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Acho que ajudei verdadeiramente algumas pessoas a escreverem seus respectivos

projetos para entrar no mestrado e no doutorado, e outras a concluir suas dissertacdes ¢ teses.



Acho que em algum momento incentivei e até inspirei algumas pessoas, que as vezes até
incluiam meu nome em suas respectivas dissertagcdes ou teses. Os agradecimentos que recebi
foram também muito importantes e incentivadores, como se de fato eu tivesse contribuido e
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mesmo que opte por se afastar.
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uma Unica pessoa, eu ja me consideraria premiada demais, mas sdo tantos que muitas vezes
desconfio se eu realmente merecia tanto. Alguns eu chamo pelo primeiro nome, por favor, ndo
se ofendam. Fiz um esforgo para lembrar de todos que ndo se esqueceram de mim:
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Nao sei se eu seria capaz de fazer tudo o que vocés fizeram por mim — para nos

protegermos as vezes precisamos nos preservar € eu vou sempre respeitar isso — € nem sei se



vocés tém consciéncia do quao gigantes foram. Sei que falhei com muitos, antes dos meus
problemas se tornarem irreversiveis e depois nem se fala! Estava “egoista” mesmo e ndo seria
honesto da minha parte perguntar “como vai vocé€?”” Precisamos estar disponiveis para ouvir a
resposta. Meu processo de afastamento ndo foi proposital, inconsciente, foi para tentar me
aproximar de mim mesma novamente. E ainda estou me buscando para encontrar a minha
verdadeira historia, meu propodsito, se der tempo. Saibam, todos vocés, que além de seres
humanos incriveis (a melhor parte do curriculo de cada um deveria ser essa), sao profissionais
a quem soO tenho admiragdo e me inspiram.

Na Antartica, sucesso ¢ ter uma historia para contar, de tudo o que aconteceu, que podia
acontecer e até do “nada” provavel e mais corriqueiro. Sucesso € tentar, sem qualquer garantia
que dara certo, como dizia minha mae, “fazer com o coragao e ir com medo mesmo”, libertando
o que eu tenho desenhado como o “fator Icaro”, aquele personagem mitologico que voou para
fugir de um destino certo e fatal, rumo a um destino incerto e que, mesmo brevemente, foi
inacreditavelmente fabuloso.

Todos vao cair, um dia. Todos ja estdo caindo. Que a queda seja por termos voado o
mais alto possivel. Esses voos ndo significam participagdes em expedigdes emocionantes
necessariamente, mas aquilo que € precioso para cada pessoa. Pode ser comer um bolo num
fim de tarde com boas risadas ou pegar a primeira chuva do verdo do ano.

Para minha mae, que queria ser médica e tentava vestibular enquanto lutava contra um
cancer agressivo, que queria ter sua propria casa, ver os filhos formados/ realizados, que nos
alimentou com tudo o que tinha e além, mesmo com tdo poucos recursos, que queria casar com
meu pai, com quem viveu junto por mais de 40 anos, embora tivessem sugerido que apds 3
meses de namoro ndo ia durar, que era artista plastica, chef de cozinha e de confeitaria
autodidata (o que inspirou todos nés da familia), que era linda, carinhosa e brava quando

precisava ser, que era talvez, ao lado do meu pai, uma das pessoas mais inteligentes e amorosas



que existem na Terra, com quem aprendi, mais que com qualquer outro mestre — ¢ jamais
diminuindo a importancia do prof. Roberto em minha vida — seu voo foi absurdo de belo e s6
tenho agradecimentos a te fazer.

Mae, amiga, conselheira, professora, ousada, a frente de seu tempo! Eu queria ao menos
ter dito tudo isso e muitas vezes e espero que ela saiba o quao orgulhosa sou de ser sua filha,
pois sei o quao orgulhosa ela esta por mim, mesmo que ndo possamos nos abragar nesse
momento.

Queria que todos a tivessem conhecido, tdo bem quanto nés, familia, ¢ que nos
tivéssemos tido s6 mais um pouquinho de tempo para conhecé-la ainda mais, para realizar seus
sonhos, pois foi ela quem tornou real os nossos. Queria que conhecessem todos na minha
familia também, meu pai, minhas irmas ¢ meu irmao. Essa tese, que conhecerdo aqueles que
se aventurarem nessas quase 200 paginas, ndo existiria sem eles. E eu vou defender minha
familia sempre, pois eu sou uma Barros-Delben, tenho muita sorte de ser “eles”, espero que
lembrem disso quando falarem “deles” ou de mim. Estardo falando de todos nos. Isso ndo ¢
amar incondicional, é condicional a amar.

Que arrisquemos mais, especialmente para falar o que sentimos e pensamos,
especialmente a quem amamos, principalmente um “obrigada!”. E a mais desafiadora prova de
vida. O resto € burocracia. E tudo passa, exceto a saudade, que s6 aumenta.

Meu fator Icaro, de audécia, hoje é estar proximo de quem amo, descobrir o que pode
ser consertado e mantido e o que tem de ser descartado, por mais doloroso que seja. E preciso
muita coragem, mais que estar num voo de inverno a Antartica e ser a primeira mulher civil a
acompanhar um lancamento de cargas em pleno circuito aéreo, com as portas traseiras da
aeronave abertas e presa a cabos de aco na roupa unido ao teto. Mais incerto que subir uma
parede vertical de gelo — talvez nem fosse tdo perigoso, mas na hora pareceu que seria o fim.

Mais arriscado que comprar um passeio mega barato para conhecer Machu Picchu no Peru,



pois so tinha mais alguns centavos no bolso e sem ideia de como comprar a passagem de volta
(fui s6 com a passagem de ida mesmo, como muitas outras vezes, até metade do caminho), sem
desconfiar que era uma “roubada”. Nessas aventuras conheci pessoas que levarei pelo resto da
vida comigo, como a igualmente aventureira Dalila e o inspirador Kina, o piloto de uma
aeronave que em certa ocasido parou tudo o que fazia, mesmo com uma tempestade vindo, s6
para me desejar uma boa viagem. Como uma pessoa que recebia minhas ligagdes chatas, depois
dos meus pais, preocupados, obviamente, e atendia com a mesma gentileza de sempre, indo me
encontrar quando visitava Brasilia para contarmos histdrias um para o outro, o grande Peixoto,
ou como aqueles que trabalhavam no Arsenal de Marinha e que sempre que estou no Rio
fazemos um esforco para dar um abracgo (me aceitaram no grupo — até no “secreto”).

Ser4 que vou pensar em desistir de novo? Provavelmente. Eu também vou errar e muitas
outras vezes e vou decepcionar, seja consciente ou inconscientemente. Dificilmente agirei da
melhor forma todas as vezes, como as pessoas perfeitas me cobrardo para fazé-lo e as vezes
sentirei culpa, em outras terei a maior satisfacdo de ter agido daquela forma, escolhido aquela
opcao seja por ndo existir uma verdade absoluta ou por ter ciéncia de que nem tudo € branco
ou preto e algumas decisdes serdo excelentes para uns, mas terriveis para outras e temos que
ter prioridades. Nao abandonar quem eu amo, especialmente nos piores momentos, sempre sera
a minha certeza de rumo certo e de gratiddo. Espero honestamente nao ser hipocrita.

E normal e humano chorar, ter medo e até vergonha de nossas condutas, mas ¢ certo
reconhecer, pedir desculpas e tentar melhorar — que nao seja apenas naquele grupinho que vai
validar o que sabemos estar incorreto, s6 para nos sentirmos melhor. Nossa melhor versao ¢
aquela que s6 da a minima aten¢do para aquilo que ¢ compativel com nossos principios e
propositos, mesmo que sejam contrarios aos da maioria e que parecam distorcidos, pois

eventualmente seguimos um caminho torto.



E vamos aplaudir as vitorias tdo complexas dos outros, pois ndo sabemos quantas
derrotas tiveram que enfrentar e quantos obstaculos seguem presentes. Mais que isso: ha espago
para todos brilharem. Espero que brilhem e que os caminhos fiquem cada vez mais iluminados
para outras trajetorias lindas serem contadas, como a da minha mae.

Ela, quem transformou em arte sua vida. Vou aproveitar esse espago para contar para
todo mundo o quao maravilhosa ¢ e sempre sera a pessoa que me trouxe a vida e digo sem
enfeites, que os amo, mae e pai. Esse senhor 'idoso" ¢ o mais forte que existe. Um dia ele disse
que ndo poderia mais perder ninguém, apos perdas incomensuraveis em sequéncia, € eu espero
que tenha sido a ultima vez que o vi daquele jeito. Meus gatinhos, Anubis (10 anos), Rosemary
(talvez 2 anos) e a bebé (1 ano), nds os adotamos, mas eles nos salvaram. Sei que ndo vao ler
ou entender, mas fica o registro assim mesmo. E a todos, que citei ou que ndo foi possivel
indicar, por qualquer razdo, obrigada de novo. Por existirem, por serem exatamente como sao
€ me mostrarem quem eu preciso me tornar.

Minha tese talvez seja dificil de entender, ndo por ser muito complicada, mas por eu ter
capacidades reduzidas em me expressar (ouvi isso a vida toda e das mais distintas pessoas —
deve ser real meu problema), mas eu s gostaria que as pessoas entendessem uma coisa: Mais
do que ter o titulo de doutora, espero ser reconhecida e lembrada como a Paola, amiga, irma,
filha, sonhadora, criativa, quem sempre tentou. Uma péssima aluna, mas uma excelente

aprendiz.



“Quando alguém reclamar que vocé cometeu um erro, diga-lhe que pode ser algo bom.
Porgque sem a imperfei¢cdo nem vocé e nem eu existiriamos.”
Stephen Hawking



Resumo

Contextos de trabalho de dificil acesso, a exemplo dos ambientes ou situagdes de isolamento,
confinamento e extremos (ICE), polares e espaciais, exigem meios distintos de avaliacdo e
acompanhamento de indicadores relacionados a satde e seguranga do fator humano. A gestao
de riscos, especialmente em tais circunstancias, se beneficia de padronizagcdo de processos,
reduzindo custos e otimizando o desempenho nas atividades com o intuito de eliminar ou
minimizar a probabilidade de eventos indesejaveis. O objetivo desta tese foi desenvolver um
programa de gerenciamento de indicadores em saide mental e comportamento seguro em
contextos de dificil acesso. Foram objetivos especificos relacionados ao contexto destacado: a)
identificar os principais riscos para evacuacao; b) sistematizar os indicadores de um programa
de gestdo de riscos em saude e seguranca; c) selecionar, desenvolver e aprimorar tecnologias
para atender as demandas em psicologia para o programa; d) avaliar a viabilidade e a relevancia
da implementacao do programa para selecao e preparacao do fator humano. Método: Pesquisa
descritiva de base e horizonte aplicada, por meio de revisdes de literatura, estudos qualitativos
e quantitativos, com triangulacdo de dados observacionais, de inquérito e de medida e estudos
teoricos e de construgdo tecnoldgica pela SSM. Foram realizadas visitas aos Programas Polares
do Brasil e de Portugal, e avaliacdes clinicas com roteiros semi-estruturados, também andlise
documental e atividades individuais € em grupo em uma simulagdo. Os participantes desta
pesquisa sao gestores e pessoas que trabalham em contextos de dificil acesso dos mais distintos,
além de psicologos e outros profissionais da saide para uma avaliagdo de critérios técnicos e
contribuigdes. O projeto atende a resolugdo 510/15 do Conselho Nacional de Saude (CNS) para
pesquisa com seres humanos. Resultados: A partir da identificagdo dos principais elementos
que levam a evacuagdes, resgate e salvamento e da reflexao sobre demandas, aspectos politicos,
juridicos, econdmicos, sociais e cientifico-tecnologicos, foi elaborado um programa de atengado
a saude e seguranca em atividades em contextos de dificil acesso, o PROGSS, abarcando
protocolos, algoritmos e modelos em niveis de complexidade sobrepostos, detalhada a versao
PSI. Ferramentas tecnoldgicas de suporte ao programa foram reunidas, aprimoradas e
construidas, apontando para uma sistematizagdo do programa. A validacdo da proposta se
pautou na fase do programa, etapas de triagem, sele¢do e preparagdo, sendo considerada
importante ou muito importante para 100% da populacdo do estudo (n 50), mais frequentes as
preocupacdes com a adesdo ao programa de forma voluntaria, os custos envolvidos e a
seguranga dos dados. Foi incluida ainda avaliacdo de investimentos pregressos € necessarios,
danos e prejuizos no que tange a atencao para a pésvengao em detrimento da prevencao, o que
justifica a implementagio do programa de forma concreta. Consideracdes finais: E
recomendada a continuidade da proposta em termos de integracao com areas distintas da saude
e seguranca, somando ao desenvolvimento de inovagdes de suporte, a exemplo de softwares
com recursos offline. Por fim, a cooperagdo internacional e parcerias que aprimorem o €scopo
dessa tese a fim de garantir melhores condi¢des de atividades para pessoas que se dirigem a
contextos de dificil acesso.

Palavras-chave: Programa; saide; seguranca; contextos de dificil acesso



Abstract

Work contexts that are difficult to access, such as environments or situations of isolation,
confinement and extremes (ICE), polar and spatial, require different means of evaluating and
monitoring indicators related to the health and safety of the human factor. Risk management,
especially in such circumstances, benefits from standardizing processes, reducing costs and
optimizing performance in activities in order to eliminate or minimize the probability of
undesirable events. The objective of this thesis was to develop a program for managing mental
health indicators and safe behavior in contexts of difficult access. The specific objectives
related to the highlighted context were: a) identify the main risks for evacuation; b) systematize
the indicators of a health and safety risk management program; c) select, develop and improve
technologies to meet the psychology demands for the program; d) evaluate the feasibility and
relevance of implementing the program for selection and preparation of the human factor.
Method: Descriptive baseline and applied horizon research, through literature reviews,
qualitative and quantitative studies, with triangulation of observational, survey and
measurement data and theoretical studies and technological construction by SSM. Visits were
made to the Polar Programs in Brazil and Portugal, and clinical evaluations were carried out
with semi-structured scripts, as well as documental analysis and individual and group activities
in a simulation. The participants of this research are managers and people who work in very
different contexts of difficult access, in addition to psychologists and other health professionals
for an evaluation of technical criteria and contributions. The project complies with resolution
510/15 of the National Health Council (CNS) for research with human beings. Results: From
the identification of the main elements that lead to evacuations, rescue and rescue and reflection
on demands, political, legal, economic, social and scientific-technological aspects, a health care
and safety program was elaborated in activities in contexts difficult to access, the PROGSS,
covering protocols, algorithms and models in overlapping levels of complexity, detailed the
PSI version. Technological tools to support the program were gathered, improved and built,
pointing to a systematization of the program. The validation of the proposal was based on the
program phase, screening, selection and preparation stages, being considered important or very
important for 100% of the study population (n 50), more frequent concerns with joining the
program voluntarily, the costs involved and data security. An assessment of previous and
necessary investments, damages and losses was also included in terms of post-vention care to
the detriment of prevention, which justifies the implementation of the program in a concrete
way. Final considerations: It is recommended to continue the proposal in terms of integration
with different areas of health and safety, adding to the development of support innovations,
such as software with offline resources. Finally, international cooperation and partnerships that
improve the scope of this thesis in order to guarantee better conditions for activities for people
who go to contexts of difficult access.

Keywords: Program; health; security; difficult-to-access contexts



Resumen

Los contextos de trabajo de dificil acceso, como los entornos o situaciones de aislamiento,
confinamiento y extremos (ICE), polares y espaciales, requieren diferentes medios de
evaluacion y seguimiento de indicadores relacionados con la salud y la seguridad del factor
humano. La gestion de riesgos, especialmente en tales circunstancias, se beneficia de la
estandarizacion de procesos, la reduccion de costos y la optimizacion del desempefio de las
actividades para eliminar o minimizar la probabilidad de eventos no deseados. El objetivo de
esta tesis fue desarrollar un programa para la gestion de indicadores de salud mental y
comportamiento seguro en contextos de dificil acceso. Los objetivos especificos relacionados
con el contexto destacado fueron: a) identificar los principales riesgos para la evacuacion; b)
sistematizar los indicadores de un programa de gestion de riesgos de seguridad y salud; c)
seleccionar, desarrollar y mejorar tecnologias para atender las demandas psicoldgicas del
programa; d) evaluar la factibilidad y pertinencia de implementar el programa de seleccion y
preparacion del factor humano. Método: Investigacion descriptiva de linea de base y horizonte
aplicado, a través de revisiones de literatura, estudios cualitativos y cuantitativos, con
triangulacion de datos observacionales, de encuestas y de medicion y estudios tedricos y de
construccion tecnologica por SSM. Se realizaron visitas a los Programas Polar de Brasil y
Portugal, y se realizaron evaluaciones clinicas con guiones semiestructurados, asi como analisis
documental y actividades individuales y grupales en simulacion. Los participantes de esta
investigacion son directivos y personas que act@ian en muy diferentes contextos de dificil
acceso, ademas de psicologos y otros profesionales de la salud para una evaluacion de criterios
técnicos y aportes. El proyecto cumple con la resolucion 510/15 del Consejo Nacional de Salud
(CNS) para la investigacion con seres humanos. Resultados: A partir de la identificacion de los
principales elementos que conducen a las evacuaciones, salvamento y salvamento y la reflexion
sobre las demandas, aspectos politicos, legales, econdmicos, sociales y cientifico-tecnologicos,
se elabor6 un programa de atencion y seguridad en salud en actividades en contextos de dificil
acceso. , el PROGSS, que cubre protocolos, algoritmos y modelos en niveles de complejidad
superpuestos, detalld la version PSI. Se recopilaron, mejoraron y construyeron herramientas
tecnologicas de apoyo al programa, apuntando a una sistematizacion del programa. La
validacion de la propuesta se baso en la fase del programa, etapas de tamizaje, seleccion y
preparacion, considerdndose importante o muy importante para el 100% de la poblacion de
estudio (n 50), preocupaciones mas frecuentes con la incorporacion voluntaria al programa, los
costos que implica y seguridad de datos. También se incluy6 una valoracion de las inversiones,
dafios y pérdidas previas y necesarias en cuanto a la atencidon posterior a la intervencion en
detrimento de la prevencion, lo que justifica de manera concreta la implementacion del
programa. Consideraciones finales: Se recomienda continuar la propuesta en cuanto a la
integracion con diferentes areas de seguridad y salud, sumando al desarrollo de innovaciones
de soporte, como software con recursos offline. Finalmente, la cooperacion internacional y
alianzas que mejoren el alcance de esta tesis con el fin de garantizar mejores condiciones para
las actividades de las personas que acuden a contextos de dificil acceso.

Palabras llave: Programa; salud; seguridad; contextos de dificil acceso
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1. Introducio

Em 1946 a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), definiu o conceito de saude,
extrapolando a nocao de auséncia de doencas, como um estado de “completo bem-estar fisico,
mental e social” (2019). A satide mental €, portanto, parte indissociavel da saide, em que uma
pessoa tem capacidades para se recuperar de situagdes estressantes, consegue ser produtiva e
contribui com aqueles no seu entorno. Com a perspectiva da Organizagao Internacional do
Trabalho (OIT) a saude ¢ introduzida como elemento para a presenca de condi¢des dignas para
exercer atividades humanas, incluindo as oportunidades de equidade, liberdade e seguranca.

O comportamento seguro compreende exatamente a necessidade de pensar em satde e
em seguranga como ambas as partes de uma totalidade. O modelo de comportamento seguro
Barros-Delben-Cruz (BDC) propde um construto da psicologia que envolve agdes de exposicao
controlada ao risco, real ou iminente, orientadas a evitar ocorréncias de eventos indesejaveis,
os acidentes e adoecimentos, adicionando também as crises como evitaveis, preveniveis ou
passiveis de resposta padrdao rapida para a posvencao adequada, inclusive em contextos de
dificil acesso (Barros-Delben & Cruz, 2023; Cruz & Barros-Delben, 2019).

Contextos de dificil acesso sdo aqueles que, literalmente, dificultam o acesso de
pessoas, restringindo o suporte em saiude e seguranga de modo agudo ou parcial. Sdo aqueles
definidos como de alto potencial ofensivo a sobrevivéncia e manutengdo da vida (Barros-
Delben et al., 2020b; Barros-Delben et al., 2019a; Cruz & Barros-Delben, 2019). Exemplos
desses contextos, os ambientes de Isolamento, Confinamento e Extremos (ICE), regides polares
do globo (Antartica e Artico), areas remotas ou espaciais e situagdes de Emergéncias e
Desastres (ED), como a pandemia do coronavirus (coronaviirus disease of 2019), causador da
COVID-19 (Barros-Delben et al., 2020c; Barros-Delben et al., 2019b; Cruz & Delben, 2019;
Love & Bleacher, 2013; Palinkas, 2003; Strangman, Sipes, & Beven, 2014; Tafforin, 2015).

Como a atencdo a saude mental e ao comportamento seguro podem reduzir riscos de

eventos indesejaveis? A resposta ¢: partindo do pressuposto que ndo ¢ uma questdo de “se”,



12

mas de “quando” eventos de significativas proporgdes ocorrerdo, especialmente em locais de
dificil acesso, que acarretam visibilidade e impactos significativos (Barros-Delben, 2018;
Reason, 1995; Wilson & Corlett, 2005; Wit & Cruz, 2019). Os grandes desastres de repercussao
global destacam a importancia de estudos nos contextos: o incidente operacional e ambiental
das usinas nucleares de Chernobyl e Fukoshima (Amorosino, 2014; Simonelli, Jacskon Filho,
Vilela & Almeida, 2016; Zavareze & Cruz 2010); a explosdo dos 6nibus espaciais Challenger
e Columbia, respectivamente em 1986 e em 2003 (Bley et al., 2007; Gongalves, 2007; Souza
Guedes et al., 2012; Zavareze, 2015); e o incéndio que destruiu a Estacdo Antartica
Comandante Ferraz (EACF) em 2012 (Baldrighi, 2016; Freitas, 2012).

O fator humano ¢ responsavel ou participa de aproximadamente 90% dos casos de
acidentes de trabalho, influenciados por fatores relacionados a saude e ao comportamento de
seguranca (Barros-Delben, 2018). No que tange aos adoecimentos, nos tltimos anos, o suicidio
ocupou o posto de segunda maior causa de mortes no trabalho, que tem como fatores de risco
relacionados, dentre outros, os quadros de burnout, que levam a afastamentos, queda na
qualidade do desempenho e na produtividade. Estima-se que 5% das pessoas que invernam na
Antartica, por exemplo, irdo preencher critérios para algum disturbio clinico relevante apds
exposi¢do ao contexto, sendo a ansiedade, os transtornos de estresse € a depressdo, principal
antecedente do suicidio, os mais comuns (Ikeda, Ohno, Otani, Watanabe, & Imura, 2019,
Palinkas, 2003).

Sao as idealizagdes ou tentativas de suicidio, crises de panico, disturbios do sono e do
comportamento e os sintomas psicoticos, em um local com escassez de recursos naturais ou
artificiais e, muitas vezes, com impossibilidade de remocdo das pessoas afetadas, os mais
graves e que requerem atencdo (Barros-Delben, 2018; Zimmer et al., 2015). Os pedidos de
socorro, busca, resgate, salvamentos ou evacuagoes, sdo criticos € em algumas circunstancias

desafios significativos.
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Um socorro compreende uma assisténcia ou intervencao em saude ou seguranga diante
uma urgéncia ou uma emergéncia, quando a ajuda solicitada ¢ imediata. A remogao de vitimas
de determinado contexto pode ser exigida e quanto mais rapida a resposta ao evento indesejavel
(EI), maiores as chances de salvamento ou recuperacdo. As respostas sao do tipo: a) auto
prestadas; b) por recursos externos ou suporte remoto; ¢) presencial no local do evento, em que
especialistas sdo levados para prestar o socorro para resgate e salvamento, sendo preciso retirar
a (s) vitima (s) de um ambiente para outro, ou de evacuacao, em que o contexto ndo oferece
mais meios de garantia de preservacdo da vida ou integridade. Enquanto o socorro nio ¢
prestado, formas de contencdo sdo empregadas para o aguardo da interven¢do adequada e as
respostas aos eventos precisam ser assertivas, sem interferéncia de descontrole emocional,
prejuizos cognitivos ou comportamentais tipicamente observados em crises. E pensando nisso
que programas sao propostos.

Um programa nada mais ¢ que camadas de complexidade acumuladas para que agdes
planejadas em prol de um objetivo tangivel sejam executadas, considerando aspectos politicos,
orcamentarios e estratégicos. Abarca protocolos e um ou mais sistemas de maneira integrada.
Geralmente absorve um método, uma forma ou meio de realizagdo, seja proprio ou ja existente,
que comporta em sua estrutura algoritmos, que sdo as regras sistematizadas para a execugdo de
determinado processo. Ja os algoritmos incorporam e representam modelos, por exemplo,
fluxogramas. Um modelo é composto por um ou mais conceitos, teorias, pressupostos e
defini¢des. De maneira pratica, o seguinte esquema da Figura 1 implica na ordem de cada

termo, sendo o0 mais externo o programa e o mais interno o conceito:
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Figura 1.

Esquema de ordem de complexidade partindo do conceito até o programa.

Nota. Elaborada pela autora.

Para fins de ilustragdo, o conceito de SOS, um codigo universal para socorro, se
apresenta como letras que nada significam isoladamente, tampouco uma sigla para outras
palavras em qualquer idioma, que foi convencionado para indicar um alerta sobre um perigo
ou necessidade de socorro. Um modelo de resposta ao sinal de SOS tem como fungdo
reproduzir a realidade no sentido de que no reconhecimento dessa linguagem aceita e entendida
por todos os seres humanos, para que uma resposta seja enviada. Um algoritmo poderia
sintetizar o caminho mais rapido dessa resposta ou representar em um fluxograma o modelo
alvo. O socorro pode ser adequado, conforme o historico, a urgéncia, o evento em si, a
gravidade, os impactos e os recursos para a prestacdo de assisténcia, elementos que tendem a

constituir um protocolo de agdo. Essa protocolizagdo pode incluir métodos, ou seja, meios de
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alcancar determinados objetivos, por exemplo, acionar equipes especialistas em transportes
terrestres, maritimos, aéreos ou hibridos para chegar ao local. Métodos sao desenvolvidos para
um proposito especifico ou aproveitados de outros desenvolvimentos. Também, uma
sistematizagao simples ou complexa e até automatizagdo do processo. E por fim, um programa
demonstra como a aplicagdo de cada componente ¢ viabilizada, considerando aspectos
externos, por exemplo logisticos.

Em contextos de dificil acesso, modelos, algoritmos e protocolos sdo considerados
frequentemente para reduzir os riscos envolvidos nas atividades em estadias provisorias ou
permanentes (Podkolinski & Semmens, 1979; Rose et al., 2020). Horizontes para a gestdo de
socorro humano em contextos de dificil acesso pela perspectiva do comportamento seguro
BDC sugere o desenvolvimento de um programa de aten¢do a saude e seguranca,
compreendendo tecnologias de suporte para a pesquisa aplicada e para a pratica profissional.

A autonomia e precisdo para a identifica¢do precoce de sinais e sintomas dos principais
impactos psicossociais negativos, antes mesmo de um pedido de SOS, ¢ crucial para uma
resposta rapida, precoce preditiva ou preventiva, que resulta em vidas salvas, meio ambiente,
patrimonio e imagem institucional (de organizagdes, grupos e até paises) preservados, além de
promover maior engajamento. Também, meios de avaliagdo, selecdo e preparacdo e
desenvolvimento profissional e de pessoas podem reduzir significativamente os riscos, por um
viés da Psicologia Organizacional e do Trabalho (POT). A Psicologia das Emergéncias e dos
Desastres (PED), como norteadora ldgica de um programa de atengdo a saude e seguranca em
contextos de dificil acesso, destaca fases pré, durante e apds situacdes para oportunizar,
principalmente, respostas rapidas aos eventos e recupera¢do. Esse campo empresta conceitos,
modelos e até métodos para contribuigdes factiveis para a pratica e a pesquisa aplicada na

gestao de socorro, que se alinham com as contribui¢des para conscientiza¢des e identificagdes
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com os valores e os propositos das atividades da Psicologia Ambiental e Polar (Cruz & Barros-
Delben, 2019).

Os custos em pdsvencdo em relagdo aos de prevencdo sao expressivos. Em termos
gerais, acdes ou programas para evitar ou minimizar a ocorréncia de eventos indesejaveis e
suas consequéncias diretas ou indiretas, como evacuagoes, ndo ultrapassam 0,5% do or¢amento
total da atividade. Comparativamente com os gastos relacionados aos eventos em si, esses
custos podem ficar abaixo de 0,1%. Trata-se, portanto, de propostas de valor e de respeito a
vidas, contexto, bens e ideias na forma de programas. Deve-se, porém, ponderar quanto aos
aspectos politicos, culturais e jurisdicionais de sua implementacao.

Um programa para todos os programas polares padronizarem seus processos de aten¢do
a saude e seguranga antes, durante e ap6s uma atividade na Antértica ou no Artico, tem que
considerar a legislacdo de cada pais, o tdpico alvo e os interesses estatais ou particulares.
Programas se adequam e alteram a cultura, influenciam e sdo financiados pela politica e se
adequam a jurisdicdo cabivel. Tal qual o espago, na Antartica, por exemplo, ndo se pode
identificar acdes nacionais, pois ndo se trata de um pais ou territérios dominados (Freitas, 2012;
Mueller & Adler, 2004). H4 inimeras reivindicacdes, especialmente de na¢des sul-americanas
e ocednicas que pela proximidade geografica discutem seus direitos em relagdo ao continente
branco (Mueller & Adler, 2004). Contudo, ao menos até o ano de 2040 o Sistema do Tratado
da Antartica deve ser respeitado e embora o indice de criminalidade da regido seja zero, ndo
significa que crimes ndo acontecam (Bilder, 1966).

Onde ha pessoas, ha comportamentos, e eles podem ser seguros ou inseguros numa
régua imaginaria, diante fatores contextuais, coletivos e individuais. Comportamentos de
assédio, por exemplo, sdo preocupagdes cada vez mais recorrentes no campo polar, um
problema de ordem psicossocial em contextos de dificil acesso, quando o potencial agressor

nem sempre pode ser removido da presenca da vitima, mas que, assim como outras questoes,
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pode ser analisado pelo prisma da prevencgdo, educacao ou legalidade, urgéncias que podem
tornar-se emergéncias (Nash et al., 2019; Palinkas, 2003; Skorupa, 2016).

Os mesmos aspectos que atraem cientistas e profissionais do campo da psicologia e
areas correlatas para os contextos de dificil acesso, pela possibilidade de controle das variaveis
por um lado, porém, impdem limitagdes de conduta in loco (Barros-Delben et al., 2020a)
destaca a perspectiva promissora de construir ¢ implementar novos programas, métodos,
sistemas e ferramentas aliados no processo de coleta de dados continuado comparativo e
progressivo de selecdo, avaliacdo, preparacdo, monitoramento e intervencgdes eficazes
(Orasanu et al., 2005). Os limites impostos a pesquisas e intervengdes relacionadas aos seres
humanos em contextos de dificil acesso se resumem a 4 principais: 1. acessibilidade; 2. tempo;
3. flexibilidade; 4. Proximidade (Cruz & Barros-Delben, 2021).

A acessibilidade compreende o modo como o planejamento de coleta de dados dos
profissionais expostos ao contexto foi estruturado. Dessa forma, estratégias de avaliagdo e
monitoramento remoto devem ser consideradas ndo apenas como propostas unicas, mas
alternativas viaveis, que comportem a disponibilidade de internet e outras vias de comunicagao,
bem como a presenca in loco de pesquisadores, em algum momento, para o estabelecimento
de vinculo e confianca no processo de coleta de dados, revisdes e atualizagdes. E importante
considerar, ainda, a qualidade e a facilidade de uso e acesso a técnicas e instrumentos de coleta
de dados objetivos ou subjetivos. Sobre o tempo, ¢ necessdrio compreender o periodo
necessario para que a avaliacdo seja realizada e o periodo permitido, seja por questdes
climaticas ou logisticas, propondo op¢des para a execucdo das tarefas programadas com o
minimo de interrup¢des, adiamentos ou cancelamentos que comprometam os resultados. J&
com relagdo a flexibilidade, o conhecimento tedrico e técnico deve ser amplo o suficiente para
que sejam realizadas adaptacdes em funcdo da realidade que se impde. Por fim, a

problematizagdo da proximidade, em virtude da caracteristica geralmente comum a contextos



18

de um compartilhamento 24 horas de espago de trabalho e residéncia, tanto dos trabalhadores,
quanto dos pesquisadores ou profissionais propriamente ditos e aspectos de isen¢ao na ciéncia
(Cruz & Barros-Delben, 2021).

Diante de condigdes tipicas de contextos de dificil acesso, e dos resultados de estudos
pregressos (Barros-Delben et al., 2020a; 2020b; Barros-Delben et al., 2019a; Barros-Delben et
al., 2020b; Cruz & Barros-Delben, 2019) realizados pelo Laboratorio Fator Humano, da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), coordenado pelo prof. Dr. Roberto Moraes
Cruz e co-liderado pela autora da tese, esse trabalho reside em uma proposta de continuidade
de dissertagdo de mestrado (Barros-Delben, 2018) e busca, sustentado no modelo de
comportamento seguro BDC, estabelecer requisitos para um programa de atencdo a saude e
seguranca (Cruz & Barros-Delben, 2019; Poland et al., 2013).

Como a necessidade de acesso remoto na maior parte do tempo se torna urgente, tanto
para a realizagdo das pesquisas, quanto para as acdes citadas, a introdugao de tecnologias, como
aplicativos (app) para dispositivos moveis, figuram como aliadas importantes nesse cenario
que requer financiamento para seu desenvolvimento, a partir de Modelos Entidade-
Relacionamentos (MER). Esses dispositivos, sob a forma de sistemas, permitem o controle e a
centralizacdo das informagdes, armazenamento ¢ analise de dados (Wilson & Corlett, 2005),
um problema reconhecido como desafio a grupos e pesquisadores em todo o mundo.

A colaboracdo interdisciplinar, internacional e multicéntrica ja estabelecida e que
pretende ser ampliada permitird um intercambio técnico-cientifico entre as Instituigdes e os
paises e maior abrangéncia de acesso ao campo polar e seu progresso. As publicagdes esperadas
para este trabalho ocorrerdo concomitantemente com as coletas de dados, sendo possivel
apresentar resultados parciais ¢ completos ao final de cada etapa do trabalho. E esperada
também a participag@o nos principais eventos de alcance da populagdo de interesse em regides

polares.
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Essa ¢ uma pesquisa basica e perspectiva aplicada, considerando que € projetada para
oferecer um melhor entendimento de um fendomeno, o comportamento seguro, ¢ de meios para
gestdo de indicadores em saude e seguranca. Aplicada quando na possibilidade de auxiliar
decisdes econdmicas, politicas e sociais, pois visa a solucionar problemas especificos em
circunstancias singulares, no caso, o problema de acidentes, adoecimentos e crises em regides
de dificil acesso para a execugao de assisténcia ou socorro e os impactos decorrentes. Passa de
pesquisa exploratoria para confirmatéria, em que se busca identificar se a teoria empregada ¢
apoiada pelos fatos na viabilidade de validagdo empirica e teorica. As conclusdes desta tese
serdo do tipo descritiva, avaliativa e prescritiva. Descritiva, pois as impressoes dominantes
serdo destacadas nos primeiros estudos. Avaliativa, por enfatizar os aspectos negativos e
positivos dos achados para estabelecer comparagdes nos estudos seguintes, concomitante aos
ultimos, em que prevalecem conclusdes prescritivas, por sugerir acdes e medidas.

Para o alcance dos objetivos serdo realizados os seguintes procedimentos em fases
tedrico conceitual-analitica cobrindo todos os momentos definidos e em uma fase empirica
descritiva, posteriormente prescritiva. A exploragdo do tema de base tempo-espacial —
comportamento seguro € PED e Psicologia Polar - realizada a partir das questdes secundarias
permite o levantamento e a elaboragdo de tecnologias adequadas em uma estrutura fatorial de
derivada em modelagem qualitativa ndo numérica, pautando-se de uma simulagdo mediante o
programa desenvolvido conceitualmente e sua aplicagdo em estudo reflexivo quanto sua

implementagao.
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1.1. Fundamentacio tedrica
1.1.1. O modelo de comportamento seguro BDC: avancos em uma proposta diretiva

O fendmeno comportamento seguro se insere nos temas de seguranca ¢ de satde do
trabalho e das organizacdes, expresso na literatura cientifica como “comportamentos e atitudes
para atividades de seguranca” que indica protecdo (McAfee & Win, 1989; Peters, 1991). E um
construto bidimensional, de acordo com autores classicos (Hu, Griffin, & Bertuleit, 2016; Neal
& Griftin, 2006), com base nas teorias do desempenho de trabalho (Bley, 2007; Burke, Sarpy,
Tesluk & Smith-Crowe, 2002; Neal & Griffin, 2006; Patel & Jha, 2016; Shen, Ju, Koh,
Rowlinson, & Bridge, 2017). A avaliacdo ou a promog¢do do comportamento seguro ¢ um
investimento em ambito pessoal e institucional, que visa a redug@o de gastos relacionados a
ocorréncias de EI (Cruz & Barros-Delben, 2019; Bridi, 2012; Brown et al., 2000; Cattabriga &
Castro, 2014; Donato-Vasconcelos, 2014).

Eventos indesejaveis sdo desfechos de atos inseguros por um lado, e produtores de
comportamentos de seguranga, por outro, influenciando mutuamente o nivel de riscos
psicossociais presentes em dado contexto, em uma reagdo dialética. O historico de grandes
desastres, a exemplo do colapso na usina russa de Chernobyl e o acidente que provocou em
2012 o incéndio na EACF, demonstram a importancia do foco no fator humano como elemento
chave das andlises reativas, colocando as medidas preventivas como as mais relevantes, em
especial para contextos que sdo de dificil acesso ou assim se tornam pelo impacto ambiental
(Amorosino, 2014; Baldrighi, 2016; Barros-Delben, 2018; Freitas, 2012; Simonelli et al., 2016;
Zavareze & Cruz 2010).

A cadeia de eventos que leva aos acidentes destaca o comportamento humano, em
especial o erro humano, como causa mais prevalente em atividades de trabalho. Entretanto, nao
apenas os acidentes sdo orientados pelo viés do comportamento, mas os adoecimentos, seja

pela superficialidade do autoconhecimento para perceber os riscos € os primeiros sintomas em
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sl mesmo ou sinais nos outros, seja pela negligéncia ou até arrogancia para minimizar tais
alertas que conduziram a uma busca por suporte em saide adequado, permitindo a doenca se
instalar e até se agravar. Geralmente os sintomas de doengas fisicas sdo mais perceptiveis e até
dificeis de serem escondidos, mas os de ordem mental ou renegados e camuflados para a
esquiva de situagdes de estigma ou para nao enfrentar tabus. Por fim, temos as crises, situacoes
decorrentes de acidentes, de adoecimentos ou de, mais enfatizados, comportamentos
inadequados, violentos ou desproporcionais, ilustrado por assédio e reagdes adversas a
convivéncia, ou ainda situa¢des produzidas por intempéries e desastres, geralmente ndo
controlaveis.

Em contextos de dificil acesso, os EI e suas repercussdes diretas ou indiretas sao
acompanhadas por olhares internacionais, com um impacto que extrapola os prejuizos e danos
as vidas humanas, ao meio ambiente e ao patrimonio envolvido, atingindo também a imagem
institucional (Barros-Delben & Cruz, 2017). Contudo, sdo nesses espagos que o maior controle
das variaveis ¢ possivel, inclusive para a elaboracdo e experimentacdo de modelos teoricos,
que podem evoluir para métodos, sistemas e serem comportados em programas.

Os modelos conceituais tém a funcao de simplificar a realidade e representd-la. Baseada
na Teoria Qualitativa dos Processos, o Raciocinio Qualitativo (RQ) foi sugerido como um meio
viavel para modelagem de certos comportamentos, humanos ou ndo, partindo de dados parciais
(Forbus 1984). As perspectivas de causalidade e relagdes sist€émicas de fendmenos foi eleita
para a elaboracdo do modelo de comportamento seguro BDC (Barros-Delben, 2018). Esse,
como outros modelos, segue em constante atualizagdo e aperfeigoamento e seus avangos sao
apresentados para sustentar um programa de aten¢do a saude e seguranga, para implementagao
em contextos de dificil acesso (Barros-Delben et al., 2019b; Barros-Delben & Cruz, 2017; Cruz

& Barros-Delben, 2019).
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Nesse modelo, a partir da defini¢do conceitual do construto, foram hierarquizadas as
dimensdes e as dire¢des de fluxo para que um programa pudesse ser sobreposto. A definigado
das entidades ou variaveis de investigagao se alteram ao longo do tempo ¢ em termos de
intensidade, considerando estados, condi¢des e relagdes esperadas para determinados
desfechos. Dessa forma, ¢ importante entender quais os conceitos de comportamento seguro
para entdo apresentar o modelo BDC.
1.1.1.1. Conceitos de comportamento seguro

O termo safety performance, ou a tradugao para o portugués desempenho de seguranca,
ou comportamento organizacional de seguranca (Burke et al., 2002), ¢ muitas vezes utilizado
como sindnimo de safe behavior, ou comportamento seguro, que seria mais similar de safety
behavior, ou comportamento de seguran¢a do individuo (Patel & Jha, 2016), que incorpora
tanto o comportamento seguro quanto o inseguro, em uma régua de extremos opostos, ilustrada
na Figura 2 (Barros-Delben, 2018; Bley et al., 2007). O preciosismo para compreender e
interpretar traducdes e conceitos implica na defini¢do assertiva de um construto e de suas

implicagdes.

Figura 2.

Régua do comportamento de seguranga.

Comportamento Comportamento
Inseguro Seguro

Nota. Fonte: Barros-Delben (2018).

Acgdes pessoais para a autoprote¢do seria o resumo mais proximo da descricdo do
comportamento seguro, que resulta em uma evitagdo de danos e prejuizos (Burke et al., 2002;
McAfee & Win, 1989; Neal et al., 2000; Peters, 1991), pautado nas teorias de desempenho do

trabalho (Borman & Motowidlo, 1993; Campbell, McCloy, Oppler & Sager, 1993; Leung,
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Liang, & Olomolaive, 2015). Autores classicos de perspectiva cognitivista apontam para um
construto bidimensional que se constitui com as dimensdes conformidade - a¢des formalizadas
de cumprimento de normas, regras e tarefas para reducdo de riscos - e participagdo - ou o
engajamento de maneira voluntdria e espontanea em atividades seguindo ou construindo
condigodes seguras (Griffin & Neal, 2000; Neal & Griffin, 2006; Zohar & Luria, 2003). A
conformidade estd mais associada a estruturas e rigidez, geralmente observada quando ha
monitoramento continuado, ja a participagdo tem maior relagdo com a identificacdo da pessoa
com seu trabalho e a compatibilidade de valores e propdsitos com a organizagdo. Também
chamada de cidadania organizacional, a participa¢do requer um comportamento que nao sera
necessariamente recompensado, mas aqueles que praticam sentem-se satisfeitos por seus atos
(Manapragada & Bruk-Lee, 2016; Probst, Graso, Estrada, & Geer, 2013).

No Brasil, a principal referéncia sobre o comportamento seguro ¢ Bley (2004), que
definiu o construto como uma capacidade humana para controlar fatores interagindo na relagao
entre pessoa e contexto de trabalho, abarcando agdes que podem ser observadas e que refletem
o compartilhamento de percepgdes sobre a seguranca. Na outra ponta do comportamento de
seguranga, estdo os atos inseguros, ou comportamentos que se desviam do objetivo, seja por
nula ou rasa participacdo, mais estudados em comparagdo com o comportamento seguro, pois
¢ mais simples de mensurar e observar suas consequéncias, geralmente negativas, os EI
(Simonelli et al., 2016). Os comportamentos inseguros ou de riscos, respondem por 80% a 90%
dos acidentes no trabalho (Mohammadfam et al., 2017; Zhang e Fang, 2013), pela recorréncia
de erros, intencionais ou ndo intencionais presentes na atividade (Choi & Lee, 2016;
Rasmussen, 1997; Sutherland & Cooper, 1991).

A teoria domind, preconiza uma cadeia de eventos orientada pelos erros. O modelo de
Reason (1990), se sustenta no Sistema de Analise e Classificagdo de Fatores Humanos

(HFACS) para explicar os erros baseados em habilidades, receptividade, imprudéncia,
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negligéncia e violagdes. Ademais, o “viés de meliorizagdo” (Zohar e Luria, 2003), aproxima
pessoas de comportamentos notavelmente inseguros ou de risco, especialmente na fixagao de
habitos ou por automatismo nao revisado (Hyten & Ludwing, 2017). Em contextos de dificil
acesso ¢ prevalente a imprevisibilidade acentuada, alteragdes abruptas de clima, de decisdes
logisticas e até politicas, exigéncia elevada de autonomia e autossuficiéncia, elementos que
potencializam a manifestacao de erros e de comportamentos inseguros, impactando no controle

emocional, na cogni¢do e na razao das pessoas € no meio ambiente (Brum, 2015).

1.1.1.2. O modelo BDC

A proposic¢ao do conceito de comportamento seguro, considera o aparato da literatura
cientifica sobre o tema e outros modelos e ideias sobre o fendmeno, anunciado como “a¢des
de exposi¢do controlada ao risco, real ou iminente, orientadas a evitar eventos indesejaveis,
diante recursos disponiveis, adequados e suficientes, riscos ¢ fatores de risco” (Barros-Delben,
2018). O modelo conceitual se estrutura em entidades, ou as categorias hierarquizadas
consideradas precursoras (variavel dependente), como recursos, fatores protetivos no topo, €
os desfechos, que sdo as acdes especificas do comportamento seguro (variavel dependente) e
os EI (influenciado também por varidveis intermitentes, como desastres naturais, pressoes,
erros e falhas e baixa incidéncia de EI) em um contexto especifico (variavel independente). As
setas da Figura 3 indicam a direcdo de agdo entre as entidades, na descrigao das interacdes ou

configuragoes.
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Figura 3.
Modelo tedrico simplificado do comportamento seguro proposto BDC

Modelo de Comportamento Seguro
(Barros-Delben & Cruz, 2019)
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Nota. Influéncias, interagdes e hierarquia (Barros-Delben & Cruz, 2023).

Ao longo do tempo (derivada) os cenarios para simulagdes e predi¢cdes identifica a
intensidade (magnitude) da variacdo das agdes do comportamento seguro, consistindo de
scores gerais e estritos (Forbus, 1984). A divisdo didatica da modelagem compreende: 1?
defini¢do de entidades, objetos e seus componentes e variagdes (em ordem hierdrquica:
autocuidado, heterocuidado, zelo, reporte, gerenciamento de riscos e crises € cumprimento
como desfechos principais; eventos indesejaveis como desfechos evitaveis; recursos, riscos €
fatores de risco como influenciadores ou determinantes). 2° os Fragmentos do Modelo (FM)
reduzem ambiguidades em uma biblioteca; 3° Definidos os cenarios para a modelagem. Valores

(132

qualitativos assumem direcdo na derivada negativa “-”, estavel ou nula “0” e positiva “+”, que
se soma a magnitude em quantidade nula (zero), baixa (B), média (M) e alta (A), conforme o

esquema da Figura 4.



26

Figura 4.
Representacdo dos elementos de elaboragdo do modelo qualitativo por RQ.
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Nota. Fonte: Barros-Delben & Cruz (2023).

Partindo das duas dimensdes do comportamento de seguranga mais aceitas, a
participagdo ¢ a conformidade em seguranca (Griffin & Neal, 2000; Neal & Griffin, 2006, Neal
& Griftin, 2002), o comportamento seguro BDC apresenta mutua co-influéncia e determinagao
de EI, de riscos, fatores de risco e recursos, decomposto em 6 agdes especificas e respectivos
atributos, reordenados com base em um Modelo Entidade Relacionamentos (MER) na revisao
mais recente (Barros-Delben & Cruz, 2023), para atender a piramide de prioridades, Figura 5,
que destaca o fator humano como mais importante ¢ depois o meio ambiente, incluindo o
patrimonio: 1. Autocuidado; 2. Heterocuidado; 3. Zelo; 4. Gerenciamento; 5. Reporte; 6.
Cumprimento. Essas a¢des sao descritas (Barros-Delben, 2018):

1. Cuidar de si (autocuidado): O autocuidado € um termo popular e muitas vezes confundido
como uma “receita de bolo”. Ele exige que seja incluido o investimento em
autoconhecimento continuado, para que as pessoas tenham direcionamentos gerais €
possam adaptar as medidas do cuidar de si de forma personalizada as suas demandas
singulares e autonomas (Trettene et al., 2016). Acdo de promog¢do da sobrevivéncia,
extrapolando para a obtencdo também de conforto e bem-estar integral, em que ha uma
priorizagao de esfor¢os rumo a um desempenho ao menos satisfatorio para quem o realiza,

nao restrito ao escopo do ambiente de trabalho, mas também a todo o ciclo de vida (Leite,
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2016). O autocuidado pode e deve ser apoiado e incentivado pela organizagao (Aradjo-
Araujo et al., 2016; Conceigdo, 2016), em especial visando a redugao de indicadores que
possam facilitar, gerar ou amplificar a ocorréncia de erros € 0os comprometimentos em
cadeia (Fang et al., 2015).

Cuidar dos outros (heterocuidado): Quando a pessoa cuida de si ela tem condi¢des ou
melhores capacidades para também cuidar dos outros, logo, um “comportamento de
seguranga altruista” antecedido pela autopriorizacdo. Humanos sdo seres sociais € por sua
natureza tém a tendéncia de cuidar de terceiros, o conceito de “seguranga pro-social” ou
heterocuidado, uma responsabilidade com o préximo sem conexao com preceitos morais
ou religiosos (Cheng, Chen & Hong, 2016; Waldow, 2008). As recompensas por essa
conduta sao em reconhecimento civico e compartilhamento de valores que sao recebidos
como beneficios mais importantes que salarios, brindes ou promogodes (Leite, 2016).
Embora existam estudos que apontam certa negligéncia com o autocuidado quando as
pessoas investem no heterocuidado, a conscientizagdo da importdncia de ambos, com o
fator humano protegido em qualquer atividade, ¢ um dos mecanismos de seguranca e
prevengdo a EI mais eficazes e econdmicos (Cheng, Chen & Hong, 2016; Leite, 2016;
Waldow, 2008).

Zelar pelo meio ambiente, instalagoes, equipamentos, ferramentas e sistemas: O zelo, para
fins de diferencia¢do do cuidado que remete a seres humanos, se refere a manutencao,
preservacdo, conserto ou conservacdo do inanimado ou ndo vivo, exceto quando nos
referimos ao meio ambiente, sua fauna e flora incluidas. Pessoas estdo sempre em um
contexto, fazendo uso da natureza e de elementos artificiais, como instalagoes,
equipamentos e ferramentas e sistemas mais complexos, como agua, esgoto e energia.
Trata-se de um comportamento proativo diante dindmicas do tempo e espago em que o

sujeito estd inserido (Liao et al., 2017; Novak, Farr-Wharton, Brunetto, Shacklock &
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Brown, 2017). O zelo compreende limpar, renovar, vistoriar, observar, testar e, portanto,
requer um conhecimento minimo de todos os elementos criticos para a permanéncia
humana, provisdria ou permanente, naquele meio, para que o manuseio seja adequado
(Leung et al., 2015), em especial nos contextos de dificil acesso. Embora alguns sejam
designados para o zelo por sua experiéncia e competéncias, ¢ importante que a
responsabilidade seja compartilhada em circunstancias de comunidades autossustentadas
por determinado periodo, sendo exigida a atuacdo de pessoas em casos de urgéncia e
emergéncia (Choudhry & Zahoor, 2016; Liao, Liu, Wang, Wang, & Ganbat, 2017).
Gerenciar riscos e crises: Para gerenciar riscos e crises € preciso aceitar que as medidas
de mitigacdo ou evitagdo dos riscos e seus impactos falharam de alguma forma, ou um
cenario de incerteza foi predominante, a exemplo de um desastre natural, um terremoto ou
enchente. As tomadas de decisdes - processo cognitivo racional - diante dos riscos,
urgentes, e crises, de carater emergencial, sdo conscientes, devem se pautar em historico
contextual e repertorio individual, bem como capacitacdes em estratégias de coping, gestao
das emogdes, lideranga e conhecimento aprofundado de protocolos e simula¢des prévias
aos principais riscos e as incidéncias de EI (Couto, 2003; Fang et al., 2015; Ruppenthal,
2013; Silveira & Reis, 2015; Zohar & Luria, 2003). Logo, o mapeamento de ameagas, de
perigos, de oportunidades e ocorréncias negativas possiveis e os recursos e esforgos
empregados para uma resposta adequada, deve ser realizado e atualizado.

Reportar atos ou aspectos inseguros: Denunciar tem conotacdo negativa em muitas
culturas, como uma entrega ou uma delagao, entretanto, o reporte permite o monitoramento
do comportamento seguro, uma mensuragdo, mesmo que indireta, do qudo as agdes
previstas estdo sendo executadas, além de ampliar a percepg@o de riscos. Essas denuncias
de atos do proprio denunciante ou de colegas, e de aspectos inseguros do contexto,

reforcam a necessidade do autocuidado, do heterocuidado, do zelo e do gerenciamento de
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riscos e crises (Haas & Mattson, 2016; Neal et al., 2000). Nao existe reporte, entretanto,
sem mecanismos adequados ou aberturas para a comunicagdo assertiva no que tange a
prevencao, incluindo facilitagdes e incentivos organizacionais expressivos, pois o siléncio
e at¢ o medo de reportar em funcao de represalias ou repercussdes prejudiciais e até
puni¢des, promovem ambientes inseguros (Casey et al., 2015; Jausan, Silva, & Sabatini,
2017; Manapragada & Bruk-Lee, 2016). O reporte amplia a percepgao de riscos

6. Cumprir normas e regras: O cumprimento de normas e regras deve ser apresentado antes
da realizagdo de uma atividade, em que os participantes sao apresentados ao contexto
natural, as instalagdes, equipamentos e ferramentas criticas de uso, contudo, na hora de se
comportar, a acdo deve vir apds o autocuidado, o heterocuidado e o zelo, a gestdo de riscos
e crises € o reporte, mesmo que seja o norteador de cada acdo anterior. Com um marcante
carater intersubjetivo, o cumprimento € prescrito, formal ou informalmente, tem
especificidade e validade (Silva, 2015). As regras e as normas, porém, precisam ser aceitas,
respeitadas, atualizadas e passiveis de questionamento, seja durante o treinamento ou o
uso de manuais e o aprendizado na pratica e na transmissdo de conhecimentos.

Figura 5.
Piramide de prioridades em funcdo de impactos e riscos.

Fator
Humana

Ambiente

Patrimanio

Imagem institucional

Nota. Elaborada pela autora.
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Cada acao especifica do comportamento seguro, também se decompde em agdes
recomendadas. A Figura 6 indica as diretivas de cada agdo do comportamento seguro.

Figura 6.
Atributos das agoes do comportamento seguro.

Autocuidado Oferecer/ recorrer a servicos de saude do trabalho; Oferecer/ Ingerir recursos basicos a
autopreservacao; Oferecer/ utilizar/ desenvolver solugdes ergondmicas, Oferecer/ acessar
condi¢des em prol: da higiene pessoal; da pratica de exercicios fisicos; do lazer e do
entretenimento; de praticas religiosas ou mentais; do direito a privacidade; do direito a
interagdes sociais; respeitar o ciclo descanso-expediente e o ciclo sono-vigilia

Heterocuidado Definir/ autorizar se/ quantas pessoas podem auxiliar/ estar no entorno da tarefa;
Disponibilizar/ exigir o uso de EPI necessarios a terceiros (colegas ou visitantes) que
estiverem realizando/ no entorno da tarefa, recomendar terceiros o autocuidado; alertar
terceiros a respeito de atos inseguros ou condigdes inseguras presentes.

Zelar manter em funcionamento condigdes sanitarias basicas para a permanéncia humana;
organizar ¢ limpar instalagdes, equipamentos e ferramentas; vistoriar ¢ testar instalagdes,
equipamentos (EPI) e ferramentas com periodicidade, buscando avarias, defeitos e outros.

Gerenciar mapear riscos ¢ desfechos possiveis ante a realizacdo de atividades que abarquem os
recursos e realocagdes econdmicas de esfor¢os empregados, desenvolver/ aperfeigoar
protocolos de seguranca, avaliar periodicamente a eficacia de comportamentos
automaticos (rotinas), evitar situacdes de ameaga (ndo se colocar ou terceiros em risco);
disponibilizar/ explicitar informacdes sobre acidentes ja ocorridos, ou possiveis;
oferecer/ realizar treinamentos para situa¢des de emergéncia e criticas, mediante
histérico de EL

Reportar reportar: atos inseguros cometidos por si, colegas ou terceiros que possam gerar ou
potencializar riscos de EI; condigdes inseguras, falhas, erros e aspectos ambientais
incontrolaveis; EI em geral.

Cumprir Oferecer/ Usar EPI em conformidades técnicas, de estado e certificados emitidos;
Oferecer/ Seguir manual/ procedimentos padrdes de seguranga em instalagdes e
servigos, coerente a formacao do trabalhador, Oferecer/ seguir manual/ procedimentos
de utilizagdo de equipamentos e maquinas, coerente a formacao do trabalhador.

Nota. Adaptado de Barros-Delben e Cruz (2023).

1.1.1.3. Avanc¢os do modelo BDC para uma proposta diretiva

A ordem dos atributos do construto comportamento seguro, pelo modelo BDC, foi
alterada para atender as exigéncias da piramide de prioridades, colocando o cuidado com a
propria pessoa e com outros, o fator humano, em destaque, o principal a ser salvo ou
preservado. Na sequéncia ¢ incluida a no¢do de zelo e adicionado o meio, ou o contexto no

qual a atividade acontece, para além das instala¢des, equipamentos e ferramentas, considerando
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também todos os recursos a serem percebidos e a disposi¢ao para manté-los ou ainda melhorar
as condigdes nao apenas em prol das vidas humanas, mas também de todo o ecossistema
envolvido e que nem sempre comporta alteragdes. O cumprimento de normas e regras deixa
implicito a participa¢dao, com cunho voluntario e espontaneo, inferindo que as pessoas devem
seguir as orientagdes formais ou ndo, oriundas da cultura e, também, do repertorio individual e
autdbnomo, mesmo que va na dire¢do contraria ao estabelecido. O gerenciamento de riscos e
crises vem na sequéncia e embora ele permeie todos os demais itens, € anterior ao reporte, seja
antecipatorio, precoce ou de resposta rapida e reativa ao EI.

Os momentos de uma atividade sdo delimitados em fases pré, durante e pos, tendo ainda
uma etapa anterior que sera aprofundada na descri¢do do programa proposto. A implementacao
do programa de gerenciamento de indicadores em saide mental e comportamento seguro sera
sobreposta ao modelo de comportamento seguro como mediador do processo de selecdo e
preparacdo do fator humano, futuramente, também para a avaliagdo, monitoramento e
intervengdes. Os contextos de dificil acesso se beneficiam de tal tecnologia por exigir mais da
participagdo em seguran¢a, de forma autobnoma, sem a supervisdo direta normalmente. A
especificidade do contexto norteia a elaboragdo de um modelo que considera as caracteristicas
inerentes do local de atuacdo humana, e a idiossincrasia dos trabalhadores, em funcdo do

ambiente ao qual estdo expostos.
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1.1.2. A psicologia Polar e a Psicologia das Emergéncias e dos Desastres: horizontes
para pratica e pesquisa aplicada na gestao de socorro em contextos de dificil acesso pela
perspectiva do comportamento seguro.

O que é a Psicologia Polar? E preciso entender o que é a ciéncia polar para responder
essa pergunta.

Regides polares fazem parte do escopo dos contextos de dificil acesso em niveis
distintos, compreendem os pontos geograficos polares, Antartica e Artico e outros locais
polarizados, como montanhas de alta altitude, a exemplo do Everest, abarcam ambientes ICE
e podem ser classificadas como areas remotas, além de tornarem complexas as situagcdes de ED
(Barros-Delben et al., 2019b; Cruz & Barros-Delben, 2021). Menos de 100 artigos foram
publicados no mundo inteiro, sem limitagdo de tempo, discorrendo sobre essa defini¢do estrita
(Barros-Delben et al., 2020a), considerando as principais bases web of science e Scopus,
referenciados os autores Suedfeld e Palinkas (Mocellin & Suedfeld, 1991; Sandal, Leon, &
Palinkas, 2007; Steel, Suedfeld, Peri, & Palinkas, 1997; Suedfeld, 1991; Suedfeld, Bernaldez,
& Stossel, 1989). No scholar google, o nimero de publicagdes aumenta para 166 ao inserir a
palavra-chave “polar psychology”, ou psicologia polar, incluindo teses, dissertagdes e
relatorios, destes 13 sdo producdes nacionais do Brasil (Barros-Delben et al., 2019a; Barros-
Delben et al., 2019b; Barros-Delben, et al., 2020a; Barros-Delben et al., 2020b; Cobra, 2008;
Mendonga, 2021; Thieme, 2021).

A psicologia polar ndo se faz apenas sob a alcunha dessa expressdo. Investigacoes
acerca de fenomenos psicologicos, psicossociais e psicofisiologicos sao recorrentes, ainda que
se valendo de objetivos mais distantes da psicologia polar. O maior numero de publicagdes nos
ultimos 10 anos foi em 2019 (Carron, Hamard, Levraut, & Blondeau, 2019; Ikeda et al., 2019;
Iserson, 2019; Lloro et al., 2019; Mannsverk et al., 2019; McDonnell et al., 2019; Shan &
Zhang, 2019; Zakariassen et al., 2019), seguido de 2022 (Genswein et al., 2022; Guénot et al.,

2022; McColl, Witton, Lommerse, & Warner, 2022; Ng, Toutant, & Pavlova, 2022; Pedersen
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et al., 2022; Wilson et al., 2021); 2017 (Gould, 2017; Landon et al., 2017; Igarashi, Umeno,
Okada, & Kikuchi, 2017; Miroshnichenko et al., 2017; Woldaregay, Walderhaug, &
Hartvigsen, 2017; Zhou, Jong, Heroux, & Dubrowski, 2017;); e 2014 (Durkalec, Furgal,
Skinner, & Sheldon, 2014; Green, Steenhof, & Walsh, 2014; Fallon et al., 2014; Ha, Ku, Roh,
& Li, 2014; Schutz, Zak, & Holmes, 2014; Sugarman, Alvarez, Schwartzman, & Oxlade,
2014). Entretanto, o que de fato tem sido produzido na area e qual a contribui¢do do Brasil
nesse sentido?

Trabalhos sobre aspectos psicologicos, psicossociais e psicofisioldgicos em contextos
de dificil acesso polares, da Antartica e do Artico, e com propdsitos analogos ao espacial, em
contextos offshore ou de simula¢do por exemplo, sdo recorrentes. Artigos relacionados ao
artico, ao contrario da Antartica, que nao possui populagdes nativas, se pautam em sua maioria
em entender aspectos do cotidiano das comunidades indigenas, destacando a importancia de
uma atengdo maior a esse grupo, tanto para a preservagao de sua cultura, quanto para minimizar
ou mitigar riscos a saude fisica e mental destas, relacionados aos estressores do contexto em si
e a distancia de comunidades humanas munidas de recursos modernos (Camur et al., 2021;
Genswein et al., 2022; Kruke, 2021; Ng, Toutant, & Pavlova, 2022; Ng & Pavlova, 2021;
Pedersen et al., 2022; Wilson et al., 2021).

A Psicologia Experimental encontra nesse contexto seu principal cenario, um
laboratorio natural para investigagdes em ciéncias sociais e humanas, estreitando o didlogo com
a psicobiologia, a psicofisiologia e a medicina, além de outras areas complementares de
interface reconhecivel. A Psicologia Polar empresta conceitos e métodos da POT e da
Psicologia Clinica. E a combinacio, também, entre a Psicologia Ambiental e a PED.

Outra denominagdo para a PED ¢ a Psicologia de Gestdo de Riscos e de Desastres
(Albuquerque & Zacarias, 2016) e ainda, considera o conteudo produzido pela Psicologia

Militar (Vasconcelos & Cury, 2017). Tem colaborado no processo de tomada de decisdo nas
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etapas definidas pela OMS (2002) para o gerenciamento dessas situacdes: (a) etapa prévia, pré-
critica ou de prevengao; (b) etapa critica ou da emergéncia propriamente dita e; (c¢) periodo
pos-critico, pos-emergéncias e de recuperagdo, especialmente para reduzir os impactos da
€Xposi¢ao as crises, como traumas decorrentes.

Os orgaos envolvidos na Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil (PNPDEC)
identificaram nas ultimas décadas necessidades de fomento e aplicagdao de politicas publicas
para agOes de prevencdo as emergéncias e desastres e redu¢do de impactos em relacdo aos
riscos de emergéncias e desastres (Pacheco e Souza, 2017). A defesa civil no Brasil foi criada
em 1942, no periodo da II Guerra Mundial, embora, ainda no Império a garantia ao socorro
publico esteve presente na primeira Constituicdo do Brasil, em 1824 (Albuquerque & Zacarias,
2016). As preocupagdes foram cada vez mais especificas, como agdes voltadas a enchentes no
século XX e, em 1994, a primeira Politica Nacional de Defesa Civil foi criada para prevencao
de desastres, preparagao para emergéncias e desastres e resposta as situacdes e a reconstrucao.
A PNPDEC, instituida pela Lei n° 12.608, em 2012, dispde sobre o Sistema Nacional de
Protecdo e Defesa Civil (SINPDEC) e o Conselho Nacional de Prote¢do e Defesa Civil
(CONPDEC) (Pacheco e Souza, 2017). Também em 2012, o Governo Federal implementou o
Plano Nacional de Gestdo de Riscos e Resposta a Desastres Naturais (2012-2014), orientado
por 4 eixos: 1) prevencdo (estruturas e recursos materiais ou logisticos); 2) mapeamento de
areas de risco; 3) monitoramento e alerta; 4) resposta (socorro, assisténcia e reconstrucao),
seguindo a Teoria da Crise (Caplan, 1964).

Vale ressaltar que crises ndo sdo em sua esséncia caracterizadas por aspectos negativos,
mas ocorréncias que fogem a norma e ao esperado e que transformardo os que as vivenciam,
pois em toda crise ha uma oportunidade, em analogia ao ideograma para crise em chinés. E
contextos de dificil acesso, naturalmente ou assim transformados por ED, sdo atravessados por

incertezas, medo e desinformacdo, pois ocorrem de maneira abrupta e com certo grau de
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imprevisibilidade, ainda que alertas possam ser frequentes para desastres especificos
(Vasconcelos & Cury, 2017).

O Ministério da Integragao Nacional ¢ responsavel por coordenar a SINPDEC, embora
outros 0rgaos auxiliem no sistema. A lei de 2 de junho de 2014 n° 12.983 altera aspectos da lei
de 2010, implicando na transferéncia de recursos da Unido aos 6rgaos e entidades dos Estados,
Distrito Federal e Municipios em casos de ED. Com isso, propostas de gerenciamento de riscos
e de situagdes de emergéncias e desastres tém significativo apelo aos Estados, seja pela
sistematizacdo das praticas efetivas com base em evidéncias, seja pela otimiza¢ao dos recursos
e do tempo na resposta diante das situagdes criticas.

Os desastres sdo eventos de origem natural ou em consequéncia de agdes humanas, de
proporcdes significativas. J4 as emergéncias tém um cardter imediato e demandam a
concentracao de esforgos para a resolucao do problema-alvo, a comogao da sociedade e podem
ou nao estar associadas a desastres. A situacdo de emergéncia tem reconhecimento legal pelo
poder publico, pois trata-se de eventos anormais que causam danos severos a populacdo e a
regido sob condicdes adversas (Dario & Malagutti, 2019). As tragédias sdo de ordem social,
resultantes de ED e costumam deflagrar problemas que ndo foram previamente identificados
ou que ndo foram resolvidos adequadamente (Pacheco e Souza, 2017).

Terremotos, furacdes e inundagdes sdo alguns dos desastres que afetam desde regides
de pobreza extrema do globo, como o Haiti, a paises desenvolvidos e bem estruturados como
o Japao (Dario & Malagutti, 2019; Paranhos & Werlang, 2015). Embora no Brasil o risco de
desencadeamento de fenomenos naturais de grandes proporgdes seja baixo, a participagdo
brasileira nas respostas aos eventos criticos em outros paises ¢ requisitada. Além disso, o pais
ndo estd imune a catastrofes em consequéncia ou interagdo com acdes humanas, como
deslizamentos de terra de barragens, e at¢ mesmo os mais alarmantes, furacdes e terremotos,

mesmo que improvavel, cada vez com maior potencial de acontecerem do crescimento
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desordenado das populacdes e das cidades, de ciclos geologicos € ndo concomitante a evolugao
de recursos providos pelo Estado (Dario & Malagutti, 2019).

A resposta para todos os desastres, porém, independe do fendomeno causador da
emergéncia. Nesse sentido, protocolos de atencdo a emergéncias e desastres figuram como
ferramentas que otimizam o tempo de respostas para que as acdes sejam coordenadas em
funcao de recursos necessarios e disponiveis, minimizando e at¢ mesmo mitigando os impactos
em fases distintas com investimentos também especificos.

As emergéncias, em uma escala gradativa e somatoria, compreendem a primeira fase
de atencdo psicossocial e de drgdos publicos. Os desastres demandam custos mais elevados
para a resolucdo do problema e ha um grau de danos e prejuizos também mais elevado,
aumentando as demandas para a recuperagdo. Por fim, as catastrofes, o mais grave da escala,
consiste em um desastre de propor¢des ainda maiores que deve ser coordenado de maneira a
atender as necessidades com brevidade (Paranhos & Werlang, 2015). Todos esses eventos
desencadeiam estresse por sua imprevisibilidade e riscos significativos a integridade das
pessoas no seio das situagdes. Quanto maior o investimento em medidas preventivas as ED,
menor 0s gastos com posvengao.

Em uma ordem de prioridades, na iminéncia de um desastre, ou uma emergéncia
propriamente dita, as respostas providas pelo Estado devem abarcar: o suporte a satde médica
e psicologica; o zelo com o meio ambiente, atencdo a refugios, alimentos, medicagdes e
vestudrios para as vitimas, além de recursos para as pessoas que atuam de forma voluntaria ou
convocados (Paranhos & Werlang, 2015). Sao construtos sob a 6tica da abordagem psicoldgica
em situagdes de emergéncias e desastres o estresse agudo, o estresse pos-traumatico, o luto,
sintomas depressivos e ansiogénicos, propensao ao suicidio e comportamentos violentos, abuso
de substancias psicoativas, estados de panico e choque, que requerem: técnicas de

comunicagdo, experiéncia em psicoterapias breves, dinamicas de grupo; resolugdo de
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problemas em situagdes de crises; manejo e controle das emocgdes, dentre outros (Barros-
Delben et al., 2020a; Fonseca et al., 2015; Paranhos & Werlang, 2015). Alguns desses
fenomenos sdo manifestados imediatamente diante das ED e outros somente apos dias, semanas
ou meses.

Em situagdes de ED, o cuidado com o outro, as vitimas diretas, pode fazer com que os
membros das equipes de atendimento e socorro ndo enxerguem adequadamente suas proprias
necessidades e seus limites, o que pode comprometer a assisténcia oferecida de maneira
eficiente (Vasconcelos, & Cury, 2017; Pacheco e Souza, 2017). Trata-se de aplicacdo objetiva
do modelo de comportamento seguro nesse cendrio, priorizando o autocuidado, o
heterocuidado ¢ mais bem oferecido, o zelo e as demais agdes sugeridas em ordem.

As situagdes de ED ainda consideram a gravidade nao apenas do local afetado, mas das
pessoas envolvidas em pardmetros quantitativos e qualitativos: a) mortos; b) feridos graves,
que exigem internagdo ou assisténcia médico-hospitalar urgentemente (hemorragias,
inconscientes, mutilados, infec¢des); ¢) enfermos, que podem propagar alguma enfermidade
ou que podem ter seu estado agravado sem o atendimento adequado, progredindo para um risco
de morte; d) desalojados ou deslocados, que tiveram de abandonar suas habitagdes por riscos
iminentes ou severos a qualquer instante; e) carentes de recursos basicos para a sobrevivéncia:
agua e alimentos e que ndo podem receber as provisdes de qualquer forma; f) desaparecidos,
que requerem equipes de resgate e salvamento para busca especializada e sistematica; g)
individuos em crises psicossociais, que apresentem risco de suicidio ou de cometer algum tipo
de violéncia contra si proprios ou terceiros, sob o efeito de substancias psicoativas, com
alteragdes comportamentais apos traumas ou em decorréncia de psicopatologias previamente
identificadas ou emergidas no contexto, que promovam desconfortos graves por condutas
inapropriadas, de desrespeito, que ndo expressem consciéncia de seus atos, etc. e exijam

primeiros socorros ou Primeiros Atendimentos Psicologicos (PAP).
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O primeiro manual de "PAP em casos de catastrofes" foi publicado em 1970 pela
Associacao de Psiquiatria Americana (APA) e quatro anos depois foi criada a Lei de Socorro
em Casos de Desastres com foco nas manifestagdes psicoldgicas cronicas € que geram
incapacitacdes (Paranhos & Werlang, 2015). O Conselho Regional de Psicologia de Santa
Catarina (CRP-SC) foi pioneiro em desenvolver propostas conjuntas com a Defesa Civil do
estado, em 2008. em 2011 o Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo (CRP-SP)
apresentou oficinas e um Grupo de Trabalho de ED (GTED). Em 2012 foi fundada a
Associagdo Brasileira de Psicologia nas Emergéncias e Desastres (ABRAPEDE) (Paranhos &
Werlang, 2015).

No Brasil a primeira a¢do relacionada a PED foi durante o acidente com o Césio-137,
material radioativo que, em 1987, fez inimeras vitimas (Paranhos & Werlang, 2015). O
Conselho Federal de Psicologia (CFP), em 2006, quase 20 anos depois, teve a iniciativa de
realizar o I Semindrio Nacional de PED, em Brasilia, ocasido em que se estabeleceu a primeira
reunido Internacional por uma Formagao Especializada em PED.

Sugere-se que as decisdes em nivel de gestdao das crises se pautem na necessidade real de
evacuacao ou na possibilidade do envio de equipe especializada para lidar com a crise, caso a
populacdo-alvo ndo atenda as demandas de emergéncia em curso no local. Os custos para
evacuar uma pessoa ou para a realizacdo de um atendimento sem mobilidades solicitadas,
levando, portanto, um profissional ou uma equipe ao cerne da crise, deve ser considerado. O
tempo de reagdo ¢ resultado da soma entre o tempo de alarme, ou aviso da emergéncia, € o
tempo do primeiro recurso, os procedimentos iniciais de Atendimentos Pré-Hospitalares
(APH), por exemplo, ou de PAP, e idealmente ndo deve ultrapassar 8 minutos apods
identificacdo da crise extrema, incluindo o planejamento de evacuagdo da vitima com um
esforco de gerenciamento que reduza o tempo de socorro, mantendo a qualidade da operagao.

Por exemplo, se o nimero de vitimas for superior ao comportado por uma aeronave de resgate
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acionada, ¢ possivel que encaminhar uma equipe especializada com instrumentos para as agdes
ocorrerem no local seja o mais apropriado.

Uma evacuagdo tem como objetivo prestar socorro préximo ao local de um desastre e
transportar de maneira assistida a (s) vitima (s) para centros com condi¢des adequadas para seu
tratamento e recuperacdo. Contudo, como gerar alarmes para crises provocadas por
comprometimentos a satde mental? Como identificar de maneira eficaz e eficiente e avaliar as
reais possibilidades e necessidades para o enfrentamento da emergéncia?

No campo da medicina, uma solicitacdo de evacuacdo médico-cirirgica deve ocorrer
preferencialmente ap6s uma avaliagcao por meio de telemedicina, na impossibilidade de ser
realizado o exame no local pelos profissionais presentes ou pessoas minimamente capacitadas.
Em se tratando de uma situagdo sem suporte de tecnologias para orientacdes de diagndstico,
em regides remotas ou de dificil acesso, como geralmente acontece, a populacdo-alvo no
contexto deve seguir o protocolo CRAMP, sigla para um exame em cinco estagios em funcao
do estagio geral da circulagdo (C); respiracao (R); abdomen (A); motor ou movimento (M);
psiquismo ou palavra (P).

Um exame normal do protocolo CRAMP computa dois pontos ou mais; um exame
anormal resulta em um ponto e um exame grave em zero ponto. No caso da atividade psiquica,
compete verificar: se o discurso do paciente € coerente e articulado; se hd a presenga de
otorragia; se feridas penetrantes ou transfixantes de cranio estdo visiveis, com ou sem perda da
massa encefalica. A pontuacdo ¢ feita da seguinte forma: um discurso incoerente ou mal
articulado corresponde a 1 ponto, ja a inconsciéncia, ou auséncia de discurso e demonstragdes
de atividades psiquicas alteradas na presenga de alguma ferida ou trauma aparente, corresponde
a 0 ponto. Sao sinais de alerta complementares o pulso inferior a 60 ou superior a 100 BPM ou
inaudivel; apds compressdo a cor normal da pele demora a retornar apds 5 segundos ou ndo

retorna, dedo grande do pé frio ou gelado, também quando a frequéncia respiratoria ¢ inferior



40

a 10 ou superior a 35 RPM, dinamica respiratoria anormal, apresentando dispneia e respiragao
paradoxal, por obstru¢ao das vias ou ndo, ou parada respiratoria, lesdes de parede toracica
provocadas por feridas penetrantes, contusdes ou observagao de torax instavel.

O suporte teorico da PED oferece subsidios para pensar agdes estratégicas para contextos
de dificil acesso, polar ou ICE, que se aproximam da definicdo dos contextos de urgéncia,
embora nao restritas a esses, ja que todos os contextos tém potencial de serem de ED. Destaque
para os processos de tomada de decisdo para a atuagdo com o plano de agdo de gestdo de riscos,
com sua disposicdo em eixos de preven¢ao, mapeamento, monitoramento e resposta. Esses
eixos sdo considerados elementos fundamentais para a elaboragdo de protocolos e programas
de atencdo a satde e seguranca, apresentados nesta tese.

Em uma perspectiva de horizontes para a pratica e pesquisa aplicada na gestao de socorro
em contextos de dificil acesso, 0 comportamento seguro se apresenta como norteador valido
para a compreensdo de cenarios complexos em vista a respostas rapidas e eficientes diante
riscos e crises. O fator distanciamento de centros humanos com recursos modernos de suporte
a vida € encarado nessa ilustragdo como item de constante alerta. Por exemplo, se uma pessoa
percebe sintomas de dor aguda no abdomen e demora para reconhecer que esta dor ndo ¢
normal, podendo indicar um problema significativo, prefere ndo reportar, seja com receio de
ndo ser nada grave ou de ser e isso resultar em sua remocao precoce, podera se colocar em um
risco ainda mais acentuado e a todos no entorno que estardo expostos a uma situagdo de
apendicite, sem possibilidades de cirurgias no local, ainda que existam precedentes. Uma
situacdo critica pode se tornar emergencial muito mais rapidamente em contextos de dificil
acesso, como na Antartica, pois o tempo de resposta estara sujeito as condigdes climéaticas/
meteorologicas, geograficas, logisticas e até de mera comunicacao.

O carater marcante da pratica e pesquisa interdisciplinar e a cooperagdo internacional da

Psicologia Polar se beneficia do aspecto urgente da PED, especialmente nos contextos de mais
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dificil acesso, os polares da Antértica e do Artico. As reflexdes do horizonte de oportunidades
acontecem por meio de experiéncias recentes e projetos em andamento, que vislumbram
oportunidade de cruzar e até mesclar propostas de investigagao cientifica e de validagcao de
praticas ou padronizacgdes para sele¢ao, preparagdo e monitoramento durante as fases de uma
missdo, correlacionando ou relacionando dados do campo da psicologia com a medicina,

fisiologia humana e outras disciplinas correlatas.
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1.2. Especificacio e articulacdo dos objetivos do estudo

O objetivo geral norteador do desenvolvimento da tese foi investigar a relevancia e
justificativas para os investimentos em uma proposta de gerenciamento de indicadores de satde
mental e comportamento seguro em contextos de dificil acesso. Para tanto, foi construido um
programa que abarca as fases iniciais da proposta ampliada de satide e seguranga e propostas
as ferramentas tecnologicas de sustentacdo para selegdo e preparacao do fator humano,
considerando sua implementacdo em termos de uma simulagdo ¢ a avaliagdo qualitativa de
especialistas, do campo da Psicologia e Medicina, em interface estreita, e de pessoas com
experiéncia nos contextos destacados. Portanto, foram objetivos especificos, apresentados na
forma de manuscritos para publicagdes de artigos cientificos:

a) identificar os principais riscos para evacuagao;

b) sistematizar os indicadores de um programa de gestdo de riscos em saude e seguranga;

c) selecionar, desenvolver e aprimorar tecnologias para atender as demandas em psicologia
para o programa proposto;

d) avaliar a viabilidade e a relevancia da implementacao do programa para sele¢do e preparagdo
do fator humano aos contextos de dificil acesso.

O estudo do manuscrito 1 para o alcance do objetivo “a”, se pautou por revisdes
bibliograficas que permitiram um panorama geral das investigagdes relacionadas ao escopo
desta pesquisa e horizontes possiveis. Lacunas foram identificadas e direcionamentos
apontados para maior aprofundamentos ou aperfeicoamentos nas reflexdes.

O estudo que compreende o manuscrito 2 foi de ordem tedrica, levantamento de
informagdes de documentos disponiveis, critérios de selecdo, desenvolvimento e
aprimoramento de ferramentas tecnoldgicas para o programa e o programa em si, acrescidas de
experiéncias de campo, consideraram aspectos econdmicos, sociais, cientificos e inovadores

para sua projecao, atendendo aos objetivos “b” e “c”. A construcdo teodrica e tecnoldgica do
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programa foi acompanhada de revisdo narrativa para sustentar as alegagdes e questionamentos
que justifiquem o investimento na proposta em ambito nacional e de cooperagao internacional.
Um esforco interdisciplinar foi empregado para que aspectos de saude médica, bioldgica,
logistica, fisica, programacao e engenharias pudessem somar aos da psicologia na abordagem
prevista a curto, médio e longo prazo, em parcerias atuais e futuras. Finalmente, o estudo
comportado no manuscrito 3 se refere as etapas empiricas deste trabalho, destacando a

simulagdo sugerida e a avaliacdo de falhas ou melhorias para o programa.



1.3. Método

1.3.1. Caracterizac¢ao geral da pesquisa e estrutura da tese
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A tese esta localizada no campo do desenvolvimento tedrico para uma ciéncia aplicada.

Para esse proposito, foram considerados métodos em escala para o alcance dos objetivos

apresentados, com a divisdo em trés estudos. O estudo 1, uma revisdo integrativa por escopo,

guiada pelo protocolo PRISMA, e especulativa relacionada a principal repercussao sugerida na

tese, a reducdo de riscos e impactos relacionados as operacdes e, prioritariamente, de riscos

para a vida humana nas atividades nos contextos citados. O estudo 2 se concentrou na descrig¢ao

do processo de elaboracdo de um programa, desde a anélise de requisitos, o desenho estrutural

e consideracdes quanto sua viabilidade e relevancia, pautando-se da System Soft Methodology

(SSM) e do Modelo Entidades-Relacionamentos (MER). Por fim, no estudo 3, pauta-se a

validagdo desse programa e sua especificidade do campo da psicologia, com especialistas e

experientes nos campos, que trouxeram suas contribuicdes para manutengdo, ajustes e

aperfeicoamento do programa em termos de simula¢do e em vistas a sua real aplicagdo,

seguindo os passos da SSM sugeridos. A Figura 7 ilustra o desenho metodologico da tese.

Figura 7.

Esquema de objetivos, manuscritos e os respectivos métodos utilizados para cada proposta.

| &) identificar os principols riscos para evacuagio

b} sistematizor os indicadores de um programa de gestéo
de riscos em sodde e seguranga

¢} selecionar, desenvolver e aprimorar tecnologios para
atender as demandas em psicologio para o programa;

I
d) avaliar a viabilidade & a relevancia da implementagie

do pregrama para selega’m e preparagio do fatar
humana.

Nota. Elaborado pela autora.

Manuscrito |

Maonuscrito 2

RevisGo por escopo
- PRISMA,

S5M = MER

S5M
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Delineamento da pesquisa

Pesquisa do tipo descritiva com direcionamento aplicado explicativo, por meio de
estudos qualitativos (Flick, 2013), de cortes transversais e de triangulagdo de dados
observacionais e de inquérito (Marconi & Lakatos, 2003) registrados em diarios de campo nas
experiéncias oportunizadas pelo PROANTAR entre 2014 ¢ 2019. As conclusdes sao avaliativas
e com viés prescritivo. O modelo de comportamento seguro (Barros-Delben, 2018) foi
aprimorado, incorporado o nome Barros-Delben & Cruz (BDC), considerando o RQ como base
para o desenvolvimento e 0 MER. O Programa de Gerenciamento de Indicadores em Saude e
Seguranca (PROGSS), foi descrito a partir da SSM, pautando-se de registros de diarios de
campo de experiéncias entre 2014-2019, atuagdo profissional e analise de requisitos para o
desenvolvimento de ferramentas de apoio, com a prévia diferenciacao de outros termos, como
planos, modelos, métodos e sistemas, bem como o potencial inovador para submissdo de
patentes no Instituto Nacional da Propriedade Intelectual (INPI) e reflexdes éticas sobre o
exposto. As revisdes bibliograficas se orientaram pelo PRISMA, 2022. O projeto de um app de
apoio ao processo foi abordado, detalhado o processo de constru¢do de um MER para um
software de inser¢do, armazenamento e andlise de dados (varidveis) que permite o controle,
previsdo e promog¢do de saude e seguranca em contexto de dificil acesso, atendendo as
demandas especificas e considerando andlise de requisitos. O ultimo estudo compreende o
processo de validagdo do programa, com base em uma simulagdo e contato com especialistas
de notdrio saber, visitas técnicas e analises documentais e de noticias, seguindo os ultimos

passos da SSM.

Técnicas e instrumentos de coleta de dados
Utilizadas técnicas de observacao e visitas técnicas com didrios de campo para o registro
de observagdes, entrevistas com roteiros semi-estruturados e abertas, em profundidade, e

analise documental, além de proposi¢des e insights de experiéncia da autora em contexto e
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contato com especialistas nas areas, como ¢ proposto pela SSM na constru¢ao de conhecimento
em um contexto de imprevisibilidade e imprevistos (Barcinski, 2014). As variaveis
dependentes e independentes do campo da psicologia foram definidas por meio do modelo
conceitual elaborado (Barros-Delben, 2018; Marconi & Lakatos, 2003), que gerou sua versao
final (Barros-Delben & Cruz, 2023), assim como com base na revisdo de literatura sobre o

topico e por estudos empiricos nos contextos ICE da Antartica (2014-2019).

Procedimentos de coleta de dados e contexto

A etapa de diagnostico compreende o contato com os gestores envolvidos nos contextos
definidos para uma apresentacao do estudo, convite aos participantes ¢ a assinatura do Termo
de Consentimento (correspondente a aprovacdo do comité de ética para pesquisa com seres
humanos de cada pais envolvido), de forma voluntéria. Solicitados documentos de anuéncia,
autorizacdes e acesso a informagdes de historicos diversos, para as analises documentais e
presenca em campo. Para a coleta de dados foram utilizados protocolos de pesquisa
padronizados com ferramentas e técnicas desenvolvidas, adaptadas e selecionadas para o
contexto, desenvolvido a partir do viés cognitivo e sistémico da SSM, com as dire¢des definidas
para tal apresentacdo tecnoldgica. Para a avaliacdo da eficiéncia (custo) foram acessados
gestores de atividades alvo, preferencialmente com caracteristicas ICE de regides polares,
embora ambientes ndo analogos tenham servido para a validagdo do programa e do aplicativo
proposto. Na sequéncia, os trabalhadores diretos dos contextos e profissionais da saude,

psicologos e médicos. Um estudo prospectivo foi realizado para o PROGSS-PSI.

Processo e Procedimentos Gerais de Tratamento de Dados
Empregadas analises qualitativas de conteudo, transcri¢do, categorizacdo tematica,
identificacdo de padrdes ou tendéncias orientadas por elementos tedricos coerentes e

consistentes a discussao dos achados para sua distribuicao e representagao (Nunes, Lins,



47

Baracuhy, & Lins 2008). Também, tendo em vistas as hipoteses levantadas (Montgomery,
Runger, & Calado, 2000), o esfor¢o cognitivo empregado para os desenvolvimentos
tecnolodgicos, balizados por passos sugeridos pela SSM para o aprendizado e constru¢ao de
conhecimento, que se apropria das experiéncias pessoais € percep¢ao de mundo subjetiva na

direcao construtivista.

Procedimentos éticos

Esta pesquisa faz parte de um estudo mais abrangente, o qual a autora também participa
como co-autora, e foi submetido ao comité de ética de pesquisa com seres humanos em 2015,
depois atualizado e ressubmetido em 2023. Segue as normativas da resolucdo 510/15, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), sob o parecer aprovado CAAE no Brasil primeiramente
com o protocolo do parecer CAAE: 02807118.4.0000.0121 e atualiza¢des do projeto. Todos
que aceitarem compor a amostra assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), no qual os riscos e beneficios da participa¢do sdo esclarecidos, bem como o sigilo das
informagdes. Em adendo. O projeto também foi aprovado com financiamento do CNPq pelo
Edital Universal 2016 e ¢ apoiado com bolsa produtividade pelo professor coordenador e
orientador de doutorado. Foram elaborados termos de servico e de privacidade, em
concordancia com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD n° 13.709/2018), quanto
a legislagdo brasileira reguladora das atividades de tratamento de dados pessoais, que se baseia
em valores de respeito a privacidade, a liberdade de expressdo, de informagao, comunicacdo e

opinido, dentre outros.
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2. Manuscritos

2.1. Manuscrito 1
Revisao de literatura sobre evacuacgdo, resgate e socorro na Antdrtica e no Artico:
indicadores criticos em saude e segurancga

Os pedidos de socorro compreendem requisi¢des de assisténcia para demandas urgentes
ou emergenciais, aquelas imediatas e criticas para a prote¢do ou mesmo sobrevivéncia de
pessoas. Diante das oportunidades para comunicacdo, de acesso a tecnologias de suporte
remoto ou mesmo recursos logisticos, o tempo de resposta mais rapido garante a ajuda
adequada. Em regides polares do globo, como a Antartica e o Artico, respectivamente polo Sul
e polo Norte, o socorro nem sempre € viavel (Carron, Globokar, & Sicard, 2016; Gould, 2017),
exceto aquele autoprestado, se atentadas capacitagdes, treinamentos € mapeamentos prévios e
continuados.

O interesse em areas polares por inimeros paises ao redor do globo reside na
constatagio da riqueza presente na Antéartica e no Artico, tanto no dmbito ambiental, de
recursos naturais e de defesa das nacdes, ainda que as perspectivas de exploragdo para além
das pesquisas cientificas sejam a longo prazo (Brown et al., 2023). Os recursos naturais da
Antartica atraem a atencdo de paises que querem explorar o continente no futuro, de agua
potavel, biodiversidade a minérios (Rei, 2019). Esses ambientes chamados de ICE (Barros-
Delben et al., 2020a; Cruz & Barros-Delben, 2021), revelam um problema latente que envolve
a necessidade eventual de prestacao de socorro por evacuagoes, restritas em alguns periodos e
localidades, em fun¢do da geografia e do clima desses contextos (Ikeda et al., 2019).

Um recente trabalho publicado a respeito de evacuagdes referentes a estagao dos EUA
McMurdo e Polo Sul Scott Amundsen indicou 31 registros que consideram 29 pacientes
solicitando o socorro externo (Brown et al., 2023). Dentre as razdes para as acodes de
emergéncia em regides polares estao aspectos médicos (Iserson, 2019; Rose et al., 2020) de

traumas, fraturas e acometimentos agudos do sistema cardiovascular e gastrointestinal,
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suspeitas ou diagnodsticos que exigem cirargicas, condi¢des odontoldgicas (Lloro et al., 2019;
McColl et al., 2022; McColl et al., 2022) e problemas comportamentais, cognitivos e
emocionais (Genswein et al., 2022).

Medidas de prevencao e evitagdo das evacuagdes sao propostas na forma de modelos,
programas, protocolos e treinamentos (Camur et al., 2021; Johnson & Gamble, 1991;
McDonnell et al., 2019; Podkolinski & Semmens, 1979; Shan & Zhang, 2019; Woldaregay,
Walderhaug, & Hartvigsen, 2017). Se as condi¢des clinicas ou de seguranca podem ser
identificadas precocemente com confianga ou mesmo o risco de ocorréncias reduzido com
acoes que vao na dire¢ao contraria as reativas, pos incidéncia, a economia ¢ evidenciada e um
efeito de ampliagdo da conscientizagdo da valorizagdo do fator humano envolvido nas
atividades ¢ observado.

Inumeros desafios percebidos nesse contexto e o pensamento estratégico para o
planejamento das atividades em regides polares sdo considerados. Essa premissa justifica um
aprofundamento no entendimento de indicadores criticos em satde e seguranga em contextos
de dificil acesso. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi revisar publicagdes sobre evacuacao,

resgate e socorro na Antartica e no Artico.

2.1.1. Método

A revisdo sistemdtica se baseia na recomendacdo PRISMA 2020 e gerou um
fluxograma com as partes obrigatdrias de preenchimento, Figura 8, que representa o processo
de busca e selecdo de artigos nas bases de dados web of Science (n=90) e scopus (n=51) e BVS
(n=36), considerando a qualidade dos periddicos incluidos nas referidas fontes e a
especificidade do ultimo. Os descritores inseridos na busca realizada em maio de 2023, foram:
“"psycholog*" OR emotion* OR cognitiv* OR "mental health" OR "mental" OR "health" OR

"human health" OR "medical" OR "medicine" OR "physical" OR "behavio*" OR illness* OR
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accident®) AND (antarctic OR Artic) AND evacuation OR scape OR rescue. Em portugués
essas palavras correspondem a psicologia, emogao, cognitivo, saude mental, mental, saude,
saude humana; médico, medicina, fisico, comportamento ¢ adoecimentos e suas variagdes

possiveis pelos operadores booleanos (*; “ () ).

Figura 8.
Fluxograma da revisdo sistematica por escopo sobre evacuagoes no drtico e na Antdrtica.

Identificacdo dos estudos via base de dados e registros

Registros identificados de: Registros removidos antes do
Bases de dados (n=3) rastreio:
Reqgistros na WoS (n=90)
Registros na Scopus (n=51) -Registros duplicados removidos
Reigistros na BVS (n=36) por filtros (n=47)
Registros (n=177) -Reqgistros marcados coma
inelegiveis por ferramentas

automatizadas (n=0)
-Registros removidos por outras
razbes (n=0)

Registros rastreados (n=130)

Excluidos no rastreio (n=88 )

Registros pa[ra Falpetaey * Registros ndo incluidos (n=0)
(n=42)
l Registros excluidos
Reqistros acessados para N Razdo 1 (n=6)
elegibilidade (n=42) Razao 2 (n=9)
l Rﬂz’ﬁﬂ 3 fn='5|}

Estudos incluidos na revisdo
(n=18)

Nota. Elaborada pela autora.

De forma objetiva, o nimero de artigos encontrados foi de 177. O ntimero de artigos
excluidos antes do rastreio (por ser duplicado ou removido com aplicacao de filtros), foi 47.
Artigos rastreados (leitura do titulo ou titulo e resumo) foram 130. Artigos excluidos no
rastreio, 88. Artigos para leitura do texto completo, 42. Foram excluidos 24 artigos na leitura
do texto completo. O numero de estudos incluidos na amostra foi de 18, que foram entdo

analisados em resultados. Dentre as razdes para exclusao dos trabalhos sdo: 1. Artigos que
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fogem ao escopo, em termos de contexto polar da Antartica e do Artico ou sobre aspectos de
saude e psicologicos da fauna local; 2. Artigos que somente citam os aspectos de satde no
contexto antartico ou as evacuagdes, sem aprofundamento ou objetivo marcado; 3. Artigos de
revisdo que nao apresentem elementos empiricos em seu direcionamento ou evidéncias

relevantes ao escopo.

2.1.2. Resultados e Discussiao

A maioria das publicagdes (n=12), eram estudos de caso, com 1 pessoa (Carron,
Globokar, & Sicard, 2016; Carron, Hamard, Levraut, & Blondeau, 2019; Coldron, 2007;
Gould, 2017; Guénot et al., 2022; Ogle & Dunckel, 2002; Otto, Shemenski, & Drudi, 2012;
Giesbrecht, & Brock, 2022; Podkolinski & Semmens, 1979), 2 pessoas (Nowadly, Solomon,
Burke, & Rose, 2021; Sullivan, 1987), ou 3 pessoas (Rose et al., 2020). Isso se justifica
geralmente pela diminuta populacdo do contexto polar, ndo sendo incomum atividades
individuais ou grupos reduzidos com niimero inferior a 10 pessoas. As analises de registros e
prontuarios somadas para indicagao de principais ocorréncias em determinado periodo ¢ o mais
prevalente.

Apenas um dos artigos eleitos para a revisao se dedicou também a estudos no artico
(Carron et al., 2018), considerando as experiéncias concomitantes na Antartica. As principais
preocupacdes no contexto polar artico sdo em relagdo aos povos nativos, que ndo existem na
Antartica, e atividades offshore de exploragdo de gis e petrdleo em localidades com
caracteristicas Unicas, de modo geral, para além dos trabalhos trazidos na revisao. Na Antartica
os objetivos de estudo se concentram em entender as demandas tipicas das estacdes polares e
de embarcagdes de expedi¢cdes ou turismo e de reducdo de custos com evacuagdes, seja pelo

investimento em treinamentos, seja pela introdugdo de tecnologias.
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A natureza da morbidade odontologica de pessoas envolvidas nas operagdes do British
Antarctic Survey (BAS) foi investigada, considerando dados de 2015 a 2020, com o propdsito
de desenvolver um Programa de Treinamento para nao-dentistas serem capazes de gerenciar
emergéncias de maneira autonoma, para que evacuagdes fossem menos requisitadas (McColl
etal., 2022). As emergéncias odontoldgicas sdo costumeiramente assumidas pelos profissionais
de saude disponiveis nos contextos de dificil acesso, mesmo que a especificacao dessa atividade
seja incompativel com a formagao e possa, em inimeras situacdes, levar ao fracasso de missdes
submarinas, polares ou até espaciais (Ikeda et al., 2019; Lloro et al., 2019; McColl et al., 2022).

Uma analise das diferengas entre os problemas odontoldgicos registrados em pessoas
que se encontram em atividades de areas remotas, como na Antartica ¢ em submarinos (por
pelo menos 1 més) e pessoas em outras localidades com acesso a facilidades especialistas
identificou que: embora pouco frequente, eventos dentdrios sdo incidentes em regides de
isolamento e as patologias sdo imprevisiveis, geralmente decorrentes de condi¢des dentérias
pregressas que poderiam ser analisadas sob o viés preventivo (Lloro et al., 2019). Aspectos
odontolodgicos, psicoldgicos e médicos oferecem alternativas de prevencao em detrimento de
acoes reativas - de posvencao.

No campo clinico, na Antartica, sdo sugeridas medidas profilaticas farmacologicas,
dentre outras, para a preven¢@o do mal da altitude, mas também treinamentos comportamentais
que incentivem o autocuidado, para a ingestdo de liquidos e reducdo de esforcos em situacdes
extremas ou ao perceber sintomas tipicos, que teriam o potencial de reduzir as probabilidades
de evacuagdes. Em trés estudos analisados com base em dados de uma estagdo do polo sul, ¢
ilustrado que a doenga do mal da altitude pode surgir mesmo com triagens médicas avangadas,
capacitagdes em educagdo em comportamento de seguranca e disponibilidade de
medicamentos profilaticos (Rose et al., 2020), o que denota falhas no processo preparatério e

retrospectivo.
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O caso do médico que se operou quando estava na Antartica, em 1961, e diagnosticou
uma apendicite aguda em si, sem meios de transporte proximos e com condi¢des adversas para
qualquer aproximagao, ¢ emblematico. Leonid Rogozov, jovem cirurgido de 27 anos, ingressou
na 6 expedigdo soviética ao continente polar e entrou para a historia. Com cerca de 1 hora e
45 minutos, sua auto-cirurgia foi um sucesso, conseguindo abrir seu proprio abdomen para
remover o apéndice e depois suturar. Se tivesse esperado mais um dia, o apéndice teria
estourado e ele morreria. Apos cinco dias estava recuperado. A apendicectomia (cirurgia de
remocao de apéndice profildtica), que Rogozov ndo realizou, ¢ compulséria para
expedicionarios de inlimeros paises antes de uma missdo a Antartica, como Chile, para os que
ingressam na Villas Las Estrellas - com uma populagdo anual de 100 pessoas, inclusive
criangas - ¢ Australia.

A necessidade de avaliar as principais tendéncias de adoecimentos e lesdes em
membros da Estagdo Japonesa de Pesquisa Antartica levou a lkeda e colegas (2019) a
analisarem registros médicos de 1956 a 2015. Foram identificados 6.837 casos, considerando
1.734 membros de expedi¢des ao longo do periodo. Os casos cirurgico-ortopédicos (45,3%)
foram os mais recorrentes, questdes odontologicas representam 11,6% dos registros e 5,3%
questOes psiquidtricas, sem alteragdes significativas por expedi¢do nas médias (Ikeda et al.,
2019). Os resultados de estudos de histdrico e registros como esse fornecem evidéncias para
direcionamentos em preparagdo pontuais, tanto de instalagdes médicas apropriadas aos casos
(Miroshnichenko et al., 2017), quanto de treinamento médico especifico para as ocorréncias
mais prevalentes e preparagdo do pessoal para os riscos que podem se deparar.

Estudos de caso sdo relevantes para demonstrar como 0s riscos se apresentam no
contexto polar, especialmente da Antartica, em que as condi¢des para evacuacdes sdo ainda
mais restritas que no artico. Um passageiro de 73 anos em viagem de turismo a bordo de um

cruzeiro para a Antartica reportou dor aguda no peito e precisou ser tratado na embarcacao que
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se desviou da rota para chegar a Ushuaia, continente americano, onde receberia uma assisténcia
apos cinco dias dos primeiros sintomas (Carron et al., 2019).

Em cruzeiros, que tem aumentado desde os anos de 1990 em regides polares do artico
e da Antartica, a prevaléncia de patologias ¢ importante informagao para prontiddao e num
estudo recente (Carron et al., 2018), 446 diagnosticos de 910 consultas foram avaliadas de uma
embarcagdo, reconhecendo 43,7% prevaléncia de doengas infecciosas respiratérias,
gastroenterites na sequéncia (11,5%), com destaque para as doencas cardiovasculares que
acometem mais os passageiros (4%) em comparagdo com a tripulagdo. Inferéncias consistem
em ter como possivel justificativa a idade média dessa populagdo, mais idosa e que geralmente
tem risco maior de hemorragia. Evacuagdes ndo sdo raras nesse cendrio. As condi¢des clinicas
nos cruzeiros podem evoluir rapidamente para emergéncias e solicitarem evacuagdes (Carron
etal., 2016).

Na espera para uma evacuagdo ou mesmo na impossibilidade de remocao de pessoas
em situagdes criticas, o APH ¢ a alternativa mais recomendada. A terapia trombolitica pré-
hospitalar aplicada a pacientes com infarto agudo do miocardio, administrada em contextos de
dificil acesso, tem apresentado bons resultados (Mannsverk et al., 2019). Entretanto, ndo
apenas as patologias precisam de aten¢do precoce, também o risco para acidentes, logo,
fraturas.

Um oficial de navegac¢ao se acidentou na ilha subantartica da Gedrgia do Sul fraturando
a paleta no joelho esquerdo em dada ocasido, radiografias e exames clinicos foram realizados,
com a supervisao remota de especialistas da British Antarctic Survey Medical Unit, do Reino
Unido, que concluiu pela evacuagdo do paciente. Porém, sem possibilidade de acesso ao local
para a remocao de alguém com mobilidade restrita, a recuperagao no local para retornar a seu
pais no tempo planejado inicialmente foi a unica solug¢do (Gould, 2017), com o monitoramento

remoto constante durante a recuperagao do paciente.



55

Os avangos tecnoldgicos permitiram melhorias na comunicagdo, antes da década de
1980 quase que prioritariamente por radio, sendo incluidos nas ultimas décadas nos sistemas
antarticos meios sofisticados que se utilizam de satélites, para uso de telessuporte, por exemplo
(Sullivan, & Lugg, 1995). Tecnologias de assisténcia remota sdo recomendadas, como o
telefone iridium (Igarashi et al., 2016) e servigos de telemedicina que suprem as deficiéncias
de infraestrutura e de pessoal especializado. Os servigos por via remota mais requisitados sao
de teleconsulta (24%) e de telerradiologia (22%) (Woldaregay et al., 2017).

A exploragdo de recursos tecnoldgicos para prevencgdo ou até evitagdo de evacuagao €
um campo novo. Nas estacdes McMurdo e Polo Sul, somente em 2002 o ultrassom foi
empregado para atendimento. O resultado dos registros médicos entre 2002 e 2003 quanto ao
tratamento pré ¢ pos exame de ultrassom, em 49 pacientes € a0 menos uma evacuagao
aeromédica intercontinental evitada com o resultado de um exame, com suspeita descartada de
um quadro mais grave (Otto, Shemenski, Scott, Hartshorn, Bishop, & Viegas, 2013), indicam
boas perspectivas.

Publicacdes com preocupacdes em satde médica e integral sdo predominantes. O
primeiro caso de ressuscitacdo cardiaca seguida de evacuagdo descrita na area geografica mais
remota foi descrito por Ogle e Dunckel (2002). Se refere a uma desfibrilagdo e trombdlise que
solicitou a remog¢@o de um dentista de 53 anos de idade por meio de um LC-130. Da estagdo
polar até a Nova Zelandia foram 9h e o caso deflagrou a importancia de um sistema complexo
e custoso técnico e financeiramente (Ogle & Dunckel, 2002). A disponibilizacao de instalagdes
médicas que fagam um primeiro suporte especializado e avancado nas proximidades das areas
remotas, destacadas como esparsas desde a década de 1990, rotas de evacuagdo mais bem
definidas e melhores condi¢cdes de comunicagdo sdo os itens mais recorrentes para garantir

experiéncias mais seguras (Johnson & Gamble, 1991).
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O primeiro artigo encontrado sobre o escopo da investigagao foi da década de 1970
(Podkolinski & Semmens, 1979), que trazia a descricdo de uma evacuacao aérea com a
cooperacao de trés nagdes para remover um paciente com hemorragia gastrointestinal de uma
estacdo antartica australiana. As dificuldades das operagdes sao descritas nos relatos,
destacando os aspectos logisticos em a¢des combinadas em um contexto de dificil acesso e
decisoOes para tratamentos locais, como no caso de oclusao bronquio, em uma base da Antartica
em pleno inverno astral, que aumentam os desafios da evacuag¢ao (Coldron, 2007). Os
principais motivos para considerar evacuagdes ou acometimentos que levam a discussao do
tema sdo os mais diversos.

A satde mental ou aspectos psicologicos como indicadores criticos sdo citados em
apenas 1 trabalho (Ikeda et al., 2019) e outro sobre problemas psiquiatricos e comportamentais
(Carron et al., 2018). Em publicagcdes externas para uma integracdo identifica-se como
principais desafios apontados sdo questdes relacionadas ao sono, cogni¢do, humor e
comportamento, especialmente em funcio da presenca de dlcool. Também, sdo trazidos a tona
preocupagdes com o autocuidado, com percepcao de riscos e tomada de decisdes em situagdes

de crises, destacando a ateng¢do para a autoeficécia.

2.1.3. Consideracoes finais

As operagdes de evacuagdo sdo extremamente custosas, mas evitaveis € o0s
investimentos em medidas para prevencdo de adoecimentos e acidentes que demandem a
remocio de pessoas de regides polares da Antéartica ou do Artico sdo ainda insuficientes,
embora as evidéncias apontem para economia e, acima de tudo, a preservacao do patrimonio,
do meio ambiente ¢ de vidas humanas. Quando evacuagdes sao absolutamente necessarias,
sendo descartadas todas as demais alternativas, ndo significa que elas sejam viaveis, seja por
questdes geograficas, climaticas ou logistico-operacionais, que envolvem inclusive aspectos

politicos, financeiros e de interesses estratégicos e relagdes internacionais.
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Estudos aprofundados sobre as principais queixas clinicas e diagnosticos em contextos
de dificil acesso tendem a direcionar de maneira estratégica o emprego de recursos para as
atividades ocorrerem com o menor risco possivel, entretanto, cabe destacar a urgéncia para a
formacao, tanto dos profissionais de saude que atuam nas localidades remotas, quanto de todos
os participantes das expedicdes e outras incursdes. A autossuficiencia, seja para conter os
problemas, ou para iniciar uma intervencao e até mesmo concluir um tratamento por suporte
remoto e de especialistas no local, indica a necessidade de modelos, protocolos ou programas

com esse fim especifico.
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2.2. Manuscrito 2

Programa de Gerenciamento de Indicadores em Saude e Seguranca (PROGSS) para
contextos de dificil acesso

Um programa de satide e seguranga compreende normas em um conjunto organizado
que visa melhorar as condigdes de determinado local para o trabalho ou permanéncia do fator
humano, com carater de intervengdao em ambito coletivo. Na saude, programas tendem a
contribuir para que a gestdo e distribuicdo dos recursos seja mais eficiente diante das
evidéncias, a exemplo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 1973, que
erradicou doencas e controla a propagacao de agentes em territorio nacional (Domingues et al.,
2020).

No campo estrito da seguranc¢a, inimeros programas sao sugeridos para organizacdes e
trabalho, como o Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional (PCMSO) e o Programa
de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA) (Reis & Kitamura, 2016). No Brasil, acdes em
prol da saude e da seguranca no trabalho (SST) devem ser implementadas em planos ou
programas em empresas ou Orgdos publicos, atendendo as exigéncias do Ministério do
Emprego e Trabalho (MTE) (Silva, Daniel, & Oliveira, 2012).

Os programas instrumentalizam as operagdes em vista as politicas publicas ou
institucionais, direcionando planejamentos e execucdes de acdes de promogdo da saude e da
segurancga e preven¢ao aos EI (Franga & Magnago, 2019). Além disso, os programas tendem a
aumentar o engajamento e a produtividade das pessoas, desde que estejam cientes da proposta
do programa estrito e seus beneficios, tornando-as protagonistas no processo.

Paises e Instituigdes podem criar ou implementar programas de sucesso. Entretanto, ¢
preciso distinguir o nivel de agregacdo de decisdes que um programa e um plano comportam.
O plano ¢ maior que um programa, no que se refere ao detalhamento das operagdes e execugdes

(Macedo, Struchiner, & Maciel, 2021).
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O Programa de Gerenciamento de Indicadores em Saude e Seguranga (PROGSS) para
contextos de areas remotas propde, portanto, otimizar agdes em prol da prevengao e de resposta
adequada aos eventos criticos. Compreende aspectos operacionais, cientifico-tecnoldgicos,
econOmicos, sociais e politicos. Por tratar-se de um escopo amplo para sua construgao
completa, de carater interdisciplinar, sera descrito em sua totalidade, desde as justificativas
para o empreendimento, o levantamento e analise de demandas atuais e sua estrutura funcional.
Para a descri¢do do PROGSS, ¢ necessario entender o que ¢ um programa em sua defini¢do
logica, as diferencas entre planos, sistemas, protocolos, métodos, modelos, conceitos e
inovagdes que levam ao patenteamento, com a ilustragdo de uma experiéncia recente ¢ sua

construcdo balizada pela SSM.

2.2.1. Método

Desenvolvimento conceitual, tedrico e tecnologico sustentado por modelos, algoritmos
e analise técnica e reflexiva de requisitos. A descricdo do PROGSS ¢ realizada em sua versdo
final, incluindo as necessidades de tecnologias associadas de apoio para sua melhor eficiéncia.

A constru¢do do PROGSS foi direcionada por uma pesquisa descritiva tedrica com
potencial aplicada, baseada no modelo expandido e atualizado do comportamento seguro BDC
(Barros-Delben & Cruz, 2020), nas etapas do processo de tomada de decisdes (OMS, 2002) e
no Plano Nacional de Gestao de Riscos e Respostas a Desastres Naturais (GF, 2012), que visa
areducao de erros humanos, intencionais e nao-intencionais, € no monitoramento da ocorréncia
de EL. O contexto de imprevisibilidade e imprevistos marcado em ambientes ICE direcionou
tais escolhas (Barcinski, 2014).

Foi eleita para esse estudo a metodologia Soft Systems Methodology (SSM), em
traducao livre, Metodologia Leve de Sistemas, pertencente ao viés das Pesquisas Operacionais

Soft para exploracdo e direcionamento de tomada de decisdes em situagdes problema definidas
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como complexas, permitindo o elemento humano sob andlise ser incorporado. A SSM propde
acoes para melhorar ou transformar processos e sistemas, sendo, portanto, adequada para o
proposito deste trabalho.

Desenvolvida a partir de projetos de pesquisa-a¢ao de Peter Checkland na década de
1970 (Checkland, 1981), a SSM tem como o objetivo de observar resultados da aplicacao do
pensamento sistémico classico em problemas do mundo real que envolvessem aspectos sociais
e humanos. A Pesquisa Operacional Soft e os Métodos de Estruturacdo de Problemas se pautam,
principalmente, em situagdes com alto nivel de incerteza, inexisténcia de dados ou multiplos
atores envolvidos, caracterizando os fatores inerentes pelos vieses presentes de distintas
percepgdes antes de buscar solugdes definitivas, que serdo testadas em nivel mental e depois
transpostas para intervenc¢des no mundo real. A SSM ¢ uma das principais formas de pesquisa
operacional Soft, composta pelas fases: producdo de conhecimento; definicdo de problema; e
planejamento sistémico. A palavra sistema passaria entdo a definir o método de aprendizagem
para a compreensao do mundo e ndo para descrever o mundo como ele, conforme explicitado
na Figura 9.

Figura 9.

Ligagdo entre o mundo real e o modelo pela SSM.

Mundo real Modalo

Problema Define
reconhecido
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Estrutura
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Nota. Adaptado de Almeida (2013)
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E uma metodologia proeminente, e nas ciéncias humanas e sociais se apresenta como
meio para gestdo e planejamento que requer: exame da percepcao da realidade; definicao de
acoes para a atuacao na realidade; reflexdes sobre efeitos que resultam das a¢des tomadas antes
da aplicacdo. Essa metodologia ndo implica a aplicagdo propriamente dita, mas a
recomendacao para o campo melhor desenhada em termos estruturais. Sob a epistemologia
cognitiva de mapeamento para definir problemas, alinhada a uma perspectiva construtivista de
padronizagdo de processos, em que o observador, ou varios, a exemplo do pesquisador em
campo, faz uma leitura singular e particular da realidade, se pauta em sua experiéncia e seus
conhecimentos, repertorio e inferéncias que vao mediar a constru¢do de um sistema.

A tradicdo soft € norteada pelo paradigma do aprendizado e suas abordagens utilizam
da visdo sistémica para a organizacdo e representacdo das percepgdes subjetivas com o
propdsito de geragdo do conhecimento a respeito de uma situagcdo problemadtica. Em termos
comparativos, as tradi¢des hard e soft, respectivamente visam: defini¢do do problema
claramente estabelecido x defini¢cdo do problema de forma indireta, complexa, na aplicacdo do
pensamento sist€émico; uma identifica os sistemas do mundo real que possam ser direcionados
para suprir uma ou mais necessidades, a outra usa os sistemas para representagdes de
preocupacdes decisorias em relacdo a uma situag@o entendida como problemadtica; quanto a
concepcao de modelo, a primeira objetivista para representar o mundo real, a segunda
construtivista, por instrumentos, esquemas ou conjunto de procedimentos utilizados para a
promog¢dao do entendimento da situagdo; finalmente, em relagdo ao paradigma adotado,
primeiro temos o goal-seeking, e segundo o aprendizado. Os mapeamentos consideram a
captacdo de estimulos ambientais ou internos de um organismo para dar sentido ao contexto

por representagdes de percepgdes. Os principais aspectos da SSM sdo resumidos na Figura 10.
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Principais aspectos da SSM.

Abordagem

Soft Systems Methodology

Objetivo

Uso do pensamento sistémico para guiar o decisor na busca pela compreenséo,
organizacdo, representacdo e geracdo de aprendizado em uma situagdo que ele percebe
como problematica, mas tem dificuldade de explorar e conhecer o contexto.

Pressuposto de
realidade

A realidade deve ser visualizada em duas dimensdes: Mundo real (realidade com a qual
as pessos defrontam-se). E nessa realidade que os individuos percebem seus problemas,
onde a¢des podem ser implementadas para resolvé-los, e; Pensamento sistémico sobre o
mundo real - dimensio criada pelas pessoas para organizarem seus pensamentos a
respeito da situacdo problematica, gerar entendimento e idealizar a¢des que possam
melhorar seu desconforto em relagdo aquela situacao.

Pressuposto
tedrico assumido

Teoria dos Sistemas Apreciativos de Geoffrey Vickers (1965): a agdo para melhorar uma
situagd@o problematica ¢ sempre feita por meio de uma apreciag@o, pensada em termos de
administrar relagdes, mantendo aquelas desejaveis e realizando acomodagdes naquelas
consideradas conflitantes.

do processo

Processo Composto por sete passos, sendo que cinco dentro da dimensao do mundo real e duas na
dimensao do pensamento sist€émico sobre o mundo real.
Caracteristicas Ciclico. O processo ¢ recursivo e seu fim deriva de um ato arbitrario de seu proprietario.

Condutor do

Investigador (facilitador)

processo
Forma de Entrevistas ndo estruturadas para identificagdo dos sistemas relevantes e desenvolvimento
obtengdo de dos modelos conceituais

dados

Agao inicial

Apds a percepgdo da situacdo problematica, o decisor procura expressar seu problema,
por meio de representagdes pictdricas

Resultado do
processo

Apresentagdo sob a forma grafica, de um ciclo processual contendo (1) a representagio
pictorica de situagdo problematica expressa, (2) os modelos conceituais que demonstram
as Ts para as DRs dos sistemas relevantes e, (3), uma descri¢do que permita comparar (1)
e (2). Geragao de aprendizado sobre o problema, tanto para o decisor, quanto para o
facilitador.

Nota. Elaborado pela autora e adaptado de Checkland, 1981.

As abordagens de sistema Soft sdo para pesquisa operacional instrumentos de apoio na

estruturagao de problemas. E a SSM compreende 7 estagios em sequéncia logica principais de

aprendizagem (Checkland, 1981):

1. Entrada da situagdo problema desestruturada explorada e identificada (mundo real),

considerando aspectos sociais e politicos relacionados;

2. Situacao problema expressa (mundo real) em representagdo pictorica de 1;
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3. Definigdes-raiz sucintas de sistemas relevantes (pensamento sistémico);

4. Modelos conceituais elaborados a partir dos sistemas definidos (pensamento

sistémico);

5. Comparagao dos modelos com o mundo real e o problema destacado (mundo real);
6. Mudangas sistemicamente desejaveis e culturalmente viaveis reunidas (mundo real);
7. acdes sugeridas para melhorar a situagdo problema (mundo real) e sua implementacao.

A solucdo a problemas em atividades humanas ¢ substituida pela geracdo de

conhecimento para sua gestdo eficaz rumo a uma resposta adequada para uma realidade

constantemente mutavel, ndo estatica e recriada pelos participantes. A representagao da

situacdo problemadtica pela otica da SSM ndo ¢ uma representacdo da realidade, mas da

percep¢ao de uma ou mais pessoas sobre o contexto em analise. Portanto, o uso do mnemonico

CATWOE, ¢ apresentado como util na defini¢cdo e constru¢do dos modelos relevantes, em que

cada letra representa um aspecto importante a ser considerado, aplicado no estagio 3 de

definicOes dos sistemas:

C. Client (vitimas ou beneficiarios que se afetam com o problema definido);

A. Actors (realizadores das atividades explicitadas, desde nivel de gestdo estratégica ao
operacional);

T. Transformation process (em que consiste a transformacao prevista);

W. Weltanschaungen (que visdo de mundo estd por tras da definicdo da transformacdo T
de cada ator envolvido);

O. Owner (proprietario e quem pode interromper a transformacao T);

E. Environmental Constraints (as restricdes do ambiente e que podem interferir na

transformagao T);
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Os sete passos foram reduzidos para 4 principais pelo proprio autor da SSM
(Checkland, 2000) diante das alteragdes modernas em vistas a inovagao ¢ a discussao de novos
campos de atuagao foi trazida a luz. Esses quatro passos seriam:

1. Informacao a respeito da situacao problema e sua contextualizagao;

2. Modelos conceituais das atividades referentes ao processo-alvo formuladas;

3. Situagdo debatida a partir dos modelos desenvolvidos para verificar quais € como as
mudangas podem ser propostas de maneira viavel e desejavel;

4. Medidas sugeridas e testadas para otimizar os processos relacionados ao problema.

A SSM foi apresentada antes da era da informatiza¢do, porém, sua aplicacdo ¢ util
exatamente para projetar softwares e para a digitalizacdo de processos, com seu viés de
automatizagao a partir do aprendizado e de potencial para exploracao de ideias, posteriormente
acrescentando metodologias hard nas linguagens de decodificagdo das ferramentas e nas
andlise estatisticas que tendem a transformar as ideias em inovagdes concretas (Muniz,
Possamai, & Abreu, 2013). A SSM ¢ conveniente para situagdes sociais de complexidade
elevada, tal qual as atividades humanas em contextos de dificil acesso, quando a mensuragao e
o controle sdo impossibilitados ou requerem argumentos resultantes da aplicagao da SSM para
sua recepcao e avangos, nao sendo o emprego dessa metodologia recomendado para previsdo

de efeitos de estratégias implementadas.

2.2.1.1. Aplicag¢dao da SSM no PROGSS

A SSM ¢ uma abordagem qualitativa de construcao de conhecimento e estruturagao do
pensamento sobre problemas (Gil, 2002). A natureza da pesquisa ¢ de base e viés aplicado,
delineamento descritivo e explicativo, de abordagem qualitativa e quantitativa. O método

especifico empregado visa estudo de casos multiplos prospectivos por meio da SSM (2005).
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Os casos sob estudos posteriores compreendem a analise das abordagens de gestdo
direcionadas para as ag¢des preventivas e preditivas em organizagdes.

As abordagens de gestdo em organizagdes podem ser de 4 tipos: a) reativas, as mais
comuns, quando ha uma atuagdo sobre os efeitos indesejaveis de eventos nao evitados, sdo
também as mais custosas; b) corretivas, quando se pretende evitar a repeti¢do de eventos
negativos, implementando parcialmente a perspectiva preventivista que corrige as causas das
inconformidades de sistemas ou da participagdo humana; c) preventiva, as mais buscadas na
atualidade, que atuam nos potenciais de problemas para evitar sua ocorréncia, mesmo que nao
haja uma frequéncia elevada historica ou que sua incidéncia ndo seja provavel; e d) preditivas,
quando as tendéncias indicam determinado comportamento em dire¢ao aos eventos criticos ¢
mudangas sdo implementadas de maneira efetiva, o foco dessa abordagem ¢ na estratégia e em
volume de dados significativos para andlises estatisticas que forne¢cam suporte para os
investimentos, antecipando as ocorréncias indesejaveis para que elas sofram intervengdes antes
da probabilidade aumentada de manifestacao.

As decisdes de gestores se baseiam nessas 4 abordagens, que devem interpretar os
dados, os resultados e as informacdes estatisticas disponiveis, especialmente considerando os
multiplos critérios no processo decisério, 0 que costuma gerar erros intencionais, mesmo que
inconscientes, ou ndo-intencionais. Esses erros podem ser evitados por meio de Inteligéncia
Artificial, que avalia as opgdes e realiza calculos avancados para realizar a melhor escolha, que
leve a menos riscos, menos custos, menos perdas e danos, inseridos os pardmetros minimos no
sistema. A andlise de cendrios possiveis que preservem a cadeia de prioridades nas
organizagdes humanas € crucial para o sucesso e para a manuten¢do de medidas assertivas de
protegdo ao fator humano. E o que propde o PROGSS.

Inicialmente com um carater exploratdrio, a pesquisa pretendia exatamente identificar

as lacunas a serem preenchidas, depois, passou a ser descritiva. Atualmente se propde a uma



66

pesquisa aplicada e explicativa, com carater preventivo e preditivo de eventos indesejaveis.
Entretanto, para sua implementacao, ¢ necessario um esforgo tedrico que reduza a possibilidade
de erros e seja mais estratégica em prol do encontro com solugdes aos problemas. O projeto,
renomeado para PolarMente.Tech, com o intuito de focar na mentalidade polar e tecnologias
de suporte, o que remete ao ser humano e as dimensdes polarizadas, foi reconfigurado para
contribuir com a gestao de riscos em saude integral e seguranca individual e organizacional,
valendo-se da SSM para sua construgao e sustentagao.

A SSM no PROGSS, compreende a descri¢do da definicdo-raiz e dos elementos que
compdem o CATWOE e de construcdo de modelo(s) relevante(s) compostos por atividades
com proposito (estagios 3 e 4 dos sete estagios da SSM). Nos dois primeiros estagios da SSM
foi realizado de forma neutra um mapeamento da situagdo problematica, definida aqui como
"socorro em 4reas remotas" para a elaboracdo de "figuras ricas", ou seja, representacdes
graficas que evidenciam os entendimentos a respeito dos problemas, sem padronizacdo ou
convencdes para essa etapa. Trata-se de um brainstorm visual que seguem alguns requisitos:
hierarquias informais e formais e suas interagcdes ou comunicagdes para a estrutura da situagao;
descri¢do de como tudo funciona e de quem ¢ responsavel no processo da situagdo; e por fim,
a cultura organizacional que media a relagdo da estrutura e do processo.

E no estigio 3 que as definicdes de sistemas relevantes sob o prisma de termos
sistémicos para possiveis solugdes aceitaveis e desejaveis pauta-se do recurso CATWOE para
a identificagdo dos elementos basicos presentes na defini¢do sucinta: cliente (vitima ou
beneficiario do sistema - expedicionarios e programas); ator (protagonista das atividades -
gestores de programas, lideres de projetos, especialistas e expedicionarios); transformacao (de
entradas e saidas - dados); visdo de mundo (contexto); proprietario (quem tem o poder para
modificar ou parar o sistema - pesquisadores/ autores, gestores, lideres e expedicionarios);

restricdes ambientais (do meio externo ao sistema, ambiental fisico ou individual).
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No estagio 4 os modelos conceituais sao construidos e representam a modelagem SSM
propriamente dita, sustentada pelos estagios anteriores. A¢des sao propostas em uma sequéncia
no sistema e com as interacdes ou relacionamentos definidos, frequente o uso de diagramas de
interconexdes, uma fase do pensamento sist€émico, com processos de monitoramento e controle
considerados e a previsao da comunicacao do sistema com o mundo exterior por suas fronteiras
identificadas. Esses modelos ndo sdo normativos e indicam estados desejaveis, nao os reais. Ja
no estagio 5 os modelos conceituais sdo comparados com o mundo real, concomitante as agdes
e mudangas necessarias para a resolugao da situacao problema.

A comparagdo realizada no estdgio 5 pode ser de 4 formas: o modelo conceitual ndo ¢é
apresentado as pessoas envolvidas na situagdo modelada, mas serve de guia para facilitar a
mudanga (proposta arquitetonica do PROGSS - mapa mental que se vale das experiéncias e
conhecimentos dos pesquisadores envolvidos); o modelo conceitual € aplicado sobre eventos
historicos, hipotetizando como teria sido o resultado da situagdo problema se o modelo fosse
implementado (memodria); o modelo conceitual ¢ discutido com os atores principais da situagao
(foi feito com gestores e com expediciondrios participantes do PROANTAR e de outros
cendrios para fins de validagdo estrutural); e por fim, ¢ feita uma sobreposi¢cdo dos modelos a
realidade (proposicdo para estudos de validagdo empirica na implementagdo em dois ou trés
cenarios distintos).

Nos estagios 6 e 7 constam as recomendagdes para as mudangas, embora nao seja um
resultado recorrente pela metodologia soft, geralmente requisitada uma abordagem hard nessa
etapa. No que tange a validag¢do empirica, principalmente, métodos que incorporem analises
estatisticas podem ser necessarios.

Algumas possiveis perspectivas para o PROGSS: 1) uma proposta para reduzir o risco
de acidentes, adoecimentos e crises € a ocorréncia de evacuagdes; 2) um meio para melhorar a

experiéncia de permanéncia e adaptacdo humana no contexto; 3) um meio para melhorar os
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processos de selecdo e preparacdo dos expediciondrios; 4) um meio para otimizar o
monitoramento remoto e a autogestao de indicadores satide e seguranca em atividades humanas
nos contextos.

Quanto a perspectiva 1 (um meio para reduzir o risco de acidentes, adoecimentos e
crises e evacuacoes), para que um modelo seja relevante considera-se a seguinte defini¢do-raiz:
"Um sistema controlado pelo PROGSS para que os participantes e gestores ou lideres de
atividades humanas em contextos de dificil acesso encontrem melhores possibilidades de
identificar, predizer e controlar os riscos por meio de uma metodologia participativa para
diagndstico de problemas e reconhecimento de solugdes e suas implementacdes, baseada em
Inteligéncia Artificial e equacgdo de evolucdo. A recomendacao ¢ que esses modelos devem ser
construidos com baixo nivel de resolucao, ou pouco detalhamento, para que depois se possa
considerar cada atividade como um subsistema, com defini¢do-raiz e atividades proprias.

Foram realizadas trés macro agdes baseadas na SSM: 1. reconhecimento do problema;
2. construgdo e analise de modelos e sistemas; 3. consideragdes sobre os modelos e sistemas
para implementagao.

1. Reconhecimento do problema: O estudo para avaliar o processo de sele¢do, preparagao

e desempenho de expedicionarios no PROANTAR visando reduzir a ocorréncia de

evacuacdes, levou em consideracdo os trabalhos em campo e revisdes bibliograficas,

destacando como problemas: inexisténcia ou insuficiéncia de padronizagdo para
critérios de aptiddo e inaptiddo e para triagem inicial com fins classificatorios;
inexisténcia ou insuficiéncia de capacitacdo para os profissionais da saude e outros

envolvidos na selecdo e preparagdo de expedicionarios, que instrumentalizam a

identificar aspectos criticos ou de atengdo para recomendagdes; inexisténcia ou

insuficiéncia de protocolos de referéncia nacionais ou internacionais que orientem os
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processos; inexisténcia ou insuficiéncia de protocolos de evacuacdo pautados em
analises de risco continuadas.

2. Construgdo e analise de modelos e sistemas: o estudo exigiu esfor¢os cognitivos no
ambito de mapas conceituais para o alcance dos objetivos tracados, desenhando uma
proposta que pudesse ser lida pelos participantes das atividades destacadas para uma
avaliacao de mérito e viabilidade.

3. Consideragdes sobre os modelos e sistemas para implementagao: essa analise se pautou
a recursos, financeiros, culturais, de tempo e de engajamento sugerido para que fosse
viavel e aceitavel ou desejavel tal implementacdo, considerando simulagdes e

entrevistas dirigidas.

2.2.2. Resultados e discussao

Os resultados desse estudo sdo discutidos a luz de uma narrativa descritiva
acompanhada de registros de campo de experiéncias pregressas e reflexdes pautadas em
evidéncias e tendéncias nacionais e internacionais. Dois sistemas foram desenhados e descritos
nessa tese: 1) programa para gestao de riscos com 3 modulos: a. entrada de dados; b. seguranga
envolvida na transferéncia, armazenamento, processamento e analise de dados; e c. saida de
dados e automatizacdo para autogestdo comparativa, preditiva e de tendéncias para o
monitoramento remoto e um sistema de alertas integrado; 2) implementagdo da ferramenta que
compreende do desenvolvimento adaptado ao contexto e requisitos demandados a avaliagdo
continuada da efetividade da tecnologia.

Os principais elementos encontrados para o protocolo de socorro pautado no modelo
de comportamento seguro para contextos de dificil acesso compreendem: i. necessidade de
desenvolvimento ou aperfeicoamento de processos de selecdo e preparagdo do pessoal

destacado para as atividades; ii. disponibilidade de mecanismos para o monitoramento



70

autdbnomo e acompanhamento remoto; #ii. promogao de iniciativas de mapeamento prévio das
condigdes do contexto (riscos, recursos ¢ historico de eventos indesejaveis); e iv.
implementag¢ao de cultura de seguranga e fluxos de acao diante cenarios.

Os investimentos em programas polares antarticos foram discutidos a luz da observagao
de eventos ocorridos noticiados, danos e prejuizos reconhecidos e incentivos para medidas de
prevencdo. Os valores de propostas para evitar ou minimizar riscos equivalem a menos de
0,02% dos custos diretos dos acidentes, adoecimentos ou crises, consequentemente, a
requisi¢do de socorro € o processo de recuperagao.

Quanto a aplicagdo da SSM, os estagios 1 e 2 foram condensados para a exploragdo e
expressao da situacao problematica, alvo do aprendizado e proposta de intervengao. Afunilando
o contexto de dificil acesso para os locais de atividades do Programa Antartico Brasileiro
(PROANTAR), para fins de ilustrag¢do, tem-se a compreensdo de 5 plataformas de atuag¢do dos
atores, mais uma sexta*, que nao esta diretamente ligada ao PROANTAR, mas que ¢ citada em
investimentos e demandas: i. Atividades em navios; ii. atividades em acampamentos; iii.
atividades na estacdo; iv. atividades durante voos de apoio no verdo; v. atividades de voos de
apoio no inverno; vi. atividades relacionadas a criosfera*. Uma operagdo completa estd

representada na Figura 11.
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Figura 11.
Representagdo grafica de uma operagdao completa e locais de atuagdo do PROANTAR.

SEMESTRAIS BIMENSAIS FiM DA TEMPORADA DE VERAD

SEMAMNAIS o SEMAMNAIS

* NOVAOPERANTAR

PRE TEMPORADA DE VERAD

i
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L "

ANUAIS ot e o N TRt
Nota. Elaborado pela autora.

A Secretaria Ministerial para Recursos do Mar (SECIRM) ¢ responsavel pela gestao
logistica do PROANTAR, em paralelo com as a¢des do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao (MCTTI), do Ministério do Meio Ambiente (MMA), do Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA) e com o apoio do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), entidade ligada ao MCTI, e da Forga
Aérea Brasileira (FAB). No que se refere ao estagio operacional, as agdes sdo prioritariamente
baseadas na experiéncia ao longo dos 40 anos de PROANTAR e ndo em modelos estratégicos
para o direcionamento de recursos visando predi¢des e, consequentemente, prevengdo de
eventos indesejaveis, exceto quanto a incéndios como uma medida reativa ao incidente de
2012. Dessa forma, buscando responder a perguntas quanto a medidas mais efetivas (eficiéncia
e eficdcia), reduzindo impactos econdmicos, ambientais e da imagem institucional, além de
preservar a saide e a seguranga dos participantes, a exploracdo da situagdo problema se

debrucou sobre a analise de a¢des atuais discutidas e as lacunas reconhecidas.
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Os orgaos participantes do PROANTAR sao destacados na gestdo das atividades em
contexto polar de natureza nacional, também os recursos disponiveis e as repercussoes das
medidas propostas como essenciais. Uma analise e discussao sobre a figura resultante revelou
os sistemas mais relevantes: A) a necessidade de uma ferramenta de gestdo para coleta,
armazenamento, processamento ¢ interpretacao e resposta de dados de diversas fontes e em
tempo real, transformando-os em informagdes para a tomada de decisdo assertiva diante
emergéncias por analises apoiadas por Inteligéncia Artificial para assertividade nas escolhas e
decisdes. Sdo algumas estratégias de controle de riscos efetivas propiciadas pela ferramenta:
alertas antecipatorios de eventos criticos e autogestdo para fomentar a autonomia das equipes
in loco e 0 engajamento em ac¢des de promogao da satde e da seguranca. Como segundo sistema
relevante B) a reformulagdo e aperfeicoamento dos processos de selecdo e preparagao de
pessoal para os contextos, segmentando grupos de risco em atualizacdo permanente para
comparativos de evolugdo e de resposta, reduzindo a carga sobre o primeiro sistema.

Considerando o maior potencial de desfechos positivos do primeiro sistema e sua
complexidade que abarca o segundo sistema, beneficiado por seu desenvolvimento, o objeto
de modelagem definido foi a ferramenta de gestdo, desde seus requisitos basicos para
funcionamento adequado, aos tipos e ordem hierarquica de entrada e saida de dados, as
tecnologias ja disponiveis e o custo efetivo de seu desenvolvimento. Apos a identificacdo de
sistema relevante, no estagio 3 da SSM sao construidas as defini¢des do referido sistema, em
termos de elementos CATWOE. O CATWOE desse sistema, definido como “sistema de apoio
a gestdo de riscos em saude e seguranga para a coleta, armazenamento, processamento e
resposta padrdo em tempo real de monitoramento ou por autogestdo para reducdo de acidentes,
adoecimentos e crises e suas repercussoes’ seria:

o Clientes: Expedicionarios, gestores ou lideres de projetos do PROANTAR

e Atores: Pesquisadores e operadores do PROGSS envolvidos no projeto
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o Transformacdo: riscos elevados presentes para os clientes > prevengao aos riscos e
predicao para promocgao da saude e da seguranga

« Visdo de mundo: E inaceitavel que os participantes de atividades humanas em contextos
de dificil acesso sejam expostos a riscos controlaveis e evitaveis

e Proprietarios: coordenacao do PROGSS

o Limites ambientais - metodologias participativas disponiveis; predisposi¢do dos
participantes em se conhecer ¢ melhorar as condi¢des de trabalho; caracteristicas
pessoais dos pesquisadores que capacitam os participantes a conduzirem um processo
de interven¢do baseado em uma metodologia participativa.

O estagio 4 constitui a elaboragdo de modelos conceituais, um meio para o alcance da
implementagao daquele sistema no mundo real. Por tratar-se de um conceito, a idealizacao ¢
permitida em alto nivel para estruturar o problema destacado: o modelo da ferramenta
detalhada e o modelo da implementacao de tal modelo em uma missdo do PROANTAR. Para
responder a perguntas de estruturacdo dos modelos, entrevistas com participantes de
expedi¢des e informagdes de diarios de campo das experiéncias de autores presentes nesse
trabalho foram realizadas e reunidas, e com especialistas nas areas de saude. O modelo
conceitual foi concebido para o detalhamento da ferramenta e dos processos de sele¢do e
preparacdo de expedicionarios.

Esse modelo conceitual ¢ amplo, ndo restrito a psicologia, pois abarca niveis de
complexidade da satde e da seguranca de outras areas do conhecimento como complementares
ou indispensaveis. As funcionalidades de um software para o gerenciamento de riscos
correspondem a: aquisi¢do, transferéncia, processamento, armazenamento e respostas padrao
e transformacdo de resultados (mediadas por inteligéncia artificial na apresentacdo de alertas

ou recomendagdo para decisdes), representados na Figura 12.
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Figura 12.

Modelo elaborado pela SSM para a ferramenta de apoio a gestdo de riscos.
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Nota. Elaborado pela autora.

No modulo 1, de aquisi¢do de dados, os principais elementos sdo coletados de maneira
triangulada, preferencialmente inseridas ou armazenadas em posterior compilagdo na
tecnologia digital para concentra¢do de dados. No segundo mddulo, de seguranca de dados,
aprofundada a preocupacao recorrente quanto a transferéncia dos dados de sua origem coletada
(offline ou online), o armazenamento dos dados transferidos, processados, normalizados e
analisados seus respectivos processos seguindo os protocolos de seguranca estabelecidos para

a garantia de sigilo e confidencialidade dos participantes e demais atores envolvidos, quando e
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se for o caso, também das institui¢cdes e credenciais de acesso. Por fim, no modulo 3, a saida
dos dados, na forma de relatdrios, resultados analisados, calculos, tendéncias e outros, sdo
apresentados aos envolvidos. Para o modelo conceitual da implementacao da ferramenta, ¢
necessario considerar o levantamento de requisitos com apoio dos clientes para que seja efetiva
a operacionalizagdo do sistema, iniciando com um dos cenarios descritos para que ajustes
necessarios sejam feitos antes da implementagdo em todas as plataformas, reduzindo custos
com ajustes profundos no programa completo.

Simulagdes requerem ao menos 3 fases: concep¢do da simulag¢do - a mais importante
para evitar retrabalho e em prol da economia de recursos -; implementagdo; e a analise. A
concepgao € a fase mais dificil do processo de desenvolvimento que pode ter como desfecho
programas computacionais baseados nesses projetos, segundo os autores Lehaney e Paul
(1996). A fase inicial do projeto € a concepcao, em que informagdes necessarias sdo incluidas
na proposta para o futuro modelo computacional. A aquisicdo do conhecimento para a
concepcao se da pelo levantamento de conhecimento tacito e explicito. Os passos 1, 2 e 3 da
SSM ajudam o analista de simulacdo a definir o sistema, identificar os objetivos e as saidas e
entradas envolvidas na operacdo do modelo, o que tende a reduzir e eliminar erros em uma
implementagdo real. Ilustrado na Figura 13, o processo de implementacdo previsto para a

ferramenta.
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Figura 13.

Modelo conceitual para o desenvolvimento e implementagcdo da ferramenta em contextos

analogos ao PROANTAR.
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Nota. Elaborado pela autora.

Os estagios 5, 6 e 7 do SSM visam, respectivamente, comparar os modelos conceituais
com a realidade, reunir as mudancas desejaveis e possiveis e apresentar as solugdes para os
problemas identificados da situagdo destacada, sdo previstos para o avango dessa proposta em
nivel empirico e estudos longitudinais. O decisor € a vitima ou cliente (expedicondrio) e com
a mediac¢do do pesquisador que seleciona o SSM como instrumento de guia na compreensao e

geracdo de aprendizagem e conhecimento.
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2.2.2.1. Programa para gestdo de riscos em contextos de dificil acesso: foco na aten¢do a
saude mental e no comportamento seguro.

O socorro ¢ uma ac¢ao de auxilio, assisténcia, intervencdo demandada em saude ¢
seguranca ou remoc¢ao especializada que se presta a quem estd diante de algum evento
indesejavel, como um acidente, um adoecimento ou uma crise. O pedido de socorro pode ser
para uma urgéncia, quando o perigo nao ¢ imediato, ou para uma emergéncia.

O famoso SOS, requer uma resposta rapida, especialmente se todas as medidas de
preven¢do tiverem falhado, quando incentivadas e existentes. Se ocorrer num contexto de
dificil acesso, como uma area remota, uma regido polar, um ambiente ICE, ou uma emergéncia
e de desastres, que muitas vezes transforma o local no citado contexto de dificil acesso, a
exemplo da ocasido de terremotos ou enchentes, esse socorro pode ser mais complexo.

Sao exemplos desses contextos de dificil acesso: atividades em cavernas, de mergulho
profundo, montanhas de altitude superior a 5 mil metros, Antartica ou Artico, plataformas de
petrdleo, estagdes espaciais e submarinos. Na maioria dos casos € insuficiente, restrito ou nulo
o0 acesso a meios de comunicagdo eficazes, o que exige dos participantes das atividades certa
autossuficiéncia, recorrendo ao socorro na impossibilidade de atender a demanda.

O pedido de socorro deve considerar os recursos de comunicacdo, operacionais de
crises, basicos para a sobrevivéncia e permanéncia humana, de sistemas, de competéncias e
capacidades individuais ou do grupo, de triagem ou sele¢@o e de preparagdo, prévias a atividade
humana, em fun¢@o do contexto especifico e suas singularidades. Esses recursos precisam ser
analisados sob o prisma da disponibilidade, suficiéncia e adequabilidade. Também, € preciso
analisar, antes do pedido de socorro, o tipo de evento indesejavel, a gravidade e seus impactos
na imagem institucional, no patriménio (bens), no ambiente e no fator humano, prioridade
maxima em ordem hierarquica. Por fim, os critérios de escolhas para a tomada de decisdes mais

assertiva na resposta para salvar vidas e reduzir os prejuizos e danos.
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A resposta ao evento indesejavel ou o socorro pode ser do tipo: a) auto prestada, pela
propria vitima ou pessoas que estdo no entorno capacitadas minimamente para a situagao ou
com pouco tempo que ndo permite aguardar o socorro remoto ou presencial externo, o que pode
confundir os limites dos Atendimento Pré-Hospitalar e Satde Primaria; b) de maneira remota,
por intermédio de recursos tecnoldgicos diversos, a exemplo do teleassisténcia ou robotica
autdbnoma; ou c) presencial externo ao local, considerando a via de acesso mais rapida mapeada
previamente (em fun¢do da geografia e questdes climaticas/ meteoroldgicas do momento e de
seguranca, de relacdes internacionais e operacionais), preferencialmente mais econdmica, nao
apenas em termos financeiros (terrestre, maritima, aérea ou hibrida), que se divide ainda em 2
formas: 1. o deslocamento de especialistas para prestar socorro no local, com uma equipe
minima padrdo ou especialistas requisitados; 2. a evacuagdo, quando o resgate ou remogao ¢
necessario, em que a (s) vitima (s) ¢ (sdo) retirada (s) daquele local para receber o socorro
adequado e esta relacionado aos processos de busca e salvamento. Pode acontecer de todos
precisarem serem retirados do local para um socorro coletivo ou quando as instalagdes e o
habitat ndo mais comportam a vida em seguranca.

Além dos tipos e formas de socorro, € possivel que seja necessaria uma contengao, ou
seja, da (s) vitima (s), até que o socorro apropriado seja vidvel, ou de agentes que geram o
problema sejam eles fisicos, quimicos, ergondmicos ou bioldgicos, para reduzir a expansdo ou
agravamento do problema que requer socorro. Todas essas respostas sdo oferecidas por seres
humanos, que precisam tomar decisdes mediadas pela emocdo, cognicdo e comportamentos
aprendidos. O direcionamento pelo comportamento seguro figura como uma via de orientagdes
assertivas para presta¢ao de socorro.

O comportamento seguro ¢ um construto da psicologia, e compreende em sua defini¢do
pelo modelo BDC (Barros-Delben & Cruz, 2023), como “agdes de exposi¢cdo controlada ao

risco, real ou iminente, orientadas a evitar ocorréncias de eventos indesejaveis e prote¢ao da
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pessoa”. Esse modelo se decompde em agdes de: autocuidado; heterocuidado (cuidar dos
outros); zelo por sistemas, instalagdes e instrumentos; de cumprimento de normas; de reporte;
e de gerenciamento de riscos e crises (Barros-Delben & Cruz, 2023; Cruz & Barros-Delben,
2021). O gerenciamento de riscos e crises entende o respeito a execucao das acdes do
comportamento seguro anteriores ordenadamente dispostas, colocando como prioridade o fator
humano envolvido, desta forma, representado como fluxograma resultante de um algoritmo.

Um algoritmo ¢ uma sequéncia ou conjunto ordenado de regras, procedimentos,
raciocinios ou operagdes, sem ambiguidades para executar uma tarefa, em vistas a uma solucao
de problemas definidos, que considera as fases de entrada de dados (interagao), processamento
de dados e saida de dados processados. Ha, também, 3 estruturas bésicas de um algoritmo: i.
sequencial; ii. condicional; e iii. de repeti¢do. Um algoritmo eficiente ¢ aquele que requer
menos tempo e variacdes para ser concluido, para terminar, entregando respostas objetivas ao
problema inserido e pode ser contido em um protocolo, que tem um ponto de partida acionado
e conclusdes delimitadas para diversas situagdes projetadas ou reais.

Protocolos sdo guias ou rituais pragmaticos que padronizam tarefas para resolver ou
prevenir ocorréncias com detalhes operacionais, com direcionamentos para determinadas
questdes, ndo comumente operacionalizadas de maneira efetiva pelo tempo de reagdo humano
natural. Além das fases de um algoritmo, um protocolo contém etapas de: a) autuacdo; b)
classificagdo; c) distribui¢do; e d) controle. Trata-se de um tipo de linguagem compreendida
por todos que o acessam. Portanto, protocolos de socorro sdo comuns e frequentes, mas podem
e devem ser constantemente revisados, atualizados e serem inovadores no que tange a seu
potencial de comunicagdo entre sistemas para reduzir a variabilidade de condutas.

Parte-se do pressuposto que o protocolo ¢ um norteador de caminhos testados e
validados na pratica ou em simulac¢des, ou que seguem uma ldgica oriunda da expertise de seus

construtores, aceitos como os mais simples, eficientes, eficazes e efetivos em detrimento a



80

outros, o que vai garantir que a resposta mais rapida seja também a melhor op¢ao, no que tange
a redugdo de impactos e custos. Impedem que escolhas, pautadas por emogdes ou raciocinios
comprometidos pelo momento sejam aplicadas, o que tende a diminuir as chances de sucesso
da operagao.

A quebra de um protocolo pode por em risco a imagem institucional, o ambiente, o
patrimonio e, principalmente, as vidas no entorno das atividades, que estdo no topo da
prioridade em qualquer contexto. Contudo, deve-se ressaltar os aspectos éticos envolvidos
tanto no cumprimento de protocolos, quanto na quebra destes, que levam em consideragao
aspectos humanos nao automatizados, como, por exemplo, a intui¢dao, a experiéncia € outros
fatores que podem ser decisivos. Essa discussao, em especial diante de dilemas envolvendo
vidas humanas, deve pautar todas as construcdes tecnologicas.

O desenvolvimento de protocolos ¢ realizado por especialistas com base em analise de
requisitos minuciosa que atenda as demandas dos contextos ou situagdes. Os protocolos
abarcados pelo programa construido foram norteados pela metodologia Soft de elaboracdo de
modelos conceituais e de sistemas. A adoc¢do dos protocolos exige, porém, que esse mecanismo
seja pensado em func¢do aos eventos criticos mais distintos possiveis, extrapolando o recorrente,
para o atendimento dos campos da medicina, psicologia, biologia e engenharias de forma
interdisciplinar, por exemplo, cobrindo a gama de urgéncias e emergéncias esperadas como
mais provaveis ou de maior impacto.

Protocolos sdo tecnologias em seu conceito primario, mas podem ser sistematizados ou
digitalizados para conferir mais precisdo e rapidez ao processo e serem abarcadas por
programas, mais complexos e que implicam em um checklist completo para modelos, métodos,
algoritmos e outros protocolos ou sistemas. Os custos, ou investimentos, envolvidos na
construcdo e implementacao de tais tecnologias pode-se valer de proposi¢des recentes, como a

sugerida por Eyerkaufer, Bonfante, Dallabona e Fabre (2019) com um custométro, que
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compreende a analise de custos de um projeto desde acdes de prevengao, mitigacdo de riscos €
crises, preparagao, resposta e recuperagdo, com base em modelos de gestdo de riscos adotados
pela Defesa Civil.

Acidentes, adoecimentos e crises quando nao prevenidos resultam em custos. O
investimento em prevencao ¢, ainda, o meio mais adequado para reduzir os impactos e,
consequentemente, os tais custos, que sao crescentes conforme o estdgio do projeto, em seu
planejamento, durante e apds a atividade humana realizada, seja em contexto de dificil acesso
ou ndo (Eyerkaufer et al., 2019).

Os danos e prejuizos decorrentes de eventos indesejaveis ndo evitados, ou minimizados,
causam implica¢des econOmicas, sociais € emocionais, como o sofrimento das vitimas e de
suas familias, além de todos os envolvidos no incidente que podem ser afetados. E um
gerenciamento assertivo de riscos e crises, contudo, permite enxergar a prevengdo como uma
economia e ndo como parte dos gastos, especialmente se os valores desse investimento forem
contrapostos com os gastos decorrentes de uma pdsvencgao, ou seja, da necessidade de medidas
reativas.

Diante do exposto, esse trabalho tem como objetivo descrever uma ferramenta
tecnoldgica de apoio a gestdo de socorro em contextos de dificil acesso para redugdo de custos
em operagdes polares. A construcdo e validagdo logica interdisciplinar de um protocolo,
voltado a respostas rapidas e padrdes para eventos criticos € objetivo secundario desse estudo.
A proposta ¢ sustentada pelo modelo BDC de comportamento seguro e por reflexdes sobre a
priorizacdo do fator humano e aspectos econdmicos envolvidos nos processos citados.
Finalmente, perspectivas de relevancia social e econdmica de medidas preventivas a eventos
indesejaveis, evitando a solicitacdo de salvamentos, resgates ou evacuagdes, ¢ apresentada,
com base nos resultados e conclusdes de producdes cientificas relacionadas a evacuagdes em

regides polares, do artico e da Antartica, e da analise de requisitos.
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Os motivos de evacuacao em regides polares como a Antartica, foram ordenados em
funcdo de sua gravidade: a) acidentes de grandes ou pequenas proporgdes que comprometam
0 meio ambiente, as instalagdes e abrigos ou, principalmente, vidas humanas, requerendo a
paralisagao das atividades e a remocao de pessoas do local (as causas desses acidentes sdo
avaliadas em nivel estrutural, ou falhas de sistemas, e também humano, erros intencionais ou
ndo intencionais, incluem incéndios, alagamentos, traumas fisicos, especialmente na regiao da
cabeca ou coluna ou que provoquem um estado inconsciente nas vitimas); b) adoecimentos de
ordem fisica ¢ que demandem estrutura avangada de atencdo ou intervengdo (sdo causas
possiveis os grupos de risco ndo investigados ou processos de selecdo e preparacdao
insuficientes ou até inexistentes para indicagdao de predisposigdes € o equivalente suporte, a
descompensacdes de doengas cronicas que possam ser agravadas pelo tempo ou exposi¢cdo aos
estressores, bem como acometimentos agudos sem preditivos reconhecidos, como urgéncias
cirurgicas para apendicite, coleciste, infartos e outras emergéncias cardiovasculares e do
sistema nervoso); c¢) adoecimentos de ordem mental e que ndo possam ser contidos ou
revertidos sem suporte especializado ou avancado, impactando na performance individual e do
grupo (sdo causas possiveis os grupos de risco nao identificados ou processos de selecao e de
preparacdo insuficientes ou até inexistentes para indicacdo de predisposicdes a
comportamentos suicidas, agressividade e condutas inadequadas com cardter criminoso, a
exemplo de assédio ou agressoes fisicas/ sexuais, psicoses, alteragdes graves do ciclo sono-
vigilia que repercute no humor e no desempenho de maneira acentuada, episodios de panico,
decaimento cognitivo expressivo ou respostas agudas ao estresse e enfrentamento, coping,
disfuncional). Essa conclusdo acontece em funcao de insights de percep¢ao do mundo real,
orientado pelo SSM, resultando em um modelo de entendimento sobre os riscos psicossociais
no contexto polar, descrita no modelo para a proposi¢do de continuo monitoramento e

mapeamento.
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2.2.2.1. Modelo de riscos psicossociais no contexto polar a partir do modelo BDC de
comportamento seguro.

A primeira publicagdo sobre os riscos psicossociais no contexto do trabalho foi em
1984, num documento da OIT, que fazia um alerta sobre a incidéncia dos riscos e agendas
internacionais foram construidas (Rodrigues, Faiad, & Facas, 2020). E importante salientar que
riscos e fatores de risco sdo termos distintos, embora aplicados para designar o mesmo objeto
sem critérios de diferenciagdo de Clima Organizacional e Qualidade de Vida no Trabalho
geralmente.

E inexistente um consenso sobre a defini¢io de fatores de riscos psicossociais no
trabalho e o conceito ¢ empregado no campo laboral amplamente, expresso como elementos
que podem gerar ou potencializar impactos na saide, fisica e mental, nas pessoas (Carlotto et
al., 2018; Pereira, Souza, Lucca, & Iguti, 2020). A relacdo com o estresse € recorrente € a
interagdo entre condi¢des de trabalho, seu conteudo e as capacidades individuais para o trabalho
e extralaborais e 0 ambiente de execugdo (OIT).

Risco ¢ definido como probabilidade de um evento indesejavel acontecer, portanto,
pode ser estimado. Fator de risco ¢ um indicador, geralmente tangivel, mensuravel, que permite
maior predictibilidade quanto a um risco especifico, ou o entendimento das causas e seus
tamanhos de efeito.

Riscos psicossociais (Carlotto et al., 2018) s@o entendidos como um dano, ou seja, uma
consequéncia a integridade fisica ou mental de uma pessoa no trabalho, logo, associado a um
adoecimento ou impacto negativo (Rodrigues, Faiad, & Facas, 2020). Porém, quando nos
referimos a riscos, estamos sempre trazendo a nog¢ao de chance de algo acontecer. Dessa forma,
o risco ¢ antecedente do desfecho, em termos de valoragdo (alto, médio ou baixo), ou

quantitativo (percentual, comparativos em tamanho por vezes em relagdo a outro indicador) e
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absoluto ou com carater deterministico, o mais raro, conforme os exemplos: Risco de depressao
2 vezes maior numa organizagao em relacao a outra. Risco de 80% de desmotivagao no trabalho
em funcdo da desvalorizagao percebida pelo empregado. Risco de suicidio elevado em
condigdes adversas; risco total na exposi¢do a um contexto de expediente prolongado a erros
nao-intencionais cometidos. Ja os fatores de risco influenciam, provocam, agravam, moderam,
potencializam um determinado risco, sdo anteriores, mesmo que uma linearidade e uma
causalidade ndo sejam compativeis com os fendmenos alvo.

Os fatores tém interagdo mutua entre si (Carlotto et al., 2018). Ilustrados como aspectos
individuais, a exemplo de uma predisposicdo genética (fator de risco) a adic¢do que, em
situacdes de crises (fator de risco) pode direcionar a pessoa para a ingestdo abusiva de dlcool
(risco), potencializado por um grupo social que tém como cultura valorizada confraternizagdes
regadas a bebidas alcoolicas (fator de risco). Dessa forma, diversos fatores de risco se somam
para ampliar ou reduzir um risco especifico sob analise.

O modelo Demanda-Controle desenvolvido por Karasek (1979), de base
psicodinamica, compreende as exigéncias do trabalho e o grau de decisdo, ou controle, que os
sujeitos tém para responder as demandas (Carlotto et al., 2018; Rodrigues, Faiad, & Facas,
2020). Nessa mesma linha de raciocinio, o modelo de comportamento seguro BDC, embora
pautado na perspectiva cognitivista, propde 4 possibilidades de resposta individuo-contexto
para niveis de riscos psicossociais, sintetizadas na Figura 14: 1) comportamento seguro e
ambiente seguro (riscos psicossociais baixos); 2) comportamento seguro e ambiente inseguro
(riscos psicossociais moderados); 3) comportamento inseguro € ambiente seguro (riscos
psicossociais moderados); 4) comportamento inseguro e ambiente inseguro (riscos

psicossociais altos).
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Figura 14

Quadro ilustrativo dos comportamentos em interacdo com os ambientes e seus niveis de risco.

Ambiente Seguro Ambiente Inseguro

Comportamento seguro Riscos psicossociais baixos

Comportamento inseguro Riscos psicossociais altos

Nota. Elaborado pela autora.

O modelo de comportamento seguro BDC pode ser aplicado em uma matriz para outros
tipos de risco, além dos psicossociais, a exemplo do risco de acometimentos agudos ou de
acidentes. Pessoas com comportamento seguro elevado, por exemplo, que investem no
autocuidado e reportam sintomas ou suspeitas de dores, permitem a deteccao precoce ¢ até a
interven¢do de um infarto mais eficiente. Trabalhadores que seguem as normas e realizam o
zelo de equipamentos e sistemas, como um outro exemplo, podem perceber e antecipar falhas,
comunicando a gestdo para que providéncias sejam tomadas e acidentes sejam evitados.

Para que o comportamento seja seguro no ambito da avaliacdo psicossocial, a analise
de fatores psicossociais precisa indicar o quao cada acdo especifica estd sendo desempenhada,
em que grau e quais fatores estdo influenciando no processo, positiva ou negativamente, sendo
protetores para as vidas humanas ou prejudiciais. Sdo trés os grandes grupos de riscos e fatores
de risco psicossociais mensuraveis considerados nesse estudo, a exemplo dos demais riscos
(quimicos, bioldgicos e fisicos) recomendados para uma avaliagdo, ndo restrita a contextos de
dificil acesso: 1) contextuais (intrinsecos, historicos, provaveis, mutaveis, condigdes
organizacionais/ institucionais; de competitividade; tarefas e atividades e suas exigéncias; meio
ambiente do trabalho, fisico e cultural); 2) idiossincraticos do trabalhador (histdrico,
predisposicao: personalidade, etc.); 3) interacionais e sociais (da exposi¢cdo de pessoas com o
contexto - sinais e sintomas individuais e coletivos, comportamentais, cognitivos, emocionais,

psicofisioldgicos e psicopatologicos/ psiquiatricos).
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Para que os fatores contextuais estejam na dire¢ao segura, ¢ preciso considerar 4
quadrantes: 1) aspectos naturais tangiveis; 2) aspectos naturais percebidos; 3) aspectos
organizacionais tangiveis e; 4) aspectos organizacionais percebidos. Quanto maior a
compatibilidade entre os aspectos tangiveis e percebidos, mais precisos os métodos de coleta e
analise de dados reconhecidos.

Para os fatores interacionais ou sociais e individuais, sdo avaliados sintomas auto
reportados e sinais percebidos, com instrumentos e técnicas classicas de levantamento de
dados: questionarios, entrevistas e observagdes. Podem ser ainda incluidos nos protocolos de
avaliagdes, mecanismos de avaliacdo objetiva, como andlise de indicadores bioldgicos
cruzados com os de autorrelatos para uma triangulacdo de dados rumo a uma resposta mais
assertiva. Os indicadores bioldgicos relacionados com os estressores que levam a riscos
psicossociais mais considerados sao: cortisol, melatonina, hormonios sexuais ¢ Vitamina D.
Esses hormonios oferecem informagdes precisas sobre condi¢des organicas e sdo associados a
inumeros desfechos, especialmente diante de normas de trabalho explicitas.

As Normas Regulamentadoras do Trabalho (NRs) do MTE disciplina no Brasil as
condi¢des minimas para um trabalho que prevé os riscos psicossociais e seus efeitos. A NR 33,
por exemplo, regula as normas para trabalhos em espacos confinados, considerando os riscos
psicossociais como influenciadores na saide mental dos trabalhadores, exercendo tensdes na
vida didria e gerando exigéncias elevadas que sdo somadas a recursos que devem ser suficientes
para o desempenho (Pereira et al., 2020). Normas orientam para avaliacdes dos fatores de riscos
psicossociais, obrigagdo do empregador ter atencdo, combinada a exames de saude fisica para
a emissdo do Atestado de Satde Ocupacional (ASO).

Os roteiros desse tipo de avaliacdo incluem questionarios para investigagdo de
indicadores de normalidade, de aptidao e inaptiddo com base em sintomas de transtornos

mentais, em fun¢ao do numero de indicadores. Rastreios sdo sugeridos para aprofundamentos
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de acordo com os resultados levantados, voltados a reducao do absenteismo, presenteismo e
turnover, para TEPT, Ansiedade, Depressao, TOC, Fobias, personalidade, atencao e estresse
(Pereira et al., 2020), dentre outros. O proposito ¢ compreender o que seria ideal e o que seria
real, possivel, normal.

Como definir e mensurar a tal normalidade? Qual ¢ o perfil adequado? Ao fazer esses
questionamentos, nao se pode desprender a nocao das exigéncias do contexto estrito e, também,
da reflexdo sobre limitrofes aceitaveis para além de curvas populacionais estatisticas. O viés
organico ¢ ainda o mais buscado (Alcantara, Vieira, & Alves, 2022). Os perfis devem ainda
problematizar a resiliéncia do momento, tanto das organizacdes, quanto dos sujeitos e afastar
a confusao recorrente entre os conceitos de satide mental e de processo de desenvolvimento
humano e de adaptagao.

A adaptacao pode caminhar concomitante a transtornos mentais, por exemplo, ¢ deve-
se ter em mente que resultados de avaliacdes ndo necessariamente sdo restritivos para uma
pessoa exercer atividades em um dado contexto. O contexto também pode se adaptar as
necessidades e limitagdes de alguém, assim como esse alguém pode se adaptar as exigéncias e
condi¢des de um dado contexto. Da mesma forma, a reflexdo sobre culpabilizacdo deve reduzir
e ocorrer nas duas vias a responsabilizagdo, tanto da organiza¢ao quanto dos trabalhadores nela
presentes e, portanto, a no¢ao de culpa, substituida por essa concepgao de deveres e obrigagdes
assumidos pelas partes. Problematizar, em um mundo cada vez mais orientado para a
conscientizacdo, os aspectos sustentaveis e de responsabilidade social, leva a um melhor
entendimento sobre nexo causal estabelecido, que pode ser compativel ou ndo com os limites
de enfrentamento de cada pessoa.

As estratégias de coping, ou de enfrentamento aos estressores presentes em um
contexto, guiam a percepcdo de que os trabalhadores devem encontrar mecanismos para

suportar as condi¢des de trabalho inadequadas, por quaisquer que sejam as razdes, 0 que nao
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elimina uma avaliacdo psicossocial, seja para entender os processos individuais, seja para
entender como as estruturas do contexto norteiam as respostas. Em contextos ICE ¢ notorio
que as condi¢des ambientais dificilmente irdo mudar — excluindo as discussdes sobre mudangas
climaticas -, exigindo maior adaptabilidade das pessoas em atividades presentes, € isso pode
culminar em respostas comportamentais mais acomodadas (Barros-Delben et al., 2018).

Avaliagao de riscos psicossociais nao ¢ sinénimo de avaliagcdo psicologica, mas pode
comportar uma avaliacdo psicologica, sendo essa dimensao, psicoldgica, considerada para uma
avaliacdo de riscos psicossociais, que inclui também avaliagdes de contexto e de interagdes
para se tornar adequada e saudavel (Pereira et al., 2020). A saude ¢ um direito dos seres
humanos e tanto o Estado quanto as organizagdes devem prover recursos para esse fim, para
assegurar servicos de saude de prevencdo e intervencdo aos adoecimentos e para detectar,
precocemente, os fatores de riscos psicossociais relacionados com a saude mental,
considerando os histdricos e prevaléncias (Maeder, Holanda, & Costa, 2019).

A epidemiologia, disciplina da Satide Publica, foca na doenga, nos meios de propagagao
e nos ciclos da enfermidade, reconhecendo também aspectos sociais que se apresentam como
riscos a satde e a multicausalidade envolvida nos processos polarizados de satide-doenga
(Trevisan et al., 2020). Com a epidemiologia aplicada, ambientes de atividades humanas
podem se preparar e até mitigar condi¢des propicias para as doencas e suas repercussoes,
porém, o foco permanece na doenga e nao na saude.

Na coleta de dados quanto a saide mental, ainda ¢ discutida a validade e confianca dos
instrumentos disponiveis e de técnicas amplamente aceitas, como entrevistas clinicas e
observagoes, que perpassam as percepgoes e influéncia dos coletores. Para que a avaliagdo seja
adequada, ¢ preciso que toda a instrumentalizacdo usual seja adequada também, incluindo os

aspectos subjetivos desses processos € que, por mais que sejam pautados na padronizagao,
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serdo até certo ponto nao reproduziveis em absoluto, embora com grau de precisdo e
confiabilidade coerentes.

A equidade nos processos avaliativos, especialmente para a selegdo ou recomendagdes
de aptidao e inaptidao a determinadas atividades sob a critica e a reflexao continuada, esbarram
em seu proprio delineamento metodologico, que ndo deveria se adequar ao objeto para
conhecer fragmentos de um todo, que se subdivide em aspectos conceituais, tedricos, sociais,
culturais, juridicos, politicos, técnicos e assistenciais, as mais predominantes nos estudos. Para
entendermos o quio saudiavel mentalmente uma pessoa estd, registramos a auséncia de
indicadores de doenga, mas poucas vezes nos debrucamos nos indicadores de saude.
Precisamos observar o quao felizes as pessoas estdo, o quao satisfeitas e motivadas estao, o
quao descansadas ¢ ativas (Maeder et al., 2019).

Considera-se nessa revisao sobre aspectos psicossociais e psicoldogicos na Antartica 75
achados na base SCOPUS, 61 na base Web of Science. Destes 136, 39 foram repetidos e 31
excluidos no rastreio por titulos, restando 66 para leitura integral, dos quais foram eliminados
24 por fugirem ao escopo (motivo 1), 1 artigo por ser capitulo de livro (motivo 2) e 3 artigos
por serem artigos reflexivos, de revisao, relatos de caso ou tedricos (motivo 3), resultando em
36 trabalhos para analise integral. Dos trabalhos analisados, a Figura 15 dispde os principais

construtos que apareceram nas investigagoes.
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Figura 15.

Construtos mais citados nos artigos eleitos para a revisdo sistemdtica de escopo.

16

11

Nota. Resultados da revisdo sistematica de literatura organizados pela autora.

Nesse trabalho, de aprendizagem pela perspectiva sistémica e mapa cognitivo singular
de pesquisador, sdo consideradas, portanto, 20 dimensdes de fatores de risco psicossociais para
avaliacdo psicologica. Indicados especialmente para contextos de dificil acesso, com base em
um estudo de revisdo por escopo, que reuniu a percep¢ao de diversos autores sobre o ambiente
estrito da Antartica em pesquisas empiricas e outros acrescidos pela propria autora, seguindo

0s passos iniciais orientados pela SSM e organizados na Figura 16.
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Figura 16.
Construtos sugeridos para avaliagdo de riscos psicossociais e avaliagdo psicologica em

contextos de dificil acesso.
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Nota. Elabora pela autora, considerando os elementos acrescidos aos da revisdo sistematica

com uma linha de contorno para os criticos € com um ponto preto indicando os que foram

correspondentes em outros estudos.

Além de ansiedade, humor negativo, depressdo, cogni¢cdo, sono, sauide mental ou
doengas mentais, desempenho, relagdes interpessoais, coping, estresse, adaptacao psicoldgica
e personalidade, mais 14 construtos foram citados nesses estudos sob investiga¢cao na exposi¢ao
ao contexto polar. Foram acrescidos a esses como fendmenos de interesse e incluidos como
importantes em uma avaliagdo psicossocial, dadas as consideracdes de tempo de resposta e

validade do instrumento de mensuracdo, mais 10 fendmenos sugeridos com base em
experiéncia de campo e profissional. Os fendmenos compreendem elementos altamente

recomendados para avaliagdes, indicados de maneira periddica, mas ndo indispensaveis e 0s
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complementares, estdo dispostos os construtos encontrados na revisao para fins comparativos,
aqueles criticos que podem levar a solicitagdes de socorro e de evacuagdes destacados com
uma linha de contorno marcada. E os itens salutogénicos, ou de "controle", idiossincraticos ou
aprendidos podem ser mensurados sempre que viavel, como a satisfacao, a motivagao, o bem-
estar, coesao grupal, regulagdo ou controle emocional, género, personalidade, cultura, papéis
sociais, autoeficacia, autonomia, comportamento seguro, valores, pertencimento, controle
emocional e habilidades interpessoais.

Os paises mais envolvidos com pesquisa relacionada & psicologia foram a India e os
EUA, seguidos por estudos conduzidos pela Italia, Reino Unido, Japdo, Argentina, Franca e,
finalmente, Brasil (Barros-Delben et al., 2020a; Barros-Delben et al., 2019b; Moraes et al.,
2022). Contudo, sdo as pesquisas com multiplos paises, considerando cooperacdes tanto entre
cientistas quanto para o acesso ao campo estrito sdo a maioria, conforme apresentados na
Figura 17. Os estudos em psicologia, como previsto, geralmente sdo realizados de maneira
colaborativa com outras dreas, ou mesmo conduzidos por outros campos e incluindo aspectos
psicologicos, e as correlatas mais frequentes sdo biologia e fisiologia humana (11) e medicina
(6).
Figura 17.

Grdfico de produgoes por paises sobre o escopo da revisdo sistematica.
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Nota. Resultado da revisdo sistematica organizada pela autora.
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Na direcdo de dimensdes para os contextos, considerando avaliagdes psicossociais e
psicoldgicas, encontra-se: 1) aspectos idiossincraticos, historico pessoal e repertorio
psicoldgico e psicossocial com base em experiéncias para respostas cognitivas, emocionais e
comportamentais as demandas; 2) competéncias individuais somadas para autossuficiéncia, de
formacdo e capacitacdo para a atividade estrita; 3) necessidades basicas, intermedidrias e
superiores dos trabalhadores; 4) expectivas e possibilidades de crescimento dos trabalhadores;
5) cultura organizacional e nacional (e o contexto socio-historico em que estdo inseridas); 6)
valores e propositos alinhados entre instituicao e individuo; 7) politicas de seguranca e satide
ocupacional; 8) autonomia; 9) aspectos da jornada ou expediente, intensidade, carga e
condig¢des temporais de trabalho e o fator prontidao 24h; 10) liderancga; 11) suporte e relagdes
sociais no trabalho e externas; 12) nocao de pertencimento e de papel social e ocupacional; 13)
fatores extralaborais, de outras esferas da vida; 14) Comunicacao institucional e feedback; 15)
Seguranca no emprego/ contrato; 16) Exigéncias psicologicas tipicas no trabalho (exemplo:
saudades e medos); 17) Respostas psicoldgicas, comportamentais, cognitivas € emocionais a
interacdo com o contexto (ex: depressdo, estresse, ansiedade provocadas pelas circunstancias);
18) Igualdade, equidade e diversidade no trabalho; 19) Valorizagdo do trabalhador e
recompensas por seu desempenho; 20) Ergonomia no trabalho, conforto e outras compensacdes
para as atividades;

Esses aspectos podem afetar a satide, a satisfagdo e o desempenho no trabalho. A anélise
do contexto ¢ fundamental para que se consiga tragar os indicadores de riscos psicossociais no
trabalho de maneira mais precisa em funcdo da realidade que se impde. Nao se pode, por
exemplo, avaliar o impacto afetivo do frio extremo em ambientes laborais tropicais, distintos
em inimeras formas das regides polares.

Contextos com um numero elevado de pessoas com depressdo podem "contaminar"

outros. O mesmo pode ser observado com relagdo ao alcool e a interagdo tanto com a depressao
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quanto com condutas de assédio em destaque. Contudo, deve-se enfatizar que os mapeamentos
ou diagnosticos organizacionais sao processos dindmicos para gerar fotografias da realidade
em continua mutagdo e evolugdo. A evolucao aqui ¢ tratada como um mecanismo latente a
todos os organismos vivos, que pode ser positiva ou negativa em uma analise qualitativa e até
quantitativa e as organizagdes, formadas por pessoas, que também estdo vivas e vao se
apresentar de diferentes formas ao longo do tempo, com sintomas singulares conforme a
dinamica estressante do sistema de prevengao, posvencao e de desenvolvimento natural.

Um paralelo didatico com a maturacao de um individuo ilustra a situacdo: Quando
recém nascidos, precisamos de mais aten¢do e cuidado, aos poucos vamos ganhando confianca
e nos equilibrando em nossas pernas, o que permite abandonar o colo e o engatinhar, depois
passamos a nos comunicar com simbolos mais complexos que apenas o choro diante fome e
dor e esse progresso culmina em um ser dotado de capacidade e habilidades para se auto
monitorar, monitorar os que estdo em seu entorno e criticar para melhorar ou até modificar
dentro dos limites razodveis o contexto em que estéd inserido, desde que receba orientacdes e
instrucdes para tal.

As exigéncias no mundo moderno obrigam as organizagdes a produzir mais e em menos
tempo, denominando os trabalhadores de colaboradores da instituigdo, mesmo que sua
contribuicdo seja tdo somente explorada em contratos desnivelados no que tange o
direcionamento a uma parceria real, que implica a palavra "colaboragao" (Pereira et al., 2020).
O mesmo acontece nas regides polares, em que aparentemente uma recompensa pelos esfor¢os
individuais se torna objeto de desejo para que a colaboragdo seja assim realizada.

A uberizagao do trabalho, fendmeno do cotidiano do século XXI, também entendida
como a terceirizagdo absoluta sem vinculos trabalhistas, pode ser observada também em

contextos de dificil acesso, mediados porém pela motivacdo intrinseca de estarem os
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trabalhadores naquela condi¢do de inseguranga e precarizagao de suas atividades intensificadas
pela urgéncia da autossuficiéncia.

A cooperagdo, que ¢ diferente de colaboragao, ¢ um dos pilares do Tratado da Antéartica.
Contudo, ¢ evidente uma cultura competitiva no contexto e de incerteza quanto a continuidade
dos estudos feitos pelos que “colaboram” para a ciéncia e a sustentabilidade, sejam estes
cientistas ou pessoal de suporte.

Com relacdo aos transtornos em saude mental, desfecho imediato da negligéncia a
aten¢do eficaz dos riscos psicossociais no trabalho, ocupam, no Brasil, terceiro lugar em causa
de afastamentos, conforme dados do INSS e concessdo de auxilio-doengas (Pereira et al.,
2020). Esse percentual seria diferente em contextos de elevado grau de risco?

Os transtornos mentais e comportamentais na Classificagdao Internacional de Doengas
(CID-10) sao "reagdes ao estresse grave e transtorno de adaptacdo" e tanto a OMS quanto a
OIT recomendam o cuidado com os fatores de risco psicossociais. Somente essa informagao
deveria ser suficiente para mobilizar as organizagdes, em contextos de dificil acesso ou ndo, a
agirem de maneira estratégica, pautando-se nessas evidéncias para investimentos inteligentes.
Porém, a letalidade de quem apresenta tais impactos ¢ baixa, aproximadamente 1%, e a
incapacitacgdo alcanga entre 12% e 23% da populacdo afetada, respectivamente em paises em
desenvolvimento e desenvolvidos, o que pode explicar, em parte, a letargia de gestores na
tomada de decisoes (Pereira et al., 2020).

Os efeitos econdmicos estdo sendo destacados de maneira mais incisiva e provocando
reacdes, embora timidas. Entretanto, tanto os transtornos, quanto a mortalidade, em contextos
de dificil acesso, sdo mais agudos. As mesmas causas de incapacitagdo em um contexto
tradicional de trabalho, preocupam pesquisadores e estdo na pauta de gestores de atividades em
contextos de dificil acesso, como a depressao (principal antecedente do suicidio, além de estar

relacionado com alteragdes do ciclo sono-vigilia e do peso), o alcoolismo (precursor de
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comportamentos adictos e de violéncias, dentre elas o assédio) e a ansiedade (preditora de
episodios de panico).

O Brasil ¢ o pais com mais pessoas diagnosticadas com ansiedade no mundo, sem
adentrar na discussao das subnotificagcdes, o que denota um histérico a ser avaliado em perfis
profissiograficos para os ambientes ICE, e ainda predominam as agdes reativas sobre os efeitos
de eventos indesejaveis, as medidas corretivas, que se pautam nas causas dos eventos
indesejaveis para que esses ndo se repitam, em detrimento das acdes preventivas, sobre as
causas potenciais dos problemas para evitar que ocorram eventos indesejaveis e preditivas,
sobre as tendéncias provaveis agindo com transformagdes precoces.

Os erros (intencionais e ndo intencionais) e os eventos indesejaveis (provocados ou ndo
por erros), sdo preditores ou antecedentes do comportamento seguro em prol de evitar a
emissdo de socorro, seja pela autosuficiencia restrita, a dificuldade de acessar o contexto com
tecnologias remotas, profissionais e as evacuacdes. Identificou-se a tendencia dos estudos
polares incluirem poucas varidveis e com predominancia de cortes transversais, 0 que requer
esforcos que extrapolam as evidéncias, sem escapar de metodologias cientificas e seu rigor.

Como o primeiro estudo realizado no Brasil, tem-se como contribui¢do a verificagao de
adequagdo do modelo explicativo a nosso contexto, bem como a produgdo de dados que podem
subsidiar o desenvolvimento de politicas no campo da Satde e Seguranga no Trabalho baseadas
em evidéncias. A partir dos resultados se propdem uma agenda de pesquisa para verificacdo
das demais relagdes previstas no modelo.

A selecdo dos instrumentos para compor os protocolos de avaliagdo se pautou em
opgdes breves, de rastreio, que alcangassem os indicadores de maneira rapida e eficaz e que
ndo houvesse sobreposi¢cdo de indicadores. Um questionario ampliado dividido em avaliacao
de multiplos construstos, a exemplo do DASS-21, que avalia estresse, depressao e ansiedade,

pode ser interessante, para uma traducdo em todos os paises interessados.
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Uma organiza¢dao ¢ um sistema, ¢ por conceito emprestado do campo da Biologia,
proposto por Karl Ludwig Von Bertalanffy, um sistema contraria a nogao cartesiana de visao
do universo que leva ao entendimento que o todo € maior que a soma das partes. O ambiente
proporciona a entrada ou facilidade de entra de recursos, a organizagdo tem a capacidade de
transformar esse recurso, convertendo-os em resultado pelo trabalho e como saida temos os
tais resultados, produtos e servigos no ambiente que retroalimentam esse sistema aberto. Dessa
forma, existe uma interdependéncia da organizacdo com o ambiente e os agentes de
transformacdo, que podem se beneficiar de planos, programas, sistemas, protocolos, métodos,

modelos e inovacoes.

2.2.2.2. Planos, programas, sistemas, protocolos, métodos, modelos, a¢oes e invengoes

Para definir a melhor opg¢do tecnoldgica voltada a aten¢do a saude e seguranca de
expedicionarios na Antartica, considerando esse um problema reconhecido pelos passos da
SSM, foi preciso a compreensdo das diferengas entre cada proposta. Se entendemos que um
plano € maior que um programa, ¢ preciso localizar também um programa como mais amplo
ou, em certa medida, quase equivalente a um sistema, que por sua vez abarca métodos,
algoritmos, modelos e conceitos.

De acordo com Cunha (2018), um programa se refere a um conjunto de atividades que
atendam a um or¢camento € um cronograma para permitir a implementagdo de politicas ou
potencializar condigdes para esse fim, enquanto um plano consiste em um conjunto de
programas que tenham o mesmo objetivo comum. Os objetivos especificos de um plano, a¢des
em sequéncia de tempo programaticas e prioridades reconhecidas, correspondem aos objetivos
gerais de cada programa, e as politicas vigentes podem se transformar em planos ou programas
(Cunha, 2018). H4 uma linha ténue que diferencia um e outro, mas um programa considera
variaveis como custos e questdes legais e operacionais, enquanto um plano inclui metas e

articulagdes entre outros agentes, ambos por meio de algoritmos.



98

Um algoritmo, em linhas gerais, ¢ uma sequéncia ou conjunto de regras finitas, sem
ambiguidades para executar uma tarefa (Cormen, 2017), considerando 3 estruturas basicas
(sequencial, condicional e de repeticao) e 3 fases: entrada de dados, processamento de dados e
saida de dados processados, representado por narrativas, fluxogramas e pseudocodigos
(Zanatta & Silva, 2021). E um caminho mais rapido para se chegar num destino - quanto menos
tempo e variagdes para ser concluido, entregando respostas ao problema, mais eficiente sera -
e um protocolo ¢ um algoritmo que apresenta rotas alternativas mais complexas e prevé
registros para o alcance de varios objetivos, por vezes em paralelo, e os impactos para cada
decisdo ou cumprimento, ou quebras.

Com os programas pode-se trabalhar no viés da clusterizagdo e planejamentos para
execucao pontual e até cirirgica, com vistas a bancos de dados, uma ideia que se aproveita de
instrumentos tecnologicos para viabilizar a¢des idealizadas. Ideias ou conceitos imprimem a
criatividade e a inovacdo, mas ndo sdo patentedveis (Stal, Nohara, & Freitas Chagas, 2014),
assim como planos, programas, esquemas, principios € modelos, ja produtos e processos sim.

Inventores tém garantida a exclusividade para explorar sua criagao, desde que os inventos
protegidos por patentes tragam solucdes a problemas com efeitos técnicos e atendam aos
seguintes requisitos: 1) novidade; 2) atividade inventiva e; 3) aplicagdo industrial (Lei de
Propriedade Industrial - 9.279/96). A Lei 9279 de propriedade intelectual, de 1996, explicita o
que pode ou ndo ser patenteado (art. 10). Para que o primeiro critério seja respeitado, €

recomendado uma busca prévia no site www.inpi.gov.br, visando encontrar patentes

semelhantes ja depositadas e concedidas. Um programa, considerando um sistema em seu
entorno, pode tornar-se capital intelectual para exportacdo tecnologica nacional voltada as
necessidades de regides polares e outros, desde que definidos os atores: autores e titulares e

suas respectivas contribuicdes e deveres e responsabilidades.


http://www.inpi.gov.br/
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Para o registro da patente BR 10 2020 011733 5 o deposito foi aceito em 13/10/2020. E
orientado que os dados sejam acompanhados pela Revista de Patentes e Inovagdes (RPI),
publicada todos os meses. A depositante, autora e titular, Paola Barros Delben, da citada
patente, intitulou sua invengao “Sistema e Método de Gerenciamento de Riscos em Satde e
Seguranca para Atividades de Trabalho em Contextos Remotos ou de Dificil Acesso”. Com o
entendimento de que essa invengao poderia ser de propriedade da Instituicao de Ensino da qual
tinha vinculo, em conflito com os investimentos pessoais aplicados e destacando o titulo da
dissertacdo defendida e publicada em 2018, “Comportamento Seguro em Expedicionarios
militares do PROANTAR?”, que difere em contetido e forma da patente, foi iniciada uma analise
de mérito pela Instituicdo de Ensino para que, se idéntico o objeto de ambos, a patente sofresse
uma transferéncia de titularidade, embora com o objetivo alcangado de desenvolver um modelo
seja distinto de uma constru¢do de Sistema e Método, como argumentado. Essa situagdo
sintetiza o interesse de tornar patenteavel o PROGSS, em co-titularidade com as entidades
envolvidas, publicas e privadas, nacionais e internacionais, ainda que mantidas as autorias dos
inventores. A patente mencionada, ja publicada, seria utilizada nesse projeto de tese, como foi
sugerido na qualificacdo, em que a proposta de uma nova patente, consistindo no Sistema e
Meétodo de Gerenciamento de Indicadores em Satide e Seguranga para Programas Polares, seria
apresentada.

Um modelo trata-se de uma simplificagdo, reproducdo, copia ou idealizagdo da realidade
de maneira a expressar um comportamento ou um sistema com certo grau tangivel ou nivel
qualitativo de precisdo. Um modelo ¢ um protdtipo que imita ou reproduz partes do todo da
realidade. Um método ¢ um procedimento, um meio de obter informagdes, de investigar e
observar, medir, intervir, seguindo orientagdes estabelecidas e organizadas. Um caminho

(algoritmo) para o alcance de um objetivo compativel e coerente com essa forma de fazer,
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considerando uma técnica ou conjunto de técnicas, instrumentos reunidos que permitam
coletar, demonstrar e verificar ou testar dados e conhecimentos.

Um método cientifico possui rigor e confere confiabilidade e valor a pesquisa. Possui 4
etapas principais: 1° observacdo de um problema; 2° levantamento de hipoteses; 3°
experimentacao; 4° conclusao. J4 o sistema, que assim como o método, podem ser patenteados
diferentemente de um modelo, ¢ um conjunto de componentes inter-relacionados e
interdependentes criados para o alcance de objetivos delimitados. As relacdes entre as partes
do conjunto integrado sdo definidas e mantidas para a operagdo que se torna melhor que a
simples funcdo de seus componentes isolados. Um sistema ¢ como um organismo que
desempenha uma fungao e a Teoria Geral de Sistemas tem o objetivo de realizar uma andlise
de tais interrelagoes.

E uma “invencdo livre” toda e qualquer desenvolvida por trabalhadores ou estagiarios
que realizam suas agdes inventivas fora do ambiente de trabalho e com recursos préprios, tendo
direito integral a criagdo, mesmo que o inventor possa ter adquirido conhecimentos técnicos
durante seu contrato laboral ou sob vigéncia de atividades em uma Institui¢ao, de acordo com
o Art. 90 da Lei relacionada. Chama-se “invengdo comum”, segundo o Art. 91, quando o
produto ou processo inventivo ¢ fruto dos esforcos do empregado que se empenhou em
atividades ndo previstas no contrato de trabalho, mas recorreu a equipamentos, instalagdes,
materiais ou dados restritos de seu empregador e ambos compartilham os direitos sobre a
criag¢do. Ja, no caso de invencao de propriedade do empregador ou Institui¢do, previsto no Art.
88, quando decorrem de contrato previsto para a atividade inventiva e resultante dos servicos
prestados pelo empregado.

No caso de Institui¢des de Ensino a titularidade sobre patentes tende a variar em fungado
de legislagdes proprias e geralmente as Universidades compreendem que todas as criagdes de

pesquisadores, alunos e técnicos sao de propriedade da Instituicdo, se € somente se 0s recursos



101

diversos da Institui¢ao forem utilizados, mesmo que fora do horario de trabalho/ estagio/ curso
(Silva & Dagnino, 2009). Informagdes sobre o aspecto legal e técnico referente a patentes
posto, um programa, que nao se enquadra em uma invengdo diretamente, tem um carater
politico relacionado e norteia agdes e até planos no intuito de apresentar solugdes esquematicas
e recorrentes na padronizagdo de processos em um periodo especifico. Ha um envolvimento
expressivo de todos os atores interessados nos resultados oportunizados pelo programa, que
pode se configurar como uma tecnologia patentedvel e que aumenta o capital intelectual das
organizagdes envolvidas.

Os ambientes polares da Antartica e do Artico oferecem inimeros exemplos de como o
investimento nesse segmento tecnoldgico, de programas, sistemas, métodos a modelos, tem
sido crescente, para os mais distintos propositos, destacados aqui aqueles relacionados a saude
e seguranga nas regides polares. O Brasil, inclusive, pode se beneficiar do desenvolvimento de
métodos e sistemas, seja liberando o uso ou autorizando com a titularidade exclusiva e conjunta
com outros participantes e investidores, figurando como detentora e fornecedora de insumos
intelectuais relevantes.

O Sistema de Predicao Antértico Mesoescala (AMPS - Antarctic Mesoscale Prediction
System) ilustra o quao outros campos da ciéncia podem e devem dialogar entre si, contribuindo
para o desenvolvimento tecnologico ampliado. Com o proposito de modelagem em tempo real
para meteorologistas da Estagdo Antartica McMurdo, com parametrizagdes fisicas para
previsdes de alta resolucdo, serve também para auxiliar em operagdes de emergéncia, a
exemplo de uma evacua¢do médica do Polo Sul e um resgate maritimo de campanhas
cientificas e logisticas do Programa Antartico dos Estados Unidos (USAP), respectivamente
(Powers et al., 2003).

Na mesma linha do AMPS, outros 3 modelos numéricos de previsao do tempo (O

modelo de previsao global dos Centros Nacionais de Previsdo Ambiental (AVN); o modelo de



102

previsdo global do Centro Europeu de Previsdes Meteorologicas de Médio Prazo (ECMWF);
e o NCAR Global MM5) auxiliaram na evacuagdo do Dr. Ronald Shemenski, que exigia
remog¢ao da Estacdo Polo Sul Amundsen-Scott em funcdo de uma pancreatite, em 2021
(Monaghan et al., 2003). Para o resgate em massa no Artico um modelo de decisdes logicas
dinamicas visando a melhor alternativa de evacuagao com menor impacto foi desenvolvido,
considerando duas redes enfatizadas: a) de deslocamento dos evacuados para fora do artico; b)
de deslocamento de recursos e especialistas até o local da emergéncia (Camur et al., 2021).

Shan e Zhang (2019) propuseram como solu¢do para o problema da seguran¢a na
navegacdo no artico a alocagdo de bases de resgates posicionadas em regides de acesso
facilitado para salvaguardar vidas. Numa andlise de cidades proximas e de sua infraestrutura,
37 locais foram selecionados no artico como potenciais pontos de conexao entre as emergéncias
com embarcacgdes, disponibilizadas no modelo P-Median de cobertura e localizagao, construido
para indicar o melhor destino para cada situacdo (Shan & Zhang, 2019). O proposito da
tecnologia ¢ reduzir os custos tanto econdmicos quanto de distancia percorrida, logo, de tempo
de resposta ao evento.

Uma pesquisa sobre o desempenho humano sob estresse fisico e mental para o
desenvolvimento de um modelo relacionado a taxas de erros e tempo de resposta, patrocinado
pelo Centro de Desenvolvimento de Transportes do Canadd, se concentrou em situagdes de
evacuacdo de emergéncia em contextos de acidentes offshore do ambiente Artico (Bercha,
Brooks, & Leafloor, 2003). Um modelo para evacuagdes no Artico e no Alasca, proposto por
Camur e colegas (2021), considera como otimizar 0s processos que requerem menor impacto
e menor tempo de reagao.

O AvalLife ¢ uma versdo de suporte basico e avancado de vida, constituido por um
conjunto de algoritmos projetado do zero a partir de dados retrospectivos, que aplica

abordagens estatisticas e inclui em seu repertorio de resgate em avalanches, simulagdes de
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Monte Carlo (Genswein et al., 2022). Essas simulagdes preveem possiveis resultados em um
cenario de incertezas, tipicos de contextos de dificil acesso, especialmente os ICE. A proposta
citada oferece oportunidades para pessoas que prestam primeiros socorros € possam aplicar
habilidades e técnicas em situagdes de estresse elevado e com tempo restrito para decisoes,
reduzindo o viés da mediagao emocional.

A Administragdo Nacional da Aeronautica ¢ Espaco (NASA) e outras agéncias e
projetos ou programas espaciais, busca por tecnologias que permitam o monitoramento de
indicadores de estresse para as equipes e individuos que futuramente vao compor tripulagdes
a0 espaco, nos objetivos de retorno a Lua e nos empreendimentos pioneiros em Marte (Gushin
et al., 2021; Orasanu et al., 2005). O monitoramento pode garantir que a identificagdo precoce
de problemas seja viavel para a introdugdo de contramedidas em prol da seguranca do fator
humano das missdes. E as atividades em contextos andlogos aos espaciais oferecem
importantes licdes e perspectivas de investimentos para planejamentos de missdes mais
assertivas (Alcibiade et al., 2019; Bell, Brown, & Mitchell, 2019; Bruguera et al., 2021; Posset
et al., 2021).

Um programa de treinamento para ndo-dentistas, por exemplo, pode reduzir a
necessidade de evacuacdo ou de morbidade diante da impossibilidade de a¢des de socorro e
remocao de algumas localidades, em estacdes na 6rbita da Terra ou nos pélos durante os meses
de inverno (McColl et al., 2022). Tarefas baseadas em simulagdo de resgate na Antartica sdo
consideradas para avaliar o papel da Inteligéncia Emocional como fator motivacional em
analises de risco ¢ tomada de decisdes sob estresse (Fallon et al., 2014). Ademais as criticas
para essa expressao, por vezes confundida com um construto real, o gerenciamento de emogdes
eficaz torna-se uma ferramenta valiosa para grupos diminutos em missdes de elevado risco,

protocolando agdes que minimizem vieses.
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A importancia de protocolos robustos para contextos de areas remotas, especialmente
no artico e na Antartica, sdo apontadas desde o século XX (Johnson & Gamble, 1991).
Protocolos para médicos que atuam em contextos de areas remotas, sejam em turismo, pesquisa
ou outras atividades, como as desportivas, sdo solicitados para atender as demandas recorrentes
(Carron et al., 2018; Schutz, Zak, & Holmes, 2014). Socorristas, inclusive, t€ém pedido por
treinamentos mais especificos para sua atuacdo em contextos polares, percebendo
caracteristicas intrinsecas ao ambiente que nao sdo comportadas por suas formagdes
generalistas ou mesmo especializadas (Clark, Ford, & Tabish, 2018).

Um protocolo ¢ uma convengdo, um controle e conexao de comunicagao entre dois
sistemas, um conjunto de informacdes, etapas, decisdes programadas, técnicas, instrumentos e
normas definidas com um ponto de partida acionado. Uma audiéncia, uma conferéncia, uma
negociacdo, todos seguem protocolos. Guias que direcionam os trabalhos de maneira
padronizada para resolver ou prevenir um problema. As etapas de um protocolo sdo:
recebimento; registro; autuacdo; classificacdo; expedi¢do; distribuicdo; controle/
movimentagdo. Protocolos reduzem a variabilidade de condutas e norteiam agdes com base nas
formas e objetivos mais eficazes, eficientes e efetivos, adotados como referéncias comuns
(Lucian & Dornelas, 2015). Protocolos podem se valer de conceitos, modelos, algoritmos,
métodos, e sistemas para serem validos.

Com essa sintese fica evidente que iniciativas em todo mundo para encontrar solugdes
adequadas para os problemas comuns aos contextos de dificil acesso estdo presentes e sdo
crescentes. Investimentos feitos denotam a perspectiva estratégica para redu¢do de danos,
perdas e gastos dos mais variados. Desenvolvimentos tecnoldgicos ndo apenas se sustentam
nas recomendagdes para pesquisas basicas e de carater aplicado sugeridas para regides polares,
como também se apresentam como mecanismos politicos e de promoc¢do da satde e da

seguranga, desde que selecionados ou construidos de maneira a atender as principais demandas
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e considerar questdoes inesperadas. Qual plano, programa, sistema, protocolo, método,
algoritmo, modelo ou conceito mais inovador e vidvel para os contextos, trazendo beneficios

tangiveis, sera eleito como padrao ou referéncia?

2.2.2.3. O PROGSS
Pautado pelo modelo ampliado e atualizado do comportamento seguro BDC, o

PROGSS ¢ apresentado como uma estratégia inteligente de atencdo abrangente em satude e
seguranca, especialmente para contextos de dificil acesso, portanto, visa seu aprimoramento
com interfaces digitais e contribui¢des interdisciplinares de forma continuada. Todo o esquema
proposto serd introdutério ao PROGSS-PSI, versao especifica do estudo da tese.

O PROGSS, inserido em um contexto de dificil acesso geopolitico e cultural, considera
limites orgamentarios, técnico-cientificos e jurisdicionais. E executado por meio de protocolos
de 4reas da satde e da seguranga e subprotocolos, de acordo com as fases da atividade alvo,
sustentado por sistemas e métodos compativeis para cada situagdo, operacionalizados por
instrumentos e técnicas construidos, aprimorados ou selecionados, todos mediados por
algoritmos e pelo modelo BDC de comportamento seguro, publicado como dissertagdo de
mestrado em 2018 e de acesso aberto, ampliado e aperfeicoado.

O modelo BDC ¢ sobreposto ao algoritmo de SOS, também construido para essa tese.
O pedido de socorro deve ser posterior ao mapeamento prévio de disponibilidades, suficiéncias
e adequacdo de recursos ou de fatores protetivos, de riscos e fatores de risco, da priorizagdo
das ag¢des do comportamento seguro ordenadas com o fator humano destacado e de historico
ou predi¢ao de EI mediados pelas dimensdes participacdo e conformidade, como na Figura 18

representados.
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Figura 18.

Modelo de comportamento seguro e algoritmo de SOS simplificados

E um sswnin
rdezejanel?

¥

Nota: Elaborado pela autora.

O PROGSS compreende as etapas: A) com fases de identificacdo do contexto, do fator
humano e de recursos; e B) com as fases da atividade propriamente dita, pré, durante (inicio,
meio e fim) e pos atividade. A figura 18 ilustra a redu¢do do modelo para sua visualizacao
breve.

Figura 19.
PROGSS simplificado ilustrando etapas e fases.
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A Figura 20 representa o PROGSS parcialmente detalhado. Na etapa A, os protocolos
de defini¢do e triagem (1) sdo revisados, atualizados e personalizados, considerando os de
mapeamento contextual, de fluxos de suporte e SOS e formalizagao de funcdes de especialistas
das areas de saude (medicina, biologia, educacao fisica, nutri¢do, psicossocial e psicologia —
podendo ser incluida a odontologia) e seguranga (atividade, relagdes internacionais, sistemas)
e gestdo. Na etapa B, os protocolos de selecdo e avaliacao (2) e de preparagao (3) sao dispostos.
Essa descrigdao técnica e com propdsitos de orientacdo encerra na fase Pré-Atividade, mas
considera 0 PROGSS também nas fases durante (inicio, meio e fim) e pos-atividade com os
respectivos protocolos de acompanhamento e intervengdes (4) e de encerramento (5),

respectivamente de monitoramento e autogestdo, de emergéncia e urgéncia e de desligamento.

Figura 20.
PROGSS parcialmente detalhado, etapas, fases, protocolos e gestores especialistas.
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A operacionalizacdo do PROGSS esta dividida entre niveis de credenciais de: i. gestao
(representantes e responsaveis das expedicdes); ii. especialistas (com formacao e experiéncia
compativel com suas fungdes); iii. participantes (com jornadas pré-estabelecidas de cadastro e
identificacdo, na atividade e pos-atividade). As credenciais iniciais, 1 € ii, podem customizar os
protocolos de acordo com suas expertises.

A personalizacao dos protocolos consiste na defini¢ao de procedimentos e instrumentos
especificos que serdo utilizados para o alcance dos objetivos tracados. O programa auxilia,
inclusive, na instrumentalizacdo de profissionais ou mesmo de leigos, para terem maior
autonomia.

Os protocolos estdo sustentados no mapeamento de riscos, fatores de risco e fatores
protetivos, embora seja importante a compreensao que esse mapeamento ¢ dindmico e os graus
estabelecidos para cada elemento podem se alterar na emergéncia de situagdes esperadas ou
inesperadas, ainda incluidos novos elementos na equagdo. Os protocolos sistematizam os
processos de avaliagdo prévia e acompanhamento pos-atividades, ou seja, de selecdo e
preparacdo ou de desligamento/ encerramento, também, oferece orientagdes de monitoramento
continuado durante as atividades de trabalho e fornece subsidios para novas atividades. Sao
encadeados por técnicas e instrumentos previamente selecionados em fung¢ao de cada contexto,
permitindo, inclusive, a elaboracdo de um sistema de alertas e um grafico de evolu¢do (negativo
-, estavel 0 e positivo +) de cada individuo ou de grupos, no que tange ao fator humano, mas
também de equipamentos e processos. A sintese de cada protocolo segue:

1. Defini¢do e triagem: em que ¢ produzida uma sintese do contexto, estabelecido o
cronograma, o itinerario (local, destino, periodo, meteorologia, historico, aspectos
organizacionais), os recursos (relagcdes internacionais, fluxos e mapas) e os critérios para
participagdo, para a triagem inicial com a identificagdo dos candidatos/ indicados ou

eliminac¢do, dispostos em checklists da atividade, perfis (e critérios de satide e seguranga para
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selecdo, avaliacdo e treinamento), planos e protocolos personalizados; bastando o
preenchimento de informagdes necessarias, disponiveis e suficientes com o apoio de analistas
especialistas; aptiddo fisica e psicologica para atuar em imersao sob estresse prolongado e em
condigoes adversas (tal aptidao deve considerar um estudo profissiografico, geral e especifico);
ciéncia dos principais riscos relacionados ao contexto de inser¢ao e a ED possiveis.
2. Selecao e avaliagdo: ou confirmagdes de participagdo, acontece mediante termos de
responsabilidade sobre a veracidade dos dados individuais, sem omissdes, considerando entao
a possibilidade de compartilhamento de dados, resulta em clusterizacdo dos participantes € o
registro de documentos importantes, termos de compartilhamento e alertas que serdo
complementados em toda a atividade.
3. Preparagdo: constam treinamentos e capacitagdes com indices de classificacdo ou
reprovacao para alinhamentos gerais e orientagdes de atencao com a identifica¢do de restrigdes
ou a necessidade de adaptacdes para a atividade comportar a diversidade, além de orientacdes
especificas para o grupo e individuais;
4. Acompanhamento e intervengdes, segue por monitoramento remoto € ou autogestdo
(recomendével), seguido por telessuporte e planos de contencdo, socorro, resgate, evacuagao
na ordem hierarquica apresentada. Resultando em uma classifica¢ao geral objetiva e qualitativa
e um ranking, além de um mapa sociométrico, scores e reportes, analisados e incentivados para
o direcionamento ao banco de dados e aperfeicoamento de uma Inteligéncia artificial para
predicdo mais precisa e disparo de respostas rapidas ou precoces e agdes de prevencdo em
detrimento das reativas, de posvengao.
5. encerramento: avaliagdes com especialistas podem ser recomendadas, bem como entrevistas
de desligamento e uma avaliacdo geral, da atividade e da economia projetada x real.

Os protocolos para situacdes especificas foram planejados para a resolucdo de

problemas diante sequéncia de acdes que envolvem os monitoramentos (de variagdo no tempo
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de aspectos de satde e seguranca), levantados por solucdes tecnoldgicas que atendam as
demandas e limites também impostos pela realidade, de proximidade, de tempo e outros ¢ os
mapeamentos (dos riscos, dos fatores de risco — produto da interagdo humana com o meio —
dos fatores protetivos, dos recursos de protegdo e das caracteristicas idiossincraticas de
candidatos a atuarem no contexto). Os mapeamentos fornecem outputs - perfis, escores e
preditores - pessoais € do contexto do trabalho, que por sua vez vao alimentar os processos de
monitoramento e a mobilizagdo e direcionamento de acdes estratégicas, bem como o
investimento em recursos distintos, como equipamentos, treinamentos e suporte adequado aos
trabalhadores. Dessa forma, com base na seguinte sequéncia, sdo realizados para os
mapeamentos:

1. Revisdo bibliografica ampliada (do contexto de maneira genérica)

2. Revisdo bibliografica especifica (do contexto mais aprofundado)

3. Andlise documental (histérico de EI e possiveis causas relacionadas)

4. Descricdo de aspectos institucionais/ organizacionais/ ambientais, de cargos, fungdes/

atividades realizadas no contexto e populacdo envolvida.

5. Auditorias, observagdes diretas e/ ou sistematizadas iniciais para reconhecimento do
contexto e comparagdo com as definicdes encontradas em momentos distintos para
contraposigoes.

6. Disposicao de uma matriz de avaliagcdo e classificacdo de riscos dos elementos
identificados mais frequentes e hipotetizados para o contexto, em fun¢do da gravidade/
severidade e incidéncia provavel.

7. Eleicdo dos elementos mais importantes para serem analisados/ monitorados em func¢ao
do periodo estabelecido para o processo, revisados periodicamente por especialistas.
Cada protocolo avalia um conjunto de elementos por meio de técnicas de observacgao e

entrevistas e por instrumentos de levantamento ou mensuragao considerados para o momento,

sendo contrapostos por seu extremo oposto, a exce¢do de eventos criticos que podem ou nao
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serem reaplicados de acordo com as avaliagdes pensadas para cada um, garantindo assim
analises tanto longitudinais quanto transversais. Cada protocolo ainda pode se dividir em dias
de aplicagdo, ndo ultrapassando 7 dias consecutivos, preferencialmente, como no caso das
avaliacdoes de informacgdes fisioldgicas, como hormdnios, que requer uma sistematizagao
prolongada, ou humor didrio. A proposta consiste em reduzir o tempo de informagdes coletas
priorizando um limite de até 20 minutos didrios por cada respondente nestes contextos
adversos. O estabelecimento dos protocolos segue a sequéncia:

1. Estabelecimento de critérios para atuacdo de gestores e especialistas (i e ii) como
responsaveis pela revisao, atualizacao e aplicagao dos protocolos.

2. Eleicdo, constru¢do ou adaptagdo de instrumentos e técnicas de coleta de informagdes
para a analise de informagdes em fungdo do mapeamento, dos elementos identificados
com maior relevancia para cada contexto.

3. Definicdo de ferramentas auxiliares, sejam elas humanas (profissionais que devem
realizar as coletas de dados) ou tecnoldgicas.

4. Estabelecimento dos momentos de coleta de dados e do espalhamento dos protocolos
definidos ao longo de uma atividade, considerando momentos pré e pds e possiveis
momentos criticos sobrepostos ao cronograma e itinerario definidos.

5. Padronizacdo da classificacdo global de riscos, uma média ponderada entre os
indicadores selecionados dos mapeamentos ou dos monitoramentos, que considera os
scores qualitativos de valores fixos (Baixo, B=1; Moderado, M=2; Alto, A=3,
*Extremo, E=4) somado e dividido pelo numero de indicadores (x).

As estratégias de prevengdo e intervencao se baseiam tanto no mapeamento de riscos
quanto dos resultados de analises dos dados coletados de monitoramentos triangulados. E
importante que a cada etapa concluida sejam gerados relatorios gerais (coletivos) e perfis
individuais com indicadores de condig¢des atuais e preditores. Deve-se ressaltar a dinamicidade
também das propostas de estratégias, que se alteram conforme as circunstancias de cada
contexto.

Os protocolos consistem na autonomia minima esperada em locais de dificil acesso para

solucionar os problemas dos proprios individuos envolvidos, ou controlarem a situagdo até o
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socorro viavel. Em situagdes de ED em locais do cotidiano, tais protocolos podem ser tuteis
para as equipes de socorro. Os desastres aqui considerados sdao aqueles classificados pela
medicina por intensidade: 1) desastres de grande porte (que exigem uma resposta sist€mica,
envolvendo mais de uma institui¢do hospitalar e a mobilizacao de recursos de satde na regido
a qual pertence a area afetada); 2) desastres de muito grande porte (quando sdo agregados
esforgos sanitarios de outras regioes de saude, do Estado, do pais e, em situacdes extremas,
recursos internacionais). Em ambos os casos um sistema de evacuac¢ao aeromédica pode ser
acionado em um projeto de colaboragdo com a médica Daniela Silvestre, da Associagdo
Brasileira de Medicina de Areas Remotas e Esportes de Aventura (ABMAR). Também, as duas
situacdes de desastres que se configuram como emergéncias podem se manifestar como: a)
desastres subitos (vendavais, deslizamentos, enxurradas, terremotos, maremotos, nevascas,
erupcdes vulcanicas, acidentes aeronauticos e ferrovidrios, incéndios e explosdes de grandes
proporcdes, desabamentos, furacdes; b) desastres graduais ou de evolugdo cronica (secas,
estiagens, enchentes periodicas, erosdo, guerras, fome e desnutri¢ao).

Os protocolos representados por algoritmos seguem a sequéncia de conferéncia ou guia
para execucao: local (is) mapeado (s); Via (s) mais rapida (s) de acesso (terrestre; maritima;
aérea; hibrida); treinamento (s) realizado (s), enfatizando os de APH, combate a incéndio,
comportamento seguro € PAP; competéncias (formagdes essenciais) avaliadas/ selecionadas;
capacidade (s) avaliadas (fisicas, cognitivas, emocionais € comportamentais); recursos de
comunicacdo disponiveis, necessarios e suficientes (radio, telefone, internet, outros); recursos
operacionais de crises disponiveis, necessarios e suficientes (telemedicina, Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI), medicamentos, instrumentos ou ferramentas); Recursos basicos
para a sobrevivéncia disponiveis, necessarios e suficientes para o tempo previsto

(Equipamentos de Protecdo Individual (EPI); equipamentos de geracdo de energia; viveres;
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equipamento/ sistema de dgua e esgoto; de despejo de dejetos humanos/ lixo; equipamentos de
cozinha/ alimentacdo e para atender necessidades de sono e descanso).

A jornada do participante, portanto, se comporta da seguinte maneira: na triagem
preenchem cadastros sociodemograficos, ocupacionais e de pré-entrevistas para prontudrios
compartilhados de saude, com informagdes como Indice de Massa Corporal (IMC), doengas
prévias ou uso de medicamentos (até 20 minutos). Se ndo forem eliminados por algum critério
inicial, ou seja atenderem aos pré-requisitos minimos, assinam os termos de responsabilidade,
veracidade e concordancia para compartilhamento integral ou parcial de seus dados e seguem
para a selecdo (quando nao predomina o sistema de indicagdes) e avaliagdao propriamente dita:
profissionais vao conduzir entrevistas (com roteiro de anamnese), exames e testes para
estabelecer linhas de base e completar os prontuarios, sem a necessidade de repeti¢ao de
informacgdes. Se aptos para a atividade ou nenhuma restricao reconhecida, ou ainda somente
adaptagdes para sua experiéncia, seguem para o treinamento. Se aprovados seguem para a
atividade em seus momentos inicio, meio e fim, em que podem realizar um automonitoramento
ou solicitar telessuporte ou ainda uma conten¢do, um socorro, um resgate ou uma evacuacao
eventual. Finalizada a atividade precocemente ou no tempo estimado, ainda pode participar de
uma entrevista de desligamento e sera direcionado para uma avaliagdo da atividade, dos colegas
e sera avaliado, recebendo um status para outras participagdes. Lideres ou gestores t€ém acesso
a um panorama geral da atividade, dos principais riscos e do perfil de todos os envolvidos,
clusterizados para que o direcionamento de recursos seja estratégico a fim de reduzir a
probabilidade de acidentes, adoecimentos ou crises, seja por uma selegdo mais assertiva que
identifique e afaste ou trabalhe com predisposicoes.

Os principais elementos do PROGSS, pautado no modelo de comportamento seguro
para contextos de dificil acesso, compreendem em sintese: necessidade de desenvolvimento ou

aperfeicoamento de processos de selecdo e preparacao do pessoal destacado para as atividades;
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disponibilidade de mecanismos para o monitoramento autbnomo ¢ acompanhamento remoto;
promocao de iniciativas de mapeamento prévio das condi¢des do contexto (riscos, recursos e
historico de eventos indesejaveis); e implementacao de cultura de seguranga e fluxos de acao
diante cenarios. A POT empresta conceitos, métodos e técnicas para selecdo, preparacao e
desenvolvimento de pessoas, bem como a gestdo no campo de trabalho. A PED oferece
orientagdes de analises macro pré, durante e pos cenarios especificos. A psicologia polar une
ambos os itens e acrescenta a inovagao como importante meio para a pratica e a pesquisa em
contextos de dificil acesso.

O PROGSS pode ser digitalizado em quase sua totalidade, a exce¢do da necessidade de
mapeamentos ¢ auditorias. Para a coleta, armazenamento e processamento de dados dos
participantes e das atividades, sistemas, métodos, técnicas e instrumentos sdo sugeridos.
Questionarios para informagdes de pré-entrevistas (tempo estimado: 15 minutos), ainda na
etapa 1, compondo o protocolo de triagem. As entrevistas com cada especialista, médicos,
psicologos e outros profissionais da saude, sdo realizadas com um roteiro semi-estruturado de
anamnese (tempo estimado: 60 minutos), seguindo as técnicas respectivas a cada referéncia e
os resultados da pré-entrevista ou do “prontudrio interdisciplinar compartilhado” da triagem,
sendo possivel a solicitacdo de exames e testes nessa fase de selecdo ou descrigdo do fator
humano indicado. Por fim, os treinamentos ou capacitagdes (carga horaria minima de 8 horas),
compreendendo os protocolos de preparagdo. Um relatorio individual para cada participante &
entregue com alguns encaminhamentos eventuais. Para o gestor ou lider do grupo, um relatério
coletivo, que pode ou ndo identificar os participantes, de acordo com os critérios estabelecidos
previamente e a autorizagcdo formal expressa, com um termo de responsabilidade sobre o
conteudo desses dados. O esquema da Figura 21 reune os pontos mais importantes para a

operacionalizagdo do PROGSS.
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Figura 21.
Esquema do PROGSS operacional.

1. DEFINICAO DO CONTEXTO DA ATIVIDADE

1.2. SELECAO / CADASTRO
_ 1L TCLE (pesquisa) RESULTADOS
LOGO DA INFORMACOES DA ATIVIDADE
INSTITUICAO/ 1.2.1. DADOS DE IDENTIFICAGAQ 1.2.2. DADOS PRE-PRONTUARIO
ATIVIDADE 1.1.1. 5 min 10 min
REVISAO E ATUALIZACAO DE LISTAS* E .
PROTOCOLOS Documentos/ Pagamento de taxas/ SINTESE
Preenchimento do checklist geral CRONOGRAMA
Quem informa: Representantes: Gestores/ Lideres/ PROTOCOLOS
Individuos Participantes da atividade/ candidatos PERFIS GERAIS
Profissionais da satde (protocolos - CHECKLIST
revisdo)
Formalizagdo 1.1.1.2. TERMOS 1.2.1.1. TERMOS 1.2.2.1. TERMOS
Assinatura/ compartilhamento Assinatura/ compartilhamento Assinatura/ compartilhamento
2.  AVALIACAO DOS PARTICIPANTES (Selegdo/ Perfil)
2.1. ENTREVISTAS E EXAMES - INTERDISCIPLINAR RESULTADOS
Entrevistas e exames com equipe interdisciplinar, revisando quanto a veracidade dos dados informados e registrados por cada profissional antes de compartilhar:
2.1.1. Lo
MEDICINA Responsavel: Nome e CRM e contato
2.1.1.1. 2.1.1.2. 2.1.1.3. 2.1.1.4.
EXAMES ENTREVISTA (60 min) SINTESE TERMOS
Lista - Orientados pelo contexto Pedido de exames/Retorno Farmicia individual (padréo -crise) Assinatura/ compartilhamento
2.1.1.2.1. 2.1.1.2.2.
REVISAO - Kit Farmacéutico - crises ENCAMINHAMENTO - Dentista (revisdo completa) B
PRONTUARIOS
2.1.2. P - R CLUSTERS
PSICOLOGIA ‘ Responsavel: Nome e CRP e contato (revisdo e atualizacdo do protocolo) PANORAMA
2.1.2.1. 2.1.2.2. 2.1.2.3. 2.1.2.4. 2.1.25. RESTRICOES
RASTREIO ENTREVISTA AV. PSICOLOGICA SINTESE TERMOS KIT FARMACIA
Linha de base - pré- 60 min Testes (critérios do perfil - Alertas e plano de rastreio Assinatura/ CRISES
entrevista Orientagdes para rastreio contexto) compartilhamento (medicamentos
2.1.3. P intervengdes)
EDUCACAO FiSICA ‘ Responsavel: Nome e CREF e contato PLANOS
2.1.3.1. 2.1.3.3. 2.1.3.4.
ENTREVISTA (60 min) SINTESE (Plano de treinamentos personalizado) TERMOS (Assinatura/ compartilhamento)
2.1.31.2 2.1.33.1.
TESTES ENCAMINHAMENTO - Fisioterapia
2.14. Lo
NUTRICAO ‘ Responsavel: Nome e CRN e contato
2.1.4.1. 2.1.4.2. 2.1.4.3.
ENTREVISTA (30 min) SINTESE (Plano de Cardapio personalizado) TERMOS (Assinatura e compartilhamento)
3. PREPARACAO
3.1. TREINAMENTOS, ORIENTACOES E CAPACITAGOES - Contetido programatico e guias RESULTADOS
ATIVIDADE MEDICINA PSICOLOGIA
CLASSIFICAGAO
-Destino; Recursos; Riscos e Fluxos (60 min) Principais riscos médicos do contexto/ grupo; Preparacio psicossocial/ Comportamento APTIDAO
-Agentes estressores (90 min) primeiros socorros; Farmacia pessoal/ crises seguro SOCIOMETRIA
-Relacdes internacionais (90 min) TARDE - DIA 1 (240 min/ 4h)
MANHA - DIA 1 (240 min/ 4h)
4.  ATIVIDADE (Inicio, meio e fim)
4.1. ACOMPANHAMENTO REMOTO - AUTOGESTAO RESULTADOS
Médico Psicolégico Fisiologico Psicossocial SCORES
ALERTAS
Queixas clinicas e registros; Queixas clinicas e registros e Rastreio: indic. ndo invasivos: Queixas psicossociais e registros CLUSTERS
Medicamentos (prescricdo e rastreio; crises/ episédios; técnicas sangue periférico; suor; saliva; (deniincias), crises e respostas. RISCOS
automedicados); Suturas, curatives, | utilizadas (respiracdo, meditagéo, resposta elétrica; bulbo capilar; PREDICAO
imobilizagdes, outros. treinos); urina; fezes - indic. invasivos: REGISTROS
INTERVENCOES: TELESSAUDE - SOCORRO - RESGATE - EVACUACAOQ
TELESAUDE OP. ESPECIAIS ACOES
~ - - - _ ECONOMIA
CLINICO - FISICO CLINICO - PSICOLOGICO SOCORRO RESGATE EVACUACAO 1A
ENCAMINHAMENTOS ENCAMINHAMENTOS Profissional de satide levado Paciente (s) é (sdo) levado (s) Todos sdo removidos do local
ao local para atendimento para receber atendimento 0 mais rapido possivel
5. POS-ATIVIDADE - DESLIGAMENTO - AVALlACAO
5.1. DESLIGAMENTO 5.2. AVALIACAO RESULTADOS
TESTES/ RASTREIOS/ ENTREVISTA FINAL AVALIACAO DOS AVALIACAO DA ATIVIDADE SCORES
EXAMES INTERDISCIPLINAR PARTICIPANTES Critérios para notas CLASSIFICAGAO
Gera alertas comparativos Solicitagdo ou conveniéncia Critérios para notas BANCO DE DADOS

Nota. Elaborado pela autora, baseada na literatura, pratica profissional e experiéncia em campo.
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O programa tende a reduzir os riscos de acidentes, adoecimentos e crises no contexto,
0 que repercute na economia direta para as expedicdes e preservacao do fator humano
envolvido. Pode ser otimizado por um sistema automatizado em formato de checklist integrado,
preferencialmente online e de monitoramento em tempo real sincrono, permitindo respostas
rapidas aos eventos e alinhamento com a perspectiva preventiva e identificagdo precoce em

detrimento da reativa.

2.2.2.4. Tecnologia de apoio proposta
Para o apoio a coleta de dados ¢ sugerido, entdo, o desenvolvimento de um aplicativo

para dispositivos méveis. Uma solugdo voltada para um app multiplataforma que acessa
funcdes nativas do dispositivo, como o Sistema de Posicionamento Global (GPS — Global
Positioning System) e notificagdes por som (gravagao e analise de voz) e vibracdo. Comporta
a construcdo, validacdo e a selecdo de ferramentas padronizadas e eficazes: questionarios,
checklists, técnicas, roteiros semi-estruturados e estruturados, jogos, guias de observagdo
sistemdticos, hardwares e softwares, para um sistema automatico e ndo fragmentado.

Aplicativos para dispositivos moveis, softwares (apps: abreviatura de applications,
aplicativos instaldveis) rompem com limitagdes de mobilidade e distancias. Os hardwares
(aparelhos inteligentes, smartfones ou tablets) se popularizaram no século XXI e atualmente
quase todas as pessoas do planeta em regides em desenvolvimento ou paises desenvolvidos
tém um dispositivo (Tibes, Dias, & Zem-Mascarenhas, 2014) com apps que atendem a uma
infinidade de demandas de entretenimento ou suporte cotidiano (Arrais & Crotti, 2015).

Os computadores de bolso podem acompanhar o usudrio 24 horas por dia, em qualquer
lugar, definidos também como um PDA, sigla para Personal Digital Assistant, traduzido como
Assistente Pessoal Digital, hardware de processamento, armazenamento e transmissdo de

dados por via Bluetooth e WiFi (Wireless Fidelity) (Oliveira & Costa, 2012). Produto da
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revolucdo tecnologica, da industria 4.0, que tem como pilar a utilizagdo de recursos digitais
combinados, como cameras digitais, acesso a internet 3G, 4G e 5G entre outros. A pessoalidade
que o PDA proporciona aos seus usudrios ¢ notavel e as tecnologias desenvolvidas para
smartphones ja ultrapassam 300 bilhdes de downloads atendendo as mais diversas
necessidades.

No campo da saude e seguranca, apps de celulares se configuram como importantes
aliados na assisténcia a0 monitoramento remoto, apoio a diagnosticos e também a tomada de
decisoes (Tibes et al. 2014). Apenas em 2013 mais de 31.000 apps foram destinados a cuidados
com a saude (Arrais & Crotti, 2015), nimero que quadriplicou em 2019. Dentre os parametros
que devem ser analisados na elaboracgao de apps, estdao a fungao especifica a qual ele se propoe
e a atengao a usabilidade, que se refere a facilidade e a praticidade de acessar a ferramenta,
adequada a faixa etaria dos usuarios e a disponibilidade destes em incorporar novas rotinas,
como parte do trabalho. Na revisdo de Arrais e Crotti (2015), observa-se que um elevado
numero de funcionalidades nos apps implica menor usabilidade, entretanto, a fragmentacao de
funcionalidade em outros apps também afastam os usudrios. A usabilidade consiste em func¢des
acessiveis de forma simples e intuitiva, principalmente quando se pretende atingir individuos
ndo tdo engajados, que ndo veem no app uma obrigatoriedade e somente mais um item de tarefa
diaria. As fungdes interligadas sdo as mais desejaveis, a exemplo do GPS, monitores de
variagdo de pressdo, glicemia, ritmo cardiaco, etc (Arrais & Crotti, 2015).

Associado ao georreferenciamento, como o GPS, os dados coletados garantem uma
identificacdo também referida a data e ao local especifico em que eventos ocorrem. Tal
especificidade pode se direcionar a uma regido ampla ou mais reduzida, como por exemplo, a
area de uma Estacdo Antértica ou Artica, uma trilha em montanha e outros, municiando os
gestores competentes a elaborarem medidas de contengdo ou prevencdo do risco,

contingenciando os desastres. O mapeamento de riscos participativos representa um
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comportamento seguro também de uma cultura de seguranca incentivada. A computagao em
nuvem (cloud computing) faculta o acesso a rede de forma consideravelmente versatil.

Ha também a indicagdo de integragao de apps em um Unico app como uma necessidade
pratica para o alcance de objetivos com redugdo de custos. Programas de telesaude e
telesseguranca baseados em mensagens (SMS: abreviatura para short message service) ou
mensagens gravadas enviadas a aplicativos mdveis ou fixos e intervengdes com o suporte e
estimulo via SMS tem reportado melhoras significantes em pacientes avaliados
longitudinalmente, diminuindo gastos com o sistema. A difusdo da tecnologia deve ainda
satisfazer as regulamentagdes sobre privacidade, apresentar os beneficios diretos e indiretos
tanto para os usudrios, quanto para os gestores de programas.

Ha cinco atividades estruturais no processo de engenharia de software: comunicacao,
planejamento, modelagem, constru¢do e emprego. Para cada projeto hd um modelo de
desenvolvimento e para cada modelo um fluxo de processo. Dentre os modelos destacam-se o
modelo cascata, o0 modelo incremental e o modelo de processo evolucionario. A qualidade de
software por sua vez se constitui como o gerenciamento de qualidade efetiva aplicada para a
criagdo de utilidade no produto e valor mensurdvel fornecido. Sdo requisitos a serem
considerados para a avaliagdo da qualidade do app o “conjunto de atributos que evidenciam”:
funcionalidade (existéncia de um conjunto de funcdes e suas propriedades especificas),
usabilidade (esforco necessario para utilizar o software, bem como o julgamento individual
desse uso por um conjunto de usudrios); confiabilidade (capacidade do software de manter seu
nivel de desempenho sob condi¢des estabelecidas durante um periodo de tempo estabelecido;
eficiéncia (relacionamento entre nivel de desempenho do software e a quantidade de recursos
usados); manutenibilidade (esfor¢o necessario para fazer modificagdes especificas do software)

e portabilidade (capacidade do software ser transferido de um ambiente para outro).
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Desenvolver apps para dispositivos moveis requer conhecer as necessidades do usuario
final ou das institui¢des e atividades vinculadas a ele. Ha trés tipos de desenvolvimento para
aplicagcdes mobile (moveis), a webApps, que sdo executadas pelo browser, navegador da
internet padrdo, porém, com menor integracdo entre o hardware; o nativo, elaborado
especificamente para o dispositivo movel e o; hibrido, que oferece compartilhamento de boa
parte do codigo entre as diferentes plataformas, entretanto com performance e design limitados.

A primeira etapa do projeto consiste na prototipagem do aplicativo, seguindo para o
design propriamente dito, ou seja, a estrutura grafica do aplicativo e a codificagdo integrada
entre front e back end na API, a programacdo em um estagio mais avancado. A etapa de
testagem dos usuarios em potencial, profissionais com experiéncia ou em formag¢ao nos campos
relacionados fornece feedbacks para os ajustes necessarios, apds submissao da versao beta nas
stores (lojas). As consideragdes compreendem: facilidade do uso, tempo de carregamento,
adequagdo e aspecto intuitivo das telas, qualidade da resolucdo, frequéncia de uso e relevancia
dos dados. Finalmente a abordagem com os gestores e a testagem do protdtipo em contexto
real. A usabilidade e a eficiéncia do aplicativo serdo avaliadas pelos usudrios em sua versao
final, ap0s atualizagdes do (s) estudo (s) piloto.

O design do app consiste na fase em que o conhecimento necessario para a correta
elaboracdo do contetido a ser embutido foi levantado por meio da revisdo de literatura e
resultados de estudos empiricos conduzidos entre 2014 e 2019. Destacam-se, nesse sentido, a
defini¢do do menu, das informagdes de entrada e de saida e dos itens que requerem ferramentas
especificas a serem incorporadas em conformidade com cada contexto. Por exemplo, os dados
gerais solicitados para cadastro e atualizagdo de perfis e dados das missdes que habilitam os
recursos do app, ¢

Nessa fase foram levantadas as necessidades funcionais e ndo funcionais que o sistema

deve abranger. Como requisitos ndo funcionais destaca-se a necessidade de ser de facil e rdpida
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utilizacdo, bem como a mobilidade da solu¢do desenvolvida que deve promover uma
participacao intuitiva, desde o cadastro as atualizagdes ou respostas as notificagdes, de maneira
a induzir maior autonomia. Os requisitos funcionais foram concebidos para atender as
necessidades do usudrio e os objetivos do aplicativo, abrangendo o processo da experiéncia do
usudrio. Requisitos funcionais do aplicativo:

1. Dados de entrada independentes dos usuarios (geolocalizag¢ao; informagdes climaticas/
atmosféricas (temperatura, velocidade do vento, umidade); mapas; informagdes da
atividade; alertas de satde e seguranca;

2. Dados de entrada dependentes dos usuarios (Preenchimento das informagdes do usuario
na tela inicial, sociodemograficos e ocupacional); cadastro; atualizagdes requeridas;
respostas a notificagdes — protocolos especificos e outros; participagdo intuitiva;
espagos para interacdo com profissionais por tele servico e para preenchimento de
diérios, geolocalizagdo fornecida com suporte on-line;

3. Dados de saida: hitmaps (mapa de calor) com os locais de maior risco, indicando quais
sdo os principais indicadores encontrados (fisicos, especialmente); perfis; scores

individuais; relatérios coletivos; ranking;

Existem algumas particularidades no processo de coleta de dados do app que a difere de
outras aplicagdes do mesmo ambito, por exemplo, o app permite que a geolocalizacdo seja
alterada no mapa, ou seja, ¢ garantido nesse processo a veracidade das coordenadas de latitude
e longitude, de forma que o usuério ndo possui controle de manipulagdo desses dados de inicio,
¢ facultada ao usudrio apenas a confirmagao da sua geolocalizagdo e ajustes simples, como a
aproximacao em regides sem cobertura ou o envio da informacdo “localizacdo imprecisa”. O

fluxo do usuario simplificado ¢ disposto na Figura 22.
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Figura 22.

Fluxo do usuario.

Criar ou alterar informacgoes Salvar informacies
USUARID = -| APLICATIVO |- « BANCO DE DADOS
Visualizar/ gerar perfis e mapas Recuperar dados

Nota. Elaborado pela autora.

Os locais de inser¢ao de texto, audio, video ou foto devem ser limitados por tamanho
de arquivo, para evitar documentos muito pesados. Assim, alertas vao anunciar ao usuario que
o limite esta sendo alcancado. O armazenamento das informagdes pelo usuario sera feito de
forma off-line, no proprio dispositivo, considerando a auséncia de internet em algumas
localidades ou periodos. Sempre que o dispositivo tiver acesso a internet deverd salvar
automaticamente as informacdes e alteracdes feitas em um banco de dados com criptografia.
O sistema estara disponivel 24 horas/dia. O Backup didrio exige um espago minimo no
dispositivo movel para o armazenamento temporario.

O conteudo da etapa de designer e requisitos foi transformado em um formato adequado
para, posteriormente, ser codificado em linguagem computacional, representacao
computacional ou codificacdo do sistema. Para tanto, o desenvolvimento foi definido por
metodologia moderna agil, dividido em entregaveis (releases, em inglés) ou modulos. A
divisdo em modulos tem como objetivo realizar testes internos de qualidade a medida que cada
moédulo € implementado.

Finalmente um sistema integrado de alertas (SIA) foi proposto, Figura 23, considerando
os locais em que o acesso a internet for dificultado e eleitos aqueles responsaveis pela satde
local. O SIA se utiliza do conceito de Machine Learn, ou seja, aprendizagem de maquina, que
gera perfis basicos com o acimulo dos dados. Célculos padrdes sdo adicionados em funcao de

cada instrumento, customizando o app.
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Figura 23.
SIA para cada periodo, com base nos valores qualitativos normalizados de cada elemento.
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Nota. Elaborado pela autora.

Considerando aspectos de seguranca e privacidade dos dados inseridos no aplicativo, o
paradigma de praticas do mercado levanta questionamentos para a busca de solucdes que
permitam a adog@o também do armazenamento e administracdo em nuvem (Cloud Computing),
ou virtualizacdo de servidores. Os requisitos de seguranca ndo podem ser sobrepostos pelos
requisitos funcionais do sistema, evitando assim ataques externos e acesso a dados
confidenciais ou sigilosos. O trabalho de Castro e Sousa (2010) sintetiza os principios da
Seguranca da Informa¢do em um modelo de Nuvem publica, atendendo a: Integridade;
Confidencialidade; Disponibilidade; Autenticidade. Ainda que ndo seja o foco deste trabalho,
a atencdo para a questdo da seguranca dos dados ¢ importante na implementacdo de um
protocolo padrdo de gerenciamento de riscos.

Uma etapa fundamental do trabalho consiste em engajar os participantes. Na medida que
0 usudrio comega a interagir com o app ele receberd "XP", que no mundo dos jogos eletronicos
¢ uma alusdo a palavra "experience", ou experiéncia, na lingua portuguesa. Sendo assim, toda
a vez que o usuario contribui inserindo informagdes em resposta as notificagdes (protocolos,
avaliagdo de recursos, atualiza¢do de perfil, reporte, autocuidado ou treinamento) ele recebe
XP. O XP ¢ dobrado sempre que as informagdes forem inseridas de maneira autobnoma, ou seja,
sem ser em resposta a uma notificacdo, como inser¢do de dados em didrios, reporte e
treinamentos extra. Dessa forma, na medida que ele acumula determinada quantidade de XP,

ele sobe no sistema de niveis e recebe uma medalha correspondente ao nivel em que ele
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alcancou. Se o usuario participar de nova atividade ele continua a partir da medalha/ posi¢ao
anterior. Entretanto, ele também pode perder XP sempre que, por exemplo, ndo cumprir o prazo
dos alertas de notificagdao para insercdo de dados nos protocolos em periodos especificos da
missdo. Protocolos de inicio de missdo ndo serdo acessados em outros momentos.

O aplicativo contara em sua versdo final com dez niveis de engajamento, cada nivel
corresponde a sua respectiva medalha e requer 10 XP, como também, uma espécie de "patente",
uma nomenclatura atribuida aos niveis. Sendo assim, além do usuario receber a medalha, ¢é
atribuida a ele a patente correspondente ao nivel obtido: 0- Novato; 1- Principiante; 2-
Desbravador; 3- Entusiasta; 4- Experiente; 5- Aspirante a perito; 6- perito; 7-aspirante a
especialista; 8- especialista; 9-expert; 10-mestre. Se o usudrio ultrapassar os 100 pontos ele
podera acumular para missoes futuras, considerando que ele também pode perder pontos € isso
o auxiliard a permanecer tendo o direito de utilizar os demais recursos. Para atingir os 100
pontos o usuario devera completar: informagdes de perfil (8 pontos) e atualizac¢des de perfil (1
ponto x 2 atualizagdes); informagdes da missdo (9 pontos) e atualizagdo (1 ponto); protocolo
pré-missdo (5 pontos) e pos missao (5 pontos); protocolo inicio (5 pontos) e final da missao (5
pontos); protocolo meio da missdo (10 pontos — dependendo da missao serd dividido em dois
momentos); avaliacdo de recursos (10 pontos); reporte (15 pontos); didrios espontaneos (5
pontos cada envio); treinamento psicomotor (2 pontos cada tarefa completa); autocuidado, zelo
e cumprimento (2 pontos cada item do comportamento seguro).

As vantagens de construir aplicativos para dispositivos méveis residem na capacidade de
armazenamento de um volume significativo de dados, processamento e auxilio direto quando
necessario. Entretanto, um app ¢ somente mais uma ferramenta e sua eficidcia aumenta com
auditorias neutras que confrontam os dados dos trabalhadores com as observagdes in loco,
entrevistas e outras avaliagdes possiveis, de maneira periddica a obter um panorama da situagao

e refor¢ar nos trabalhadores tanto o comportamento seguro, quanto a participagdo e
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colaboragcdo com pesquisas/ programas de aten¢do a salide e seguranga, estabelecendo um
vinculo que garanta a aderéncia as boas praticas para a reducdo ou eliminagdo de EI. As regras
de negocio do software sugerido estdo apresentadas na Figura 24, ilustrando o design Ul
(interface) e UX (experiéncia ou usabilidade) previstas e em aperfeicoamento, com o suporte
da empresa Polar Sapiens®, investidora direta da tecnologia, que empresta os resultados de seu

empreendimento como base para o desenvolvimento estrito ao projeto.

Figura 24.

Esquema de telas do aplicativo XSapiens, sugerido como ferramenta de apoio ao PROGSS.
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Nota. Esbogo de idealizagdo, design UX e Ul pela autora, sob investimento da Polar Sapiens®.
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Estudos no que tange a recomendacao de gestores ou a adogao de usudrios para o uso de
aplicativos relacionados a riscos em saude e seguranga podem apontar caminhos para o
desenvolvimento e aprimoramento das tecnologias. A efetividade, porém, de tais aplicativos,
sera avaliada por correlagdes entre valores de perfis € mapas gerados e uma uniformidade de
estudos, preferencialmente com colaboracdes internacionais que ampliem a populacdo e
aumentem o tempo de avaliagdo de amostras geralmente reduzidas. Os resultados ndo devem
pautar-se somente em descri¢des e opinides. E preciso estabelecer as diretrizes as quais o app
deve atender para a atengdo a saide e seguranca de trabalhadores em regides polares. Os apps

devem ser multifuncionais, integrados a outras solugdes que propiciem usabilidade 6tima e
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interoperabilidade entre sistemas, promovendo ainda a integragdo e comunicagao com equipes
de saude e seguranca no nivel de gestdo, embora preservando os direitos de sigilo e

confidencialidade dos usuarios.
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2.3. Manuscrito 3
PROGSS-PSI: saude mental e comportamento seguro em contextos de dificil acesso

O PROGSS-PSI ¢ uma especificagdo do PROGSS, restrito aos protocolos
psicologico, psicofisiologico e psicossocial, objeto de validagdo da tese, aproveitando a
arquitetura geral do PROGSS. Os objetivos do estudo sdo: a) Detalhar o O PROGSS-PSI;
b) Perspectivar a implementacio do PROGSS-PSI no PROANTAR, destacando as
consideragdes sobre o potencial de exportacdo, de modo comparativo com outros
programas polares e reflexdes de &mbito social, politico-jurisdicional e econdmico, €; ¢)

Avaliar a viabilidade do PROGSS-PSI em uma validagao por simulagao.

2.3.1. Método

Pautado na SSM para seu desenvolvimento e a descricdo dos passos apresentadas
no manuscrito 2, considera-se as experiéncias da autora da tese em campo em 7
oportunidades de inser¢do na Antartica e em uma expedi¢do a América do Sul, somada a
literatura disponivel sobre a gestdo de riscos em contextos de dificil acesso, sobre
desenvolvimento de programas, protocolos e outras propostas relacionadas ao contexto
em destaque. A contribuicdo de especialistas com conhecimento notério em regides
polares, expedi¢des e em proposicdes no campo da saide mental e sua interlocucdo com
outras areas da saude foram reunidas.

Visitas técnicas a instituicoes foram também realizadas apds o scholarship
COMNAP-SCAR contemplado em 2022, para uma analise aprofundada qualitativa de
demandas, sobrepostas a andlise de documentos e noticias de acesso livre. Foram
participantes da pesquisa gestores de programas polares, pessoas com experiéncia em
expedigdes ou que estejam investindo nessa direcdo. Submeteram-se voluntariamente a
entrevistas clinicas orientadas por roteiros semi-estruturados, atividades individuais e

coletivas e responderam a questionarios de avaliacao e um teste psicologico.
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Por fim, um estudo prospectivo com o PROANTAR, destacando limites
cientificos-tecnoldgicos, politicos e jurisdicionais, econdmicos, sociais e também
culturais e reflexdes quanto a viabilidade da implementacdo concomitante a anélise de

uma simulacao.

2.3.2. Resultados

O volume de documentos, noticias e compilagdo qualitativa da viabilidade de
implementa¢do do PROGSS-PSI se somam ao esfor¢o cognitivo para desenvolvimento
tecnologico com vistas a informatizagdo e digitalizagdo para uma ferramenta dinamica,
pautado em técnicas de andlise de requisitos e constru¢do de Modelos de Entidade
Relacionamentos, parametros de protocolos e instrumentos digitais. Os resultados desse
estudo foram organizados em trés partes: 1) O PROGSS-PSI detalhado; 2. Perspectivas
de implementagdo do PROGSS-PSI no PROANTAR e; 3. Validacao qualitativa do

PROGSS-PSI: analise de uma simulagao.

2.3.2.1. O PROGSS-PSI detalhado

O PROGSS-PSI se pauta no esquema geral da proposta, destacando um elemento
especifico para os profissionais com credenciais formalizadas de especialistas (i1) para
desenvolver e adaptar suas ag¢des, com certo limite de liberdade. A Figura 25 destaca a
chamada “jornada do especialista”, considerando as etapas que deverd cumprir, apos as

revisdes e atualiza¢des que julgue necessarias.
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Figura 25.
Protocolo psicologico proposto para operacionalizagdo dos especialistas (ii).
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Nota. Elaborado pela autora.

A requisicdo do nome do profissional responsavel pela condug¢do do protocolo,
mesmo que outros possam compor uma equipe complexa, o nome ou o nimero da
atividade e a logo desta iniciam o protocolo. Nas colunas referentes ao cadastro e
informacdes de identificagdo, ressaltadas, observa-se um protocolo geral de triagem, da
qual o especialista psicologo tera acesso (incluindo a classificagdo/ clusterizagdo dos
participantes, se em grupos de risco alto, médio ou baixo), juntamente com os demais
especialistas das areas da satide, de maneira compartilhada e com niveis de liberacao dos
dados sensiveis conforme autorizacdes expressas. Nas fases de selecdo e preparagdo
devem avaliar se cada usudrio/ participante completou os itens de linha de base, de
entrevista clinica (anamnese) e treinamentos ou capacitagdes, de acordo com as datas

previstas. Nas fases de atividade propriamente dita pré, durante e pds, sdo também
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registrados os cumprimentos de cada proposicdo com os instrumentos ou técnicas
definidos.

No que tange ao comportamento seguro como norteador, o reporte, ou seja, um
relato de uma evacuagao solicitada explicitou a preocupagdo em divulgar sintomas de um
possivel acometimento agudo que poderia interromper a oportunidade das pessoas em
dada atividade, mesmo que se colocassem em alto risco (Leon, 2002). Consciente de que
seus sinais causariam uma ma interpretacdo sobre seu desempenho aquém do esperado,
em fung¢do da fadiga principalmente, um participante de expedicdo a Antartica manteve-
se em siléncio, o que demonstra a necessidade de alinhamento com todos os membros dos
grupos em contextos de dificil acesso para se atentarem aos sintomas e reconhecerem
possiveis diagndsticos para informar o quanto antes sobre os problemas. O cientista de 52
anos ao perceber que podia estar com a Doenca Aguda da Montanha (AMS — Acute
Mountain Sickness) levou ainda 3 dias para alcan¢ar um quadro grave, tratado no proprio
acampamento antes de conseguir uma evacuagao de emergéncia, mais trés dias depois da
conclusao clinica, em um voo programado (Leon, 2002).

Estudos retrospectivos de ocorréncias médicas ou psicolégicas norteiam os
planejamentos e investimentos para preparagdo de instalacdes, treinamentos avangados e
gerais que aumentem a consciéncia dos riscos, para que sintomas € sinais sejam mais
rapidamente percebidos e reportados, considerando o comportamento de autocuidado,
heterocuidado e reportes do modelo BDC presentes (Barros-Delben & Cruz, 2023).
Percebe-se o atravessamento dos campos que exige uma interdisciplinaridade constante,
especialmente entre a medicina e a psicologia, tanto para aspectos estritamente fisicos,
que demandam comportamentos, quanto para condi¢des psicoldgicas e psiquidtricas. A
taxa em torno de 5% de queixas psicologicas ou psiquidtricas tém sido recorrentes nos

registros das estacdes polares antarticas (Ikeda et al., 2019), contudo, muitos quadros
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clinicos podem estar camuflados em dados relacionados a condi¢des dermatologicas,
gastrointestinais e cardiovasculares.

Protocolos reduzem os riscos e as falhas, reconhecendo as barreiras e os limites de
cada contexto e introduzindo as propostas com maior evidéncia de sucesso. Tal
sistematizac¢do ocorre com a definicao de instrumentos e técnicas que auxiliem o processo
de avaliacdo dos indicadores que geram scores ou perfis especificos, ndo restrito ao
aspecto humano, inclusive de equipamentos e sistemas em geral, inanimados, ainda que
operados por pessoas. Por questdes didaticas e de matéria de conhecimento especifico,
esse projeto de tese se restringe ao fator humano, seu comportamento, suas emogdes e
seus aspectos cognitivos.

O monitoramento remoto ¢ sugerido com a seguinte sequéncia: a) Protocolo de
avaliagdo cognitiva para aferir niveis de inteligéncia ndo verbal, aten¢do ¢ memoria, € 0s
seguintes instrumentos recomendados: MIG®, Rotas®, e Memoré®, ferramentas da
Editora Nila, com aplicagdo pictografica que dispensa traducdes extensas e podem ser
aplicadas em populagdes multiculturais, tipicas de contextos polares. A bateria garante
uma linha de base das condi¢des cognitivas basicas das pessoas, que permite inferir
inclusive suas capacidades de compreensdo, e para avaliacdo periddica de possiveis
decaimentos ou prejuizos e suas relagoes; b) Protocolo de rastreio geral para classifica¢ao
periddica de niveis de riscos para os seguintes construtos principais € seus respectivos
instrumentos (com equivalentes ou versdes em outros idiomas para fins de padronizagdo
— autonomia do profissional responsavel pela revisdo, alteracdo ou manutengdo do
protocolo, de acordo com justificativas apresentadas). As referéncias e nimero de itens
de cada questionario na Figura 26. Destaca-se que o equivalente, ou versdo validada na
linguagem de origem dos participantes, deve ao menos conter um numero igual ou

proximo de itens e que tendam a ndo ultrapassar 30, visando a avaliagdo completa dos
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elementos, sem que muito tempo seja tomado dos participantes. Alguns instrumentos
podem e devem ser construidos na sua inexisténcia ou inadequacdo ao contexto,
considerando a elaboragdo por profissionais com experiéncia na area.

E recomendavel que a duragdo de uma avaliacio destas, em momentos pré,
durante e p6s missdo, ndo seja superior a 30 minutos, exceto a primeira, em que sera
realizada a entrevista de anamnese. Caso outros estudos sejam conduzidos, mesmo que
com propositos complementares, ou totalmente independentes, devem ser considerados
como parte do tempo dos respondentes e de influéncia na performance dessa e outras
avaliagoes em saude. Os construtos ou fendmenos foram selecionados com base no
modelo de riscos psicossociais elaborados nessa tese, sendo importante uma avaliagao
psicoldgica pré expedicdo, para tragar perfis de candidatos ou selecionados, incluindo
instrumentos para avaliacdo da personalidade, valores pessoais (ambos mais estaveis),
padrdes cognitivos (linha de base) e habilidades interpessoais e de historico em saude
mental, especialmente de psicoses, de fobias, transtornos diagnosticados ou episodios
criticos e de uso de substancias psicoativas, prescritas por médicos ou por autoprescri¢ao

e de recreacao.

Figura 26.
Construtos ou fenomenos e respectivos instrumentos de rastreio para monitoramento.
Construto ou fendmeno e conceito e recomendagdes ao contexto. Instrumento e referéncia N° de
itens
Agressividade: tendéncia ou resposta emocional tipicamente violenta,a | BPQA - Buss & Perry (1992), 26
agressividade ¢ um construto com 4 dimensoes, sendo elas a adaptado para o portugués por
manifestacdo do fendmeno da forma fisica, verbal, com exaltagdo da Chaves et al. (2008)

raiva e por hostilidade. Pessoas com tendéncia a agressividade ou com
altos niveis em dado momento podem ser mais propensas a respostas
violentas em contextos de dificil acesso, sendo recomendados
treinamentos prévios e monitoramento continuado.

TMC: Sofrimento mental ndo psicotico, os Transtornos Mentais SRQ-20 - Desenvolvido pela 20
Comuns, compreendem a insonia, a fadiga, a irritabilidade, esquecimento | OMS, traduzido e valido no Brasil
e dificuldades de concentragdo. E esperado que em contextos ICE as por Mari & Williams (1986)

pessoas apresentem niveis mais elevados de TMC, contudo, seus
extremos devem ser preocupantes, especialmente se antes de iniciar as
atividades propriamente ditas.
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Alcoolismo - O consumo abusivo de alcool ¢ uma preocupagdo em
qualquer contexto, porém, em ambientes de dificil acesso, como os
polares, pode tornar-se um problema mais grave e se associar a outros
comportamentos e padrdes de emog¢des e cognicdo que vao repercutir no
desempenho das pessoas e no sucesso da missdo. O abuso da substancia
alcodlica esta intimamente ligado a condutas inadequadas e muitas vezes
criminosas, como de assédio e intervengdes breves podem ser definidas
para a promogao de informagdes e conscientizagdo. Pessoas que tém o
padrio de consumo de alcool considerado de alto risco, ou de transtorno
por uso de alcool, podem nio responder honestamente em uma avaliagdo
inicial pré missdo, mas seu comportamento se tornara nitido ao longo do
tempo e o monitoramento ¢ o melhor caminho para entender o quao séria
pode ser a situagdo e até mesmo se ha a necessidade de evacuagdo da
pessoa. Caso suas autorrespostas ndo sejam verdadeiras, uma observagao
do seu padrdo de consumo de alcool pode ser orientada.

AUDIT - Saundes et al. (1993),
validado no Brasil por Mendéz
(1999)

10

Suporte Social: Trata-se do suporte social familiar, de amigos e outros
percebido pelas pessoas. Quanto maior o suporte, mais chances de
adaptacado a contextos de dificil acesso, mesmo que o sentimento de
pertenga possa estar reduzido e as saudades elevadas. Esse suporte
também pode ser local, ou seja, a pessoa ndo encontrar suporte externo,
mas atender suas demandas emocionais e sociais diretamente no grupo
em que esta inserida.

MPSS - Desenvolvida por Zimet,
¢ Farley (1988), qualidades
psicométricas foram avaliadas em
portugués de Portugal por
Carvalho, Pinto-Gouveia,
Pimentel, Maia & Mota-Pereira
(2011).

12

Autoeficacia: Tem relagdo com o otimismo e a satisfagdo no trabalho,
também com a autoestima. Niveis altos de autoeficacia indicam a
percepgdo maior confianga em si mesmos, seja no trabalho, nas relagdes
interpessoais ou no direcionamento da vida. Essa seguranga geralmente ¢
mais benéfica, mas seu monitoramento, especialmente em contextos de
dificil acesso, podem auxiliar na manuten¢@o ou ajustes em rotinas, que
tendem a aumentar riscos de desempenho pelo automatismo das agdes.

EAGP - Desenvolvida por
Matheus Jerusalém e Ralph
Schwerzer (1979), validada para o
Brasil por Souza e Souza (2004) e
revisada por Sbicigo, Teixeira,
Dias e Dell’aglio (2012).

10

Satisfaciio com a vida: A satisfagdo com a vida tem associacdo direta
com o bem-estar pessoal subjetivo, relacionando-se com o bem-estar
psicologico e social de cada pessoa. Depende de fatores sociais,
familiares, amorosos, financeiros, rede de apoio, etc. Quanto maior a
satisfagdo com a vida, menores os riscos relacionados aos fatores criticos
que podem levar a uma evacuagdo em contextos de dificil acesso,
portanto, ¢ um indicador salutar de adaptagao.

SWS-L - Elaborada por Diener et
al. (1985), validada para o
portugués de Portugal por Neto,
Barros e Barros (1990) e estudos
por Bedin e Sarriera (2014)
encontraram evidéncias de
propriedades psicométricas
desejaveis

Solidao: A soliddo ¢ um fator de risco para a saide mental, um estado
psicologico de perspectiva unidimensional que implica em um
isolamento dentro de um isolamento de contextos ICE, mesmo que a
pessoa possa estar cercada de pessoas, vai continuar se sentindo sozinha,
desamparada ou sem ter com quem compartilhar suas questdes.

UCLA - validada para o Brasil
por Barroso et al. (2016),

Impulsividade: A impulsividade ¢ caracterizada por padrdes cognitivos

e comportamentais distintos em dire¢ao a prejuizos pessoais ou coletivos.

Sédo transtornos relacionados ao controle do impulso e de personalidade,
bem como implicagdo em coping disfuncional e déficits de atencdo ou
hiperatividade, levando a associagdes com o comportamento de risco.
Um dos principais teéricos do comportamento impulsivo ¢ Ernst Barratt
que desenvolveu um modelo em que o construto pode ser avaliado por
trés componentes: motor (relacionado a inibig¢do de respostas aos
estimulos; atencional (relacionado a tomada de decisdo; falta de
planejamento (orientando os comportamentos para o0 momento presente).
Pessoas com escores elevados para impulsividade podem ter tendéncias
de risco em contextos polares, contudo, grupos com membros com essas
caracteristicas sdo recomendados para um equilibrio heterogéneo.

BIS - Traduzido e adaptado para o
Brasil por Malloy-Diniz et al.,
(2010)

30

Estresse: O estresse € uma reacao ou resposta natural do organismo
quando estamos diante de perigos ou ameacas, sejam elas reais,
eminentes ou imaginarias. O estado de alerta ou alarme ¢ um mecanismo
do estresse para que possamos atender as demandas, levando a mudangas
fisicas e emocionais. E esperado que pessoas em contextos que exijam

DASS-21 - Desenvolvida por
Antony, Bieling, Brian, Enns e
Swinson (1998) e adaptada para o
idioma portugués por Apostolo et
al. (2006)
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prontiddo 24h tenham seus niveis de estresse elevado ao longo do tempo,
decaindo conforme a experiéncia chega ao fim, porém, niveis constantes
de estresse elevado precisam ser acompanhados, em funcao das
alteracdes fisiologicas e suas repercussdes emocionais, cognitivas e
comportamentais.

Depressio: A depressdo ¢ um transtorno de humor que tem como
caracteristica principal a tristeza, o vazio e a irritagdo, podendo estar
presentes alteragdes cognitivas e mudangas somaticas que afetam a vida e
a capacidade funcional dos acometidos. E o principal antecedente do
suicidio, mas mesmo sem esse desfecho critico, tende a impactar no
desempenho profissional e pessoal dos sujeitos, o que reflete em sua
experiéncia como um todo, em especial quando ha restri¢des sociais,
ambientais ¢ de outros confortos, como nos contextos de dificil acesso,
aumentando ou gerando outros fendmenos de preocupacao.

Ansiedade: Trata-se de um transtorno ou de um estado que se apresenta
como medo e expectativas em demasia, acompanhadas de perturbagdes
comportamentais. Se a ansiedade nao causa prejuizos as pessoas, pode
ser considerada uma resposta normal e transitoria, mas quando
persistente ou em niveis mais acentuados, a exemplo do que ¢ observado
em contextos ICE, pode levar a problemas significativos de adaptacao, de
desempenho e de relacionamentos.

Suicidio: O suicidio ¢ o desfecho indesejavel de um ato intencional de
autodestruicdo de uma pessoa. Comportamentos suicidas abarcam desde
a ideagdo, quando se considera tirar a propria vida, o planejamento, em
que ferramentas ou estratégias sdo pesquisadas, além de preparagdes ¢ até
a escrita de cartas de despedidas as tentativas propriamente ditas. Em
contextos de restricdo, como os polares, o comportamento suicida deve
ser monitorado e entendido como grave, mesmo nos estagios iniciais,
pelas repercussdes e impossibilidades de atuagdo ou de retirada da pessoa
em determinados momentos, com intervengdes protocoladas e planos de
evacuagao assertivos.

M.LN.L - Validagdo de quadro de
avaliagdo de riscos de suicidio,
desenvolvido por Sheehan et al.
(1998), validado no Brasil por
Amorim (2000).

Autocontrole: é um construto alternativo para o rastreio continuado de
informagdes que abarcam a busca pelo risco, a baixa tolerancia a
frustragdo, a ativag@o fisica para resposta ao estresse, o egocentrismo, a
impulsividade e a preferéncia por tarefas simples. Quanto maior o nivel
de autocontrole, menor os scores para cada dimensdo, o que denota uma
adaptagdo mais adequada ao contexto de dificil acesso. A analise das
dimensdes individuais também ¢ possivel, dependendo do planejamento
do responsavel pela avaliagao psicologica/ psicossocial e seus propdsitos.

EAC - Desenvolvida por Gramick
et al. (1993), adaptada para o
Brasil por Gouveia et al. (2013)

24

Coping disfuncional: O coping ¢ traduzido como estratégias de
enfrentamento ao estresse, que pode ser do tipo funcional e direcionado a
acdo, a mudanca ou as emogdes, ou do tipo disfuncional, quando ha uma
certa aceitag@o de que nada podera alterar as condigdes. Em contextos
polares, principalmente, em que o ambiente impde as condigdes para as
atividades, nao ¢ incomum que as pessoas mesmo avaliadas com o
direcionamento as ag¢des, sucumbam a esse estado de aceitagdo e
recorram, entdo, a negagdo, ao uso de substincias, a expressoes
acentuadas de sentimentos, auto culpabilizagdo e desinvestimento
comportamental. Portanto, 0 monitoramento constante para antecipar
respostas coletivas pode reduzir o impacto no grupo e o contagio de
coping disfuncional.

Brief COPE: traduzida e
adaptada para o Brasil e Portugal
por Pais Ribeiro e Rodrigues
(2004), posteriormente por
Maroco, Campos, Bonafé,
Vinagre & Pais-Ribeiro (2014).

28

TEPT: O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, ou TEPT ¢ um
construto com 3 dimensdes (reexperiéncia do trauma, evitagao e
hiperestimulagio), definido por uma condigdo psicofisiologica
experienciada apds a exposi¢do a eventos estressantes e/ ou traumaticos.
Deve ser avaliado antes da exposi¢do ao contexto de dificil acesso, pois
alguns gatilhos podem desencadear reagdes agudas, mas também
monitorado periodicamente, considerando que a exposi¢do em si pode
gerar ou ampliar o transtorno.

PCL-C - Desenvolvida por
Weathers e cols (1993), validada
no Brasil por Bringhenti, Luft, &
Oliveira (2010),

17
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Alteracdes de humor: Os afetos positivo e negativo correspondem as
dimensoes gerais de experiéncia afetiva dos individuos, o humor ou o
estado de animo e por se tratar de estado ¢ variavel ao longo do tempo. A
avaliagdo dos estados afetivos ou de humor em contextos de dificil
acesso ndo oferecem uma resposta imediata para respostas a eventos
criticos, mas podem auxiliar no entendimento dos fendmenos de mais
importancia e seu monitoramento permite entender em que momentos as
variacdes foram mais expressivas ou se existiu uma manutengao
continuada dessas respostas.

PANAS - Desenvolvida para
avaliar por Giacomoni e Hutz
(1997), validado para o portugués
do Brasil por Carvalho et al.
(2012).

22

Burnout: O Burnout ¢ considerado sindrome e que tem correspondéncia
com adoecimentos no trabalho para o afastamento justificado, dividido
por trés dimensdes: exaustdo (experiéncia basica de estresse individual e
esgotamento emocional e fisico); cinismo (resposta negativa, insensivel
ou isolada a varios aspectos do trabalho), e eficacia profissional
(sentimentos de incompeténcia e falta de realiza¢do e produtividade no
trabalho). As dimensodes podem ser avaliadas individualmente ou por um
score global e o esgotamento em contextos de dificil acesso ¢ ainda mais
proeminente, em fun¢do das jornadas duplas, triplas ou quadruplas, em
que uma pessoa precisa cumprir as tarefas de mais de um trabalhador
para atender as demandas, muitas vezes se colocando voluntariamente em
um regime de quase plantdo 24h.

MBI-GS - Desenvolvido por
Maslach, Jackson e Leiter (2012),
traduzido e adaptado por Porto
(2019).

16

Controle emocional: entendido como uma gestdo adequada das emocdes
e sentimentos, o que implica no conhecimento destes desde sua origem,
gatilhos e respostas padrao do organismo. Pessoas com alto controle
emocional tendem a ndo sobrepor por longos periodos suas respostas
emocionais aos racionais, reduzindo os impulsos ¢ pensamentos ou
estruturas/ crengas rigidas negativas.

ERQ — Versio brasileira
desenvolvida por Gross ¢ John
(2003).

10

Nota. Selecao dos instrumentos e sua organizacao realizada pela autora.

E também recomendavel a avaliacdo de resposta aguda ao estresse, de desempenho,

da cogni¢do (importante a linha de base para compreensdo do padrdo de cada pessoa
antes, durante a p0Os as experiéncias), de conflitos interpessoais e assédio (por ocorréncias
e razdes), de saudades e pertencimento, de lideranca, de mudangas do ciclo sono-vigilia
(e também de alteragdes importantes antes, durante a apds as experiéncias, como
sonambulismo, bruxismo, terror noturno, etc.), a motivagdo e a adaptagdo psicoldgica
especifica para a experiéncia, bem como a prontidao 24h percebida, o nivel de autonomia
de cada pessoa e mudancas dos dados sociodemograficos expressivos, como um
nascimento, uma morte, um divorcio, etc. Para quem relata ter tido episodios de panico
ou ainda conviver com o fendmeno, ¢ importante avaliar a gravidade e acompanhar novos
episodios, a exemplo de outros transtornos.

Para os protocolos de preparagao sdo ainda objetivos o alinhamento geral de

informacdes comuns nas atividades, preferencialmente presencial, porém, podendo ser
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também de modo virtual online sincrono ou assincrono, dadas as disponibilidades. Essa

J4

preparacdo em saude mental e comportamento ¢ sugerida com o seguinte conteudo
programatico da Figura 27, destacando que os elementos dos treinamentos podem ser
mais aprofundados de acordo com cada contexto e suas necessidades, levando em

considera¢do as revisoes ¢ atualizagdes periddicas.

Figura 27.
Conteudo programatico do protocolo de prepara¢do psicologica e psicossocial.

TREINAMENTO | Area da psicologia

RECURSOS Aspectos econdmicos (dinheiro minimo necessario, trocar moeda [qnt], cartdo
PSICOSSOCIAIS de cambio, liberagdo de cartdes [movimentacdo internacional]; contas a pagar/
vencimentos (planejamento); organizacdo da mala [qnt e itens indispensaveis -
checklist de recursos pessoais; passaporte [validade] e outros documentos
[copias]; Seguros: satde, viagem, outros; Camera fotografica (cartdoes de

memoria/ baterias/ recarregadores); Itinerario (passagens/ hospedagens —
enderecos — copias); Itens de seguranga/ protecao.

COMPORTAMENTO SEGURO

CUIDAR-SE Autocuidado: lista — checklist dos itens: Oferecer/ recorrer a servigos de
satde do trabalho; Oferecer/ Ingerir recursos basicos a autopreservagio;
Oferecer/ utilizar/ desenvolver solu¢des ergondmicas; Oferecer/ acessar
condigdes em prol: da higiene pessoal; da pratica de exercicios fisicos; do
lazer e do entretenimento; de praticas religiosas ou mentais; do direito a
privacidade; do direito a interagdes sociais; respeitar o ciclo descanso-
expediente e o ciclo sono-vigilia); Autoconhecimento: Inteligéncia

Emocional (como cada emocdo basica afeta — positiva e negativamente —
hierarquizar as emogdes em prevaléncia na vida); Identificagdo pessoal e com
a atividade; Motivacdes de vida e para a atividade; Valores pessoais/
organizacionais; Caracteristicas positivas de si mesmos e negativas (2) e
apontadas por conhecidos (o que isso provoca); Intolerancias (3) e
preconceitos que ja sofreu (3); Epitafio (20 palavras); Pensamentos sobre vida
(objetivos, expectativas, o que ja fez e o que ainda precisa fazer) e sobre morte
(legado, medos, etc.); Incomodos (cheiro/ perfume; barulho/ musica;
brincadeiras; temas religiosos; politicos; esportivos; polémicos (aborto; pena
de morte); citar pessoas que admira e 0 motivo; momento mais triste da vida e
o mais feliz; rea¢des com quem: grita, xinga, encosta, ameaga, etc.); Em caso
de noticias ruins, preferéncia; O que sente nesse momento (nomear);
Monitoramento continuo: resposta emocional, cognitiva e comportamental
(erros); Prestar atencdo nas alteragdes (como ¢é agora — linha de base individual
— e como fica no calor; no frio; no isolamento; no meio de muitas pessoas;
diante pobreza extrema; diante extremistas; na altitude

CUIDAR DOS Heterocuidado: Definir/ autorizar se/ quantas pessoas podem auxiliar/ estar
OUTROS no entorno da tarefa; Disponibilizar/ exigir o uso de EPI necessarios a
terceiros (colegas ou visitantes) que estiverem realizando/ no entorno da

tarefa; recomendar terceiros o autocuidado; alertar terceiros a respeito de atos

inseguros ou condi¢des inseguras presentes; Dicas de convivéncia (higiene,
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altura da voz, festas, bebidas, cigarro, flertes, etc.). Vocé tem o habito de
priorizar os outros em detrimento de vocé? Costuma dizer a vocé o que diz aos
outros [exercicio do espelho: diga o que alguém deveria te dizer, ou oque vocé
diria a essa pessoa refletida no espelho)]

Habilidades interpessoais: hierarquizar as principais habilidades
interpessoais de si mesmo (3), que precisam ser melhoradas (3) e que sdo
indispensaveis nos outros (3) [exercicio: Eu sou (o que? Adjetivo) e por isso (0
que aconteceu?), fiz isso porque (com ou sem intencdo, justificar), portanto
(uma palavra de gentileza) pelo que fiz], resposta da pessoa e confissdo de
outra situa¢do cm os preenchimentos - AGRADECO, DESCULPE, POR
FAVOR];

Sociometria: Se pudesse salvar duas pessoas de um desastre, quem seriam?
Se pudesse escolher duas pessoas para nao participarem da atividade, quem
seriam? Quem do grupo acha que escolheria vocé para salvar e quem no grupo
acha que escolheria vocé para excluir?

ZELAR POR Zelo: instrumentos e instalagdes criticas ao contexto pessoais (que a pessoa tem/
INSTALACOES E adquiri, empresta, aluga) ou fornecidas pela gestdo — conhecimento minimo e
INSTRUMENTOS; suficiente de utilizagdo/ operacdo; consertos/ ajustes/ reabastecimentos e 0s
itens: manter em funcionamento condi¢des sanitarias bésicas para a
permanéncia humana; organizar e limpar instalagdes, equipamentos e
ferramentas; vistoriar e testar instalagdes, equipamentos (EPI) e ferramentas
com periodicidade, buscando avarias, defeitos e outros.
CUMPRIR Cumprimento: com base nos conhecimentos oriundos do treinamento
NORMAS DE contextual e dos protocolos de ESR. Oferecer/ Usar EPI em conformidades
SEGURANCA técnicas, de estado e certificados emitidos; Oferecer/ Seguir manual/
procedimentos padrdes de seguranga em instalagdes e servigos, coerente a
formacgao do trabalhador; Oferecer/ seguir manual/ procedimentos de
utilizacdo de equipamentos e maquinas, coerente a formagao do trabalhador;
Oferecer/ seguir manual/ procedimentos de socorro (SOS), seja autoprestado,
com suporte de especialistas por telessatide ou presencial, resgate e evacuacao,
além de direcionamentos para isolamento, quarentena, confinamento e
contengao.
REPORTAR Reporte: atos inseguros cometidos por si, colegas ou terceiros que possam gerar
ASPECTOS ou potencializar riscos de EI; condigdes inseguras, falhas, erros e aspectos
INSEGUROS ambientais incontrolaveis; EI em geral (histdrico e probabilidade).
Comunicacio: saber ouvir/ falar; assertividade (emocao e razdo); feedbacks;
Fluxos: cadeia de poder/ comando/ hierarquia; situagdes especificas; urgéncias
GERENCIAR Gestio de riscos e crises: mapear riscos e desfechos possiveis ante a realizagao
RISCOS E CRISES de atividades que abarquem os recursos e realocagdes economicas de esforgos

empregados; desenvolver/ aperfeicoar protocolos de seguranga; avaliar
periodicamente a eficicia de comportamentos automaticos (rotinas); evitar
situacdes de ameaca (ndo se colocar ou terceiros em risco); disponibilizar/
explicitar informagdes sobre acidentes ja ocorridos, ou possiveis; oferecer/
realizar treinamentos/ simulagdes para situagdes de emergéncia e criticas
(respostas rapidas), mediante histérico de EIL

Lideranca: Tipos de liderangas, escolha do grupo como tipo principal (todos
serdo lideres em algum momento).

PSP/ PCP: Primeiros socorros psicologicos/ Primeiros cuidados psicologicos —

principais situagdes de crises psicologicas

Nota. Elaborado pela autora com base em sua pratica profissional na empresa Polar

Sapiens e em pesquisas.
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E previsto o estabelecimento de um setting terapéutico apropriado as condigdes,
sempre que possivel a inser¢do in loco de profissionais da satide para coleta de dados e
acompanhamento (Cruz & Barros-Delben, 2021). Aspectos relacionados a proximidade
também devem ser constantemente questionados em ambientes que se confundem,
compartilhados os espagos de abrigo, trabalho e atendimento, que, ocasionalmente, sdo
também os alojamentos provisorios das equipes de socorro e voluntarios na configuracao
de ED. O automatismo das técnicas se revelam como negativo no contexto de ED, ¢
necessario que o arcabougo tedrico paute as agcdes para uma intervengdo efetiva e com
autonomia respaldada (Vasconcelos & Cury, 2017).

Em linhas gerais, entdo, considerando a fase 1 do PROGSS, na versao PSI, constam,
apos as tarefas gerais de triagem comum a todos os profissionais e ja descrita, o seguinte
esquema detalhado na Figura 28: na entrevista clinica sdo resgatadas informagdes sobre
fobias, psicodiagndsticos, uso de medicamentos, episddios ou crises € historico familiar,
dentre outros, com duragdo de até 1 hora (pode incluir ou ser encaminhado para avalia¢ao
psicolégica estrita com instrumentos psicométricos para personalidade, valores,
depressao, ansiedade, habilidades interpessoais e padrdes cognitivos). O treinamento tem
previsdao de no minimo 6 horas sobre comportamento seguro e habilidades interpessoais,
de comunicagao, de lideranga, de PAP e de autoconhecimento. Durante as atividades,
além da autogestdo ou monitoramento remoto, ¢ recomendado ao participante reportar
atos ou situagdes inseguras, bem como tecer criticas e sugestdes, e pode requerer o
telessuporte, medidas de conten¢do ou de socorro, resgate ou evacuacao, de acordo com
a gravidade do evento e condi¢des logisticas oferecidas. Por fim, na fase pds-atividade e
no estagio de encerramento, deve realizar uma tltima acdo de rastreio de 20 minutos para
fins comparativos progressivos, pode ser convidado a participar de uma entrevista de

desligamento de até 30 minutos e sera conduzido para uma avalia¢do da atividade, de
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colegas e de si proprio, sendo também avaliado por outros (avaliagdes psicologicas devem
ser previstas, especialmente para a compreensdo de eventual nexo causal com algum
comprometimento decorrente da experiéncia).

Figura 28.

PROGSS-PSI simplificado e jornada do usuario.

PROGSS-PSI
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Nota. Elaborado pela autora.

Didaticamente, as etapas e fases estdo subdividadas em protocolos:
1. Defini¢ao e triagem, em que € produzida uma sintese do contexto, estabelecido o cronograma
e o itinerario, e os recursos dispostos em checklists da atividade, perfis, planos e subprotocolos,

que serao revisados pelos gestores (i) € especialistas (i1). Nesse projeto, destacados do campo
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da psicologia, que avaliam: critérios de sele¢do; treinamentos; monitoramentos, intervengdes;
indices e outros parametros e orientagoes

2. Selegdo e avaliacdo: acontece a clusterizacdo dos participantes e os alertas que serdo
complementados em toda a atividade em uma avalia¢ao de progresso e evolugao.

3. Preparacao: em que sdo identificados restricdes ou necessidades de adaptagdes;

4. Acompanhamento e intervengdes: que nao ¢ o foco desse trabalho, mas resultam em mapas
e sociometria.

5. Encerramento: em que uma classificagdo e ranking ¢ produzida ¢ uma avaliagao geral, da

atividade e da economia projetada x real.

2.3.2.2. Perspectivas de implementag¢do do PROGSS-PSI no PROANTAR

Se para as missdes espaciais ¢ consenso de que uma selecdo, preparacdo e
acompanhamento podem indicar o sucesso ou o fracasso de um investimento
significativamente alto para levar seres humanos a Lua, a Marte e outros astros no nosso
sistema solar (ousam alguns, além), recorrer a estudos em ambientes analogos, como os
polares, revela que também para esses espagos de trabalho e residéncia deveriam considerar
esses apontamentos criticos (Ladon et al., 2017). O PROGSS-PSI se propde a evitar riscos de
EI de maneira eficiente com baixos investimentos financeiros e técnicos. A perspectiva de
implementagdo nesse contexto se mostra promissora, especialmente no recorte especifico da
Antartica, pelo PROANTAR.

Em 2012 o PROANTAR enfrentou um incidente que ficaria marcado, o incéndio na
EACEF. Os prejuizos foram na ordem de centenas de milhdes e de valor incomensuravel, duas
vidas foram perdidas (Barros-Delben, 2018). Medidas de prevencdo t€ém se mostrado mais

promissoras que apostar apenas nas medidas reativas, de posvengdo, ainda que sejam as mais
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tradicionais e prevalentes em diversos contextos. Investimentos nesse sentido sdo tangiveis e
justificaveis.

E objetivo desse estudo refletir sobre as possibilidades do PROGSS-PSI ser inserido no
planejamento estratégico do PROANTAR. E também intuito desse esforgo tedrico e analitico,
descrever a viabilidade politica, financeira, cientifica, cultural e social da introducao dessa
proposta tecnologica. Por fim, consideragdes sobre os impactos imediatos € a longo prazo desse
empreendimento e as vias de internacionaliza¢dao pautando-se em um modelo nacional validado
que proponha uma padronizacdo de processos e compartilhamento de dados para o

desenvolvimento sistemas com maior poder preditivo e preventivo.

O PROANTAR e programas polares da América do Sul, Portugal e EUA

Dentre os diversos programas polares do mundo, o PROANTAR se destaca por
algumas caracteristicas. O programa nacional investe na permanéncia e atuagdo cientifica na
Antartica desde 1982.

Em 1820 a Antartica foi descoberta oficialmente por navegadores da Gra-Bretanha,
Russia e EUA, parte do Atlantico Sul, que ¢ uma area delimitada em termos geopoliticos abaixo
do paralelo 60°, uma linha imaginéaria fronteirica do Oceano Glacial Antartico (Rei, 2019). As
“portas de entrada” mais famosas da Antartica sdo os extremos sul da América, Punta Arenas
e Ushuaia, respectivamente no Chile e na Argentina, Cidade do Cabo, na Africa do Sul e
também a Oceania, conforme podem ser observadas na Figura 29, no mapa mundi, com a

porcdo e terra inferior cobrindo todo o globo representando a Antartica.
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Figura 29.

Mapa com a Antartica na parte inferior, proxima da américa do sul, da Africa e da Oceania,

Nota. Gerado pelo Microsoft Excel.

Em 15 de junho de 2022 o entdo presidente da Republica do Brasil assinou o Decreto
n® 11.096 para atualizagdo da Politica Nacional para Assuntos Antarticos (POLANTAR),
aprovado originalmente em 1987. Os temas Antarticos ficam a cargo entdo da Comissdao
Interministerial para os Recursos do Mar (CIRM), introduzindo as diretrizes do Protocolo de
Protecao do Meio Ambiente (Protocolo de Madri), assinado em 1991 com objetivo de evitar a
exploracao de recursos da Antartica até 2041 quando os parametros serao revisados, colocando
a Antartica como assunto estratégico nacional (Rei, 2019).

O Plano Plurianual (PPA) 2020-2023 esté representado pelo Ministério da Defesa do
Brasil (MD) por meio de trés Programas Tematicos, dentre eles o n® 6013 (Oceanos, Zona
Costeira e Antartica), de carater multissetorial, a cargo da SECIRM, Marinha do Brasil
(Caderno do Plano Plurianual, 2020-2023). O problema identificado a ser resolvido pelo

Programa 6013 relacionado a Antartica, diz respeito a presenca e interesses do Brasil garantidos
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no continente polar austral. Dessa forma, ¢ objetivo desse programa "promover o conhecimento
cientifico e tecnologico, a conservagdo da biodiversidade, o uso sustentavel dos recursos
naturais, a gestdo efetiva dos espagos costeiro e marinho e os interesses do pais nos oceanos
e Antartica”, alcangando ao menos 80% das agdes previstas como meta estabelecida. Um dos
indicadores de medig¢ao dessas metas ¢ o percentual de agdes realizadas diante das previstas no
PROANTAR e de mais 4 planos. Esse programa estd em alinhamento com os Objetivos
Globais, ou Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS): n°® 13, tomar medidas urgentes
para combater a mudanga do clima e seus impactos; n° 14, conservagao e uso sustentavel dos
oceanos, dos mares e dos recursos marinhos para o desenvolvimento sustentavel; e n° 17,
fortalecer os meios de implementacdo e revitalizar a parceria global para o desenvolvimento
sustentavel.

A casa brasileira na Antartica, EACF, estd localizada no extremo da peninsula
Antartica, na ilha Rei George, mais especificamente na baia do Almirantado, a uma distancia
de mais de 3.000 km do polo sul continental. A Antértica ¢ o continente mais austral - ao sul -
do planeta Terra, possui 14 milhdes de km? e praticamente dobra de tamanho com a camada de
gelo acumulada no periodo do inverno, o que dificulta significativamente o acesso ao contexto,
que apresenta temperaturas de até -65°C 9 (Rei, 2019). A area geografica impde desafios
logisticos a qualquer empreendimento, pois impele uma janela curta de construgdo, de
novembro a marco, € pouca margem de improvisa¢do em caso de imprevistos num ambiente
tipico de incertezas. Por essa razdo, tudo € pré-fabricado e montado no local.

A Politica Nacional de Defesa do Brasil incorporou a Antartica como parte da Area
Estratégica de Interesse em 2012, destacando a importancia da produgdo cientifica e pesquisa
climatica na regido. Os recursos nacionais logisticos para apoiar tais interesses se sustentam
nos navios de pesquisa que operam de outubro a margo - temporada de verdo que permite o

avanco sem que o mar esteja congelado: Ary Rongel: navio de apoio oceanografico, que possui
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75 m, uma plataforma para operacdes com helicopteros, capacidade de transportar 2.400 m? de
carga e até¢ 80 tripulantes, incluindo 22 cientistas destacados. Esse navio foi comissionado em
1981 pela primeira vez e adquirido pelo Brasil em 1994; e Almirante Maximiano: navio polar,
maior que seu companheiro de missdes polares, com 93,4 m, embarca cerca de 80 pessoas
também, dispondo da facilidade de um convoo e hangar para helicopteros. O chamado “tio
Max” foi construido em 1978 e apds uma reforma comissionado em 2009.

O navio solicitado para as missoes, sob o programa NApAnt substituird o Ary Rongel
em suas func¢des logisticas nos proximos anos. Trés helicopteros bimotores Airbus H135 foram
encomendados pela MB para participar das operagdes antarticas, com o proposito de transporte
de material e pessoal e estdo aptos a atuar em missdes de SAR e evacuagdo médica. Os avides
Hércules C-130, de apoio da FAB, passam a ser substituidos pela aeronave K-C390,
demonstrando a atualizagdo em todos os recursos de vias de acesso para os voos de inverno e
verdo (Defesa Aérea e Naval, 2022). Além dos recursos nacionais, sdo acordos e cooperagdes
internacionais que viabilizam as operacdes.

Um acordo bilateral entre Brasil e Portugal se estabeleceu em um Memorando de
Entendimentos assinado em 2016. O documento se pauta na previsdo de cooperacdo e
oportunidades de atividades conjuntas entre cientistas de ambos os paises, atendendo aos
objetivos nacionais, formacdo de recursos humanos, com vistas a intercambios e atividades
académicas, além da facilitagdo com base em seus recursos logisticos para atividades
conjuntas, considerando o Ministério das Relagdes Exteriores do Brasil como coordenador das
atividades de cooperacdo em conjunto com o Ministério dos Negodcios Estrangeiros (MNE),
em Portugal.

O Programa Polar Portugués (PROPOLAR) compreende esfor¢os de cientistas que
fundaram as iniciativas e hd mais de duas décadas tém produzido conteudo de referéncia

internacional, ainda que ndo possua uma base na Antartica. Os interesses dessa presenca sem
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instalagdes fisicas como representagdo se pautam na oportunidade de poder discutir o STA em
2041, ademais os custos elevados para as missdes acontecerem. Até o ano polar internacional
(API 2007-2008) nao existia um plano cientifico de pesquisa antartica lusa e a¢des individuais
eram alcancadas por portugueses que integravam equipes internacionais, valendo-se de
recursos logisticos desses grupos (Rei, 2019).

O professor associado do Instituto de Geografia e Ordenamento do Territorio (IGOT),
da Universidade de Lisboa, dr. Gongalo Vieira, foi pioneiro do PROPOLAR, contatando
possiveis patrocinadores e financiadores para um projeto portugués na Antartica em 2000 (Ret,
2019). O prof. Gongalo Vieira, recepcionou a visita técnica da autora dessa tese, em ocasido
do cumprimento do fellowship COMNAP-SCAR, em 2022, quando esteve em Lisboa,
conhecendo a proposta e apresentando opinides com a comissao presente quanto a viabilidade
de projeto no PROPOLAR. O SCAR, criado em 1958, com um comité interdisciplinar que tem
como objetivo “iniciar, desenvolver e coordenar a investigacdo cientifica internacional de alto
nivel na regido antartica - incluindo o Oceano Glacial Antértico”, tem trabalhos desenvolvidos
por grupos cientificos nas areas das geociéncias, ciéncias da vida e ciéncias fisicas. Foi s6 em
1988 que nasceu o Council of Managers of National Antarctic Programs (COMNAP), com
sede em Christchurch, Nova Zelandia, com aten¢do as questdes logisticas ndo comportadas
pelo SCAR suficientemente. Funciona como um 6rgdo observador do STA e tem um
or¢amento superior ao do SCAR.

A primeira campanha do PROPOLAR, em 2011, abarcou 7 projetos e 17 cientistas de
sete instituicdes de Portugal (Rei, 2019). Na campanha de 2013 a 2014, o PROPOLAR
expandiu seu alcance para apoiar logisticamente acdes no Artico.

Recentemente o Brasil, tem se posicionado com interesses cada vez mais marcantes
também no Artico, o que permite o desenvolvimento de uma ciéncia bipolar nacional e nio

estritamente antartica. O trabalho publicado de Camara, Mattos, Platiau, Macieira e Simodes
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(2022), demonstra que o Brasil ¢ o nico pais das 12 maiores economias globais que nao
participa do Conselho do Artico (CA), liderado pelo Canada, Dinamarca, EUA, Noruega ¢
Russia, todos com costa no Oceano Artico e a Finlandia, a Islandia e a Suécia. O CA tem
admitido que paises participem como observadores e organizagdes nao governamentais, cOmo
o International Arctic Science Committee (IASC). O interesse do Brasil em fazer parte da
governanga do Artico é crescente, aderindo ao Tratado de Svalbard e do CA, tanto por questdes
ambientais de agenda de Estado, quanto pelas semelhancas entre ambas as regides polares e a
experiéncia do Brasil na Antértica hd 40 anos, além de outros argumentos trazidos na pauta
(Camara et al., 2022).

Um programa de satide e seguranga para ambas as regides teria ainda mais relevancia,
pois um Unico investimento exportaria a tecnologia para mais paises interessados em prevencao
e resposta rapida a riscos, impactos e recuperagdo. Os investimentos em programas polares
antarticos foram discutidos a luz da observagao de eventos ocorridos, registrados ou noticiados,
danos e prejuizos reconhecidos e incentivos para medidas de prevencdo. Os valores de
propostas para evitar ou minimizar riscos equivalem a menos de 0,02% dos custos diretos dos
acidentes, adoecimentos ou crises, consequentemente, a requisi¢do de socorro e o processo de

recuperagdo. Essas reflexdes iniciam com o caso do incéndio na EACF.

Investimentos e custos em programas polares: o caso emblemdtico do incéndio na EACF
Custos com evacuacdes médicas se tornam um problema de Estado na Groenlandia,
que varia entre US $4.800,00 (quatro mil e oitocentos ddlares) a US $50.000 (cinquenta mil
dolares) (Pedersen et al., 2022). Num estudo observacional retrospectivo de Pedersen e colegas
(2022) foram analisados 432 casos de evacuagdo na Groenlandia, uma incidéncia de 7,7/ 1.000
habitantes anualmente, 31,2% das mulheres evacuadas por questdes relacionadas a gravidez ou

parto e 39,8% dos homens evacuados por problemas do sistema circulatério e do trato
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digestivo. Na regidao de Nunavik, os custos com interna¢des neonatais também sao trazidos a
luz, em especial aumentados pelos altos valores envolvidos nas evacuagdes para hospitais com
recursos e suporte de UTI apropriado, o que indicaria a necessidade de uma construcao de porte
avangada na regido para reduzir os gastos e oferecer mais seguranga a populacao (Banerji,
Panzov, Robinson, Young, Ng, & Mamdani, 2013). O mesmo problema ¢ encontrado nos
mares.

Os ambientes polares sdo tipicamente de extremos de fotoperiodo, com alta
luminosidade solar no verdo e baixa no inverno. Essa caracteristica tem sido associada a
alteracdes do ritmo circadiano, que, por sua vez, afetam a propensao de convulsdes, de acordo
com evidéncias recentes, e tais quadros clinicos demandam evacuagdes. Ao longo de mais de
uma década, uma revisdo retrospectiva realizada por Ng e colaboradores (2022) de dados de
um hospital de concentragdo de pacientes em emergéncia convulsiva da regido de Kivallig, em
Nunavut, no Artico, indicou 117 evacuagdes médicas para 99 individuos. O maior nimero de
evacuacdes foi em maio (19%), o que pode inferir um aumento de emergéncias acionadas entre
o solsticio de inverno (Ng et al., 2022).

A epilepsia, ¢ uma emergéncia neuroldgica e os dados epidemioldgicos do isolamento
geografico de Kivallig, regido acessada apenas por via aérea, demonstram que apenas 16% dos
pacientes t€m ciéncia de suas condi¢des clinicas. As altas taxas de quadros que exigem
evacuacao deflagram ndo apenas um problema de ordem da satide publica, mas de negligéncia
do Estado e subnotificacdes (Ng & Pavlova, 2021).

O resgate de tripulacdes e passageiros de navios em aguas polares, em especial no
artico, costuma ser desafiador pelas caracteristicas maritimas e de temperatura (Shan & Zhang,
2019; Norazahar, Khan, Veitch, & MacKinnon, 2015). Propostas de preparacdes mais
especificas para quem se direciona a operagdes polares sdo corriqueiras, a exemplo das

iniciativas de autores do Arctic Safety Center em Longyearbyen (Tradugdo: Centro de
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seguran¢a do Artico em Longyearbyen), localizado em Svalbard (Nowadly et al., 2021) e de
observagdes de exercicio de resgate e salvamento SARex2 (Kruke, 2021). As atividades
conectadas a industria do gés e do petréleo aumentam nas regides polares progressivamente, o
que resultou em 2012 na criacdo de um subcomité do Comité Técnico da Organizagdo
Internacional para Padronizagao (ISO) para defini¢do de orientagdes para atividades offshore,
a ISO TC 67/SCS8, e um dos seis grupos de trabalho organizados compreende procedimentos
de fuga, evacuagdo e resgate (Green, Steenhof, & Walsh, 2014), para acdes padronizadas e
mais eficientes.

Um modelo de resposta otimizada para eventos de resgate em massa no Artico e Alasca
foi apresentado por Camur e colegas (2021), que envolve as decisdes logisticas para uma
evacuagao de sucesso com menor impacto e tempo de reacao, tanto para transportar as pessoas
a serem removidas, quanto para levar os recursos necessarios para a remog¢do. Os locais de
recepc¢do potencial das vitimas ou pessoas evacuadas por situagdes de emergéncias diversas
devem ser mapeados, a exemplo do que acontece de maneira sistematizada no contexto artico,
0 que minimiza a distancia e, consequentemente, o tempo de assisténcia e os custos envolvidos
(Shan & Zhang, 2019; Sugarman et al., 2014). Nessa mesma linha, o trabalho de McDonnell e
colaboradores (2019) prop6s entender que razdes levam a tomada de decisdo que opta por uma
evacuacao, mediada pelo fator humano.

Na regido artica de Nunavut, fatores como a insuficiéncia de pessoal especializado e
recursos médicos, incluindo fragilidade de diagnodsticos ou de impossibilidade de intervengdes
no local, sdo cruciais para a decisdo final e a necessidade de maior capacitagdo para enfrentar
as principais ou mais comuns ocorréncias se tornam evidentes (Clark, Ford, & Tabish, 2018;
McDonnell et al., 2019; Young, Tabish, Pollock, & Young, 2016). Essa necessidade também

pode ser observada em atividades na Antartica.
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A pratica médica na Antartica precisa ser revista e atualizada para comportar suas
demandas, normalmente confundida como meramente de emergéncia médica, o que denota a
importancia de reformulacao da grade curricular e capacitagdes para quem se candidata a um
cargo médico na regido. Essa pessoa precisa entender também a logistica de evacuagoes e
apreender o conteudo relativo aos recursos que estdo disponiveis em suas instalagdes ou
vizinhas (Iserson, 2019; Schutz, Zak, & Holmes, 2014). Do mesmo modo, percebe-se a lacuna
na formacao de um psic6logo antértico, que deve se atentar aos eventos criticos recorrentes no
contexto ¢ equilibrar questdes éticas e técnicas para seu exercicio profissional adequado,
dividindo o mesmo espaco de trabalho 24 horas com os possiveis pacientes (Cruz & Barros-
Delben, 2021). Nao ¢ incomum que médicos também assumam, além da func¢do do psicologo,
a fun¢ao do dentista.

Quando em 2012 um incéndio destruiu a EACF, um alerta pairou sobre o Brasil e para
as dezenas de outros paises com bases polares. Os riscos reconhecidos dos contextos de dificil
acesso extrapolam os 0bvios relacionados ao clima, a geografia e aos limites logisticos. Dessa
forma, a implementacao de agdes, sejam na forma de planos, programas ou protocolos, também
encontram dificuldades para viabilizacdo e riscos de fracasso e de desperdicio de recursos. O
evento motivou o envio de uma proposta pela autora dessa tese, em 2013, sendo recebida no
ano seguinte com orientagdes sobre como proceder para iniciar as atividades investigativas. De
2014 a 2019 foram 7 participagdes em operagdes antarticas, ilustradas por duas fotografias de
operagdes para compor uma narrativa fotografica em curso na Figura 30, que permitiram
conhecer os processos de selecdo técnica dos projetos, pelo MCTI, o Treinamento Pré-
Antartico (TPA), exigido para ingressar em uma missao, os Modulos Antarticos Emergenciais
(MAE), em substituicdo a EACF que iniciaria o processo de reconstrucdo, e todas as fases da

nova estagao.
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Figura 12.

Narrativa fotogrdfica das visitas ao MAE e reconstrucdo da EACF de 2014 a 2019.

Nota. Acervo pessoal da autora.

Os prejuizos relacionados ao incidente de 2012 foram superiores a 100 milhdes de
dodlares ao Brasil (Baldrighi, 2016; Freitas, 2012), enquanto os investimentos anuais com o
PROANTAR ndo ultrapassam 4 milhdes de reais e, portanto, investimentos em projetos de
prevenc¢ao de acidentes (e demais EI) focados em fator humano equivalem a menos de 1%, em
comparagdo com os investimentos exigidos quando o EI ocorre, além de preservar vidas
(Barros-Delben, 2018).

O anexo III do plano plurianual (Caderno do Plano Plurianual 2020-2023), inclui as
acOes or¢amentarias sob responsabilidade da SECIRM: Reconstrucdo da EACF (concluida);
Apoio logistico a Pesquisa Cientifica na Antartica (continuado); Apoio a pesquisa € ao
monitoramento oceanografico e climatoldégico da Amazonia Azul (continuado); e Operagao do
sistema de Gerenciamento da Amazdnia Azul (Sis-GAAz) (continuado). A empresa CEIEC
(sigla para a tradugdo em inglés de Corporagdo Chinesa de Importagdes e Exportagcdes
Eletronicas), foi a vencedora de uma licitagdo para a constru¢do da nova instalacdo do Brasil
na Antartica. O contrato firmado foi de US$ 99,6 milhdes, para executar a obra em 3 anos,
considerando o projeto arquitetonico premiado do Estidio 41, de Curitiba. O projeto esta

alinhado com as tendéncias modernas de estacdes polares construidas sobre pilares que
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garantem melhor aerodindmica e reduz riscos de impactos aos ventos fortes ou acimulo de

neve, como pode ser observado na Figura 31, uma ilustragdo comparativa.

Figura 31.

Comparativo das estagoes EACF, 2012, o novo projeto, 2020, e estacoes Halley 6 e Bharati.

NOVA BASE SEGUE TENDENCIA INTERNACIONAL

Antiga estacdo Comandante Ferraz
Brasil, 1984

90 m (60 pessoas)

Nova estacdo Comandante Ferraz
Brazil, 2018

146 mi (64 pessoas)

Halley 6
Reino Umido, 2013

185 mi (70 pessoas)

Bharati
india, 2012

52'm (47 pessoas)

Nota. Fonte: revista época (publicado e acesso livre).

E um dos principios do TA que as atividades humanas representem o menor impacto

ambiental possivel. Dessa forma, todo o projeto arquitetonico da EACF se pauta nessa



151

preocupacao, incluindo turbinas eolicas e painéis fotovoltaicos para vento e luz solar na geracao
de energia elétrica. Um sistema de emergéncia e reserva aciona os geradores movidos a diesel

quando as fontes de energia limpa estiverem indisponiveis, podendo ser visualizado na Figura

32.

Figura 32.

Navio nacional Yong Sheng (CEIEC) pela perspectiva da EACF em construgdo, 2019.

Nota. Acervo pessoal da autora.

A Marinha do Brasil, em atendimento ao requerimento da Comissao de Relacdes
Exteriores e de Defesa Nacional (CREDEN), apresentou 0o PROANTAR na data de 08 de junho
na camara dos deputados. Foram explanadas acdes do programa nacional durante a crise
sanitaria da pandemia da COVID-19 e as perspectivas da OPERANTAR XLI, com 121
pesquisadores, integrantes de 29 projetos apoiados logisticamente e as perspectivas de
construgdo do Navio de Apoio Antartico no Brasil, NApAnt. Na ocasido foram detalhados os

custos para a manutencdo do PROANTAR, da EACF, navios, helicopteros, combustiveis,



152

treinamentos pré-antarticos € o apoio logistico propriamente dito (Defesa.net, 2022). Dos

valores destacados em milhdes, em média sdo investidos anualmente dispostos na Figura 33:

Figura 33.

Valores relacionados ao PROANTAR anuais em média e projetos a longo prazo.

Item

Valor estimado

(em milhdes $)

Projeto do KC-360 (FAB)

3470

Reconstrugdo da EACF — Contrato com a CEIEC 512
Custos com o NApAnt 500
Custos totais de projetos concluidos/ em andamento 3982
Combustivel (Petrobras) 70
Manuten¢do dos navios e helicopteros 30
Custo de operagdo dos navios 30
Manutencgéo e operagdo da EACF 5
Apoio logistico aos projetos de pesquisa 2,2
Voos de apoio logistico 0,5
Treinamento Pré-Antartico (TPA) 0,3
Total de gastos anuais (média) 138

Nota. Adaptado de Reis, 2019 e PROANTAR.

O Brasil ainda tem declaradas dividas com as Reunidoes Consultivas do Tratado da

Antartica (ATCM) na ordem de US$ 141 MIL, e com a Convengdo para Conservagdo dos

Recursos Vivos Marinhos Antarticos ¢ parte do sistema do Tratado da Antartica (CCAMLR),

de US$ 287 mil. As emendas parlamentares de 2023 foram ordenadas para distribuigdo dos

recursos com a seguinte prioridade na Figura 34:
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Figura 34.
Valores de emendas parlamentares e ordem de prioridades para o PROANTAR.

Item Valor estimado

(em milhdes $)

Sistema de transferéncia de 6leo combustivel 6

Novos modulos isolados para pesquisa e refugios 4

Apoio logistico a OPERANTAR (materiais de consumo e servigos) | 3

Modernizagdo do PROANTAR (material permanente) 1
Apoio de alpinistas 0,5
Total 14,5

Nota. Fonte SECIRM para a Frente Parlamentar.

A frente Parlamentar de Apoio ao PROANTAR, constituida em 2007, tem como
proposito auxiliar na obten¢do de recursos € meios necessarios ao desenvolvimento do
PROANTAR, considerando uma atuagdo conjunta com os demais 6rgaos envolvidos.
Composta por 296 parlamentares, senadores e deputados, € presidida atualmente pelo Deputado
Jos¢ Rocha (PR-BA), tem como objetivos: acompanhar a politica nacional para assuntos
antarticos (POLANTAR); incentivar programas e iniciativas cientificas propostas pelo SCAR;
aperfeigoar continuamente a legislagcao que refere ao PROANTAR; cooperar com entidades
governamentais para a selecdo e acompanhamento de atividades cientificas do PROANTAR;
apoiar instituicoes com interesse em pesquisas cientificas no continente antartico, inclusive
com questdes orgamentarias; incentivar debates, simpoOsios, semindrios € outros eventos
relacionados ao POLANTAR; promover o intercambio com outras frentes parlamentares; e
investir esforcos que promovam o desenvolvimento de atividades cientificas na Antartica.

As emendas destinadas ao PROANTAR em 2022 somam R$ 3.100.000,00 (Marinha
do Brasil, 2022). Os custos de reconstrucdo com a EACF ultrapassam os 500 milhdes e os
custos com 0 KC-390, quanto a aquisi¢do de cargueiros taticos militares e que seriam utilizados

para suprir necessidades da FAB, e que permite a¢cdes de evacuagdo aeromédica, teve inicio
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em 2009, finalizado em 2020, com um or¢amento de R$ 3.470.786.029 (Caderno Plurianual
2020-2023).

A conclusdo ¢ de que a pesquisa cientifica garante as condi¢cdes de permanéncia do
Brasil como Membro Consultivo do Tratado da Antartica. Entretanto, o orcamento tem
diminuido ano a ano, ndo alcangando nem 3% dos custos gerais, que t€ém aumentado. A emenda
parlamentar ¢ imprescindivel para a continuidade do PROANTAR (SECIRM - APS
PROANTAR CREDEN Alt2, 2022). Em maio de 2023, um novo edital de apoio as pesquisas
cientificas foi langado, com um valor histérico de 30 milhdes voltado aos projetos, para sua
execugdo em 4 anos.

Diante de outros programas, como o argentino, o uruguaio e o chileno, o PROANTAR
€ 0 que mais investe na média anual. Entretanto, ¢ preciso destacar que do montante, somente
pouco mais de 3% ¢ destinado as pesquisas cientificas. Para fins de ilustracdo, dos mais de 1
bilhdo investidos pelo USAP anualmente na Antartica, R$ 360,5 milhdes sdo exclusivamente
a pesquisa cientifica, o que representa mais de 20% do orgamento total, e o restante para a
infraestrutura e logistica, dadas as consideragdes pelas dimensdes do USAP e do PROANTAR.
A expedicdo Criosfera ¢ a mais ambiciosa do Brasil e estd a parte do PROANTAR em termos
de financiamento. Os moddulos Criosfera 1, a 2,5 mil km da EACF, se localiza a 700km de
distancia do médulo Criosfera 2, 100% automatizado e instalado pelo prof. Francisco Aquino
no polo sul.

Os programas antarticos respondem ao COMNAP que por sua vez é 6rgdo ligado ao
SCAR. Eles devem se adequar ao STA e os paises se esforcam para serem membros consultivos
em reunides da ATCM. A Figura 35 detalha todos os custos mencionados de investimentos em
ciéncia numa comparagdo direta entre Brasil e EUA, desconsiderando as emendas
parlamentares e outros, com valores convertidos para reais, pela cotagdo de margo de 2023: 1

doélar = 5,15 -1 euro = 5,45
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Figura 35.
Valores de investimentos em ciéncia de programas polares, convertidos em reais.
Programa/ Instituto Orgamento para Periodo de
atividades (em cobertura

milhdes de reais) | (anos)

United States Antarctic Program (USAP), tem bases p permanentes de 360,5 1
relevancia impar na Antartica, como a McMurdo (inaugurada em 1956), a
maior base do continente localizada na ilha de Ross, a Amundsen-Scott
(inaugurada em 1956 e localizada no pol sul geografico) e a estagdo
Palmer (inaugurada em 1965, localizada ao norte do circulo polar
antartico), além de estacdes de verdo, cinco navios hidrograficos e apoio
logistico, prestado pelas forcas armadas, com voos que levam cerca de
3.500 cientistas todos os anos para o continente polar austral.

PROANTAR, desconsiderando o novo edital do PROANTAR (2023) e o 1,5 1

valor dividido por 4 anos, tempo de vigéncia para o apoio as propostas.
O modulo CRIOSFERA participa das Operagdes Antarticas 0,8 1
(OPERANTAR) e em 2023, solicitou transporte, instalagdo de modulos e

manutencdo, valor financiado pelo MCTI e pela Financiadora de Estudos e

Projetos (FINEP).
Nota. Adaptado de Rei (2019), CNNBrasil e da apresentacao da MB ao CREDEN em 2022.

Em abril de 2022 a Forga Aérea Argentina realizou uma operacdo de evacuacgdo
aeromédica na Antértica. Dois membros da tripulagdo do navio ARA Puerto Argentino, da
Armada Argentina, precisaram de assisténcia quando sua embarcag@o se encontrava na regiao
antartica, proxima da base Carlini. Os sintomas das pessoas indicavam apendicite e problemas
renais graves, agudizando o quadro conforme o tempo passava. O Comando da For¢a Aérea
Argentina (FAA) coordenou rapidamente a operagao complexa, que se tornou uma emergéncia
para transferéncia dos pacientes por helicopteros e botes até uma base chilena, Eduardo Frei
(EACH). Vale destacar que a decisdo da tripulagdo do Hércules C-130 e da equipe
especializada de salvamento e evacuagdo optou por se expor aos riscos elevados, diante uma
previsao meteorologica desfavoravel para o voo no destino, considerando que aos pacientes
poderiam ndo conseguir aguardar mais a remogao. O pouso aconteceu e em 30 minutos a equipe

de socorro estabilizou os pacientes para embarcarem (FAB, 2022).
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Considerando que as evacuagdes no Artico podem custar de US$ 4.800 ddlares a mais
de US$ 50.000 doélares (em valores corrigidos para o real, considerando a cotagdo de 5,00 em
marco de 2023, isso representa respectivamente de 24 mil a 250 mil reais por operagdo, ou seja,
cada acao pode chegar a quase o valor total com os treinamentos pré-antarticos), dependendo
da situagdo de cada caso e dos recursos necessarios, o recomendavel seria que as evacuagdes
de pacientes fossem combinadas para uma reducdo dos gastos, mesmo aqueles sem quadros
emergenciais confirmados (Pedersen et al., 2022), ou evitadas, com sistemas mais precisos de
triagem, selecdo e preparacdo do pessoal. Desde os primeiros relatos cientificos sobre
evacuagles as preocupacdes quanto a necessidade para as operagdes foram reportadas,
considerando as barreiras e dificuldades inerentes a presenca humana (Podkolinski &
Semmens, 1979).

A Expedicdo Japonesa de Pesquisa Antartica (JARE), presente na Antartica desde 1956.
reforca o carater impossivel de evacuagdes nos meses de inverno, considerando a localizagao
de sua estagdo, Syowa (Ohno, Watanabe, Okada, & Higuchi, 2012). Alguns pardmetros tém
relagdo estreita com quais indicadores precisam ser observados, sob quais prismas e métricas,
J& que os multiplos fatores ndo podem ser todos avaliados.

A estacdo Syowa na Antartica, inaugurada em 1956, até o ano de 2003 realizou quase
5 mil consultas médicas, uma média de 4 consultas por membro das expedic¢des a cada inverno,
periodo em que as evacuagdes sdo impossiveis de serem operacionalizadas na localidade.
Dessas consultas 45% foram de natureza cirirgica ou ortopédica e nos anos de 1980 a
teleassisténcia ficou disponivel por radiotelefonia via satélite. Em 2004 o sistema Internacional
Telecommunications Satellite (INTELSAT) permitiu um avango com a conexdo para
transmissdo de imagens em movimento ou estaticas com a cooperagao de um médico no Japao,

a 15 mil km da esta¢do e em tempo real (Ohno et al., 2012).
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A prevencdo ao mal da altitude € possivel por via medicamentosa profilatica e
comportamental, como por exemplo, incentivando a hidrata¢ao e reduzindo os esforcos nos
expedientes (Rose et al., 2020). A nao conformidade com regras e baixa consciéncia, bem como
ciéncia dos riscos e impactos relacionados a uma evacuacao desnecessaria, que poderia ser
prevenida, implicam na necessidade de a¢des que se concentrem no fator humano como agente
promotor de saude e seguranga nos dois extremos das réguas (Rose et al., 2020).

Esses historicos de incidéncia e prevaléncia fornecem dados substanciais para que as
informagdes sejam compiladas e conhecimentos produzidos Tteis para agdes estratégicas.
Embora menos frequentes, desastres ambientais também podem acontecer nas regides remotas,
que independem de medidas de prevencdo, mas as situagdes podem ter seus impactos
minimizados por respostas alinhadas e protocolos padronizados. Em janeiro de 2021 um alerta
de tsunami foi emitido e ordenada a prontiddo para evacuagdo de bases na Antartica, diante de
um terremoto.

Especificamente no caso das evacuagdes, em contextos mais distantes dos recursos
modernos das grandes cidades o APH, que geralmente dura apenas algumas horas, pode se
estender por dias e até semanas, confundindo os limites com a atengdo basica e até avangada
(Guly, 2002; Mannsverk et al., 2019). Contudo, as instalagdes médicas da estagdo McMurdo,
dos EUA, por exemplo, praticamente funcionam como uma instalacao que se assemelha a um
hospital comunitéario rural de emergéncia e tem a seu dispor a telessaide como importante
recurso para consultas e assisténcia direta aos casos mais complicados, tecnologia que ja evitou
a necessidade de uma evacuagao intercontinental que seria realizada ndo fosse um diagndstico
que descartasse tal operacdo (Otto, Shemenski, & Drudi, 2012). O uso e dispositivos de
comunica¢do para uso em emergéncia via satélite iridium oferece uma seguranga extra aos

participantes de expedi¢des na Antartica (Igarashi et al., 2016)
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No campo das ci€ncias humanas e sociais, porém, embora a psicologia seja transversal
as ciéncias da saude e outros campos técnicos, levam a uma esquiva para arriscar em inovagoes
que talvez ndo tragam resultados satisfatérios pelo investimento aplicado, exceto quando ha
um comparativo de eventos indesejaveis ndo evitados e as agdes reativas a estes se mostram
extremamente custosas. O equipamento adequado, os fatores criticos listados e os riscos
reconhecidos implicam em recomendagdes estratégicas inteligentes.

O PROGSS-PSI descrito poderia ser aplicado em qualquer contexto de dificil acesso,
mas o de regides polares antérticas ¢ o mais atrativo, tanto pelo cardter quase experimental,
quanto para associar-se a outros programas ja existentes e que podem reconhecer a importancia
da proposta. Para ocupar uma posi¢@o de pais membro consultivo e com direito a voto no STA,
assinado em 1959, todas as nagdes com atividades no polo austral devem realizar pesquisas
substanciais, em quantidade e qualidade significativas. Isso inclui pesquisas em nivel de gestao
e logistica.

A selecdo e a defini¢do de projetos para o PROANTAR segue o seguinte fluxo: 1.
Chamada de projetos pelo MCTIC (CNPq) e analise de mérito cientifico; 2. Avaliagdo de
impacto ambiental das propostas pelo MMA; 3. Adequacdo e viabilizagdo quanto a
exequibilidade logistica pela Marinha do Brasil (SECIRM). As pesquisas entdo acontecem com
cobertura de 4 anos, de acordo com os editais e financiamento liberado, na estacdo, embarcadas
ou em acampamentos em dareas remotas. Em direcdo um pouco distinta, anualmente o
PROPOLAR abre uma convocatoria para que investigadores de institui¢des portuguesas
possam apresentar suas propostas que requerem apoio logistico no Artico ou na Antartica (Rei,
2019).

Depois de passar na seletiva burocratica dos projetos cientificos, os pesquisadores e
seus alunos, que vao compor as equipes, devem passar pelo TPA e apresentar uma lista de

exames solicitados, além de atenderem a requisitos de identificacdo padrao. Um atestado de
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sanidade mental deve ser emitido com base em parametros estabelecidos (Anexo 1). Quais
requisitos minimos? Quais itens podem ser restritivos? A responsabilidade do profissional que
emite o atestado também estd em avaliagdo, pois se algo relacionado aos riscos do contexto nao
foi previsto, seja por capacitagao insuficiente ou mesmo conhecimentos rasos sobre eventos
indesejaveis criticos do contexto e as consequéncias tangiveis, como a incapacidade de resgate,
como responsabilizar o profissional? Quem deve realizar a avaliagdo clinica?

O candidato ou indicado pode fazer por conta propria, investindo seus recursos
particulares para um atendimento com um médico. O psicélogo ndo € reconhecido no processo,
porém, sdo esses profissionais encarregados da avaliacdo, selecdo, preparacao e recomendacao
de candidatos militares para o Grupo-Base, que permanece até 13 meses na EACF.

O os custos do processo devem ir para a conta dos participantes das expedigdes ou
devem ser bancados pelo PROANTAR? O PROPOLAR ¢ um dos poucos programas que
investe em um protocolo para requisicao e certificacdo de exames médicos como requisitos
para participagdo nas expedigdes, mediado pelo Centro de Medicina Desportiva, em
substitui¢do as agdes do Comité Polar Espanhol, e em capacitacdo em primeiros socorros na
pauta de preparagdo para as missdes (Rei, 2019).

O custo anual do PROGSS-PSI, embora com vistas a sua ampliacdo para atender os
critérios de avaliacdo médica, odontologica, nutricional e fisica, ndo ultrapassam R$ 2.000,00
por pessoa. Considerando que aproximadamente 250 pessoas participem das operacdes
anualmente, o total do investimento seria de R$ 500 mil reais. Em termos praticos, isso equivale
a 0,36% dos custos anuais que seriam somados ao valor de 138 milhdes. Visualmente o impacto

¢ maior, conforme a Figura 36 apresenta.
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Figura 36.
Percentual de custos com a implementa¢do do PROGSS-PSI no PROANTAR.

CUSTOS ANUAIS (PROANTAR) - 138 MILHOES
0,3%

PROGES-PEI - a0 MIL

Nota. Elaborado pela autora.

Com relagdo aos beneficios e as evidéncias de potencial preventivo, em relagdo aos
custos com pdsvencao, tomando como base apenas o incidente de 2012, com os custos de
reconstrugdo, mais os prejuizos imediatos superiores a 500 milhdes, isso equivale a 0,1%. Ou
seja, barreiras simples e com aporte tecnoldgico sdo criadas para que respostas rapidas ao
evento ou preventivas sejam operacionalizadas. Além disso, ¢ objeto de estudo de inimeros
trabalhos, que pessoas percebendo o investimento em satude e seguranca das organizagdes das
quais faz parte, ttm o engajamento, o comprometimento € a motivagdo elevados. Por fim,
advoga para a implementacao de propostas como o PROGSS-PSI o fato de que permite um
volume de dados significativos para alimentar estruturas de inteligéncia artificial, aumentando
o poder preditivo de comportamentos diante de andlises relacionadas ao erro humano,
intencional ou ndo intencional e aspectos idiossincraticos.

Alguns eventos sao impossiveis de serem evitados, a0 menos com a tecnologia atual,
entretanto, entender os custos do processo permitem um novo olhar para os valores envolvidos
em uma missao, que compreendem: custos com a preparagdo; prevencao, mitigacao de riscos
- resposta e custos com a recuperagao. O custometro, desenvolvido na UFSC sustenta essa
hipotese e permite ir além, considerando custos diretos em cada fase das operacdes. Os
impactos de incidentes nao prevenidos ou ndo minimizados com medidas eficazes, a exemplo

de protocolos de socorro, tendem a repercutir na imagem institucional, no patriménio, no meio
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ambiente e no fator humano, com visibilidade global e repercussoes que extrapolam os gastos

tangiveis.

2.3.2.3. Validagao qualitativa do PROGSS-PSI: andlise de uma simulagdo

A validagdao empirica do PROGSS-PSI consiste em testes com a implementagdo do
processo em um contexto de simulag¢do. Foi restrito somente a etapa A e aos protocolos e
subprotocolos referentes a: 1. Triagem; 2. Sele¢do; 3. Preparagdo. Segue entdo a descri¢do de:

a) aplicacdo com os participantes; b) analise de dados e da experiéncia

a) Descrigdo da aplicagdo com os participantes

Os contatos com os participantes foram feitos individualmente por via digital (instagram®
¢ whatssapp®). Para a escolha, mesmo que os dados fossem normatizados de maneira a manter
o anonimato ao final, foi considerado a experiéncia, interesse e integragdo em projetos em
contextos de dificil acesso e expertise em avaliagdes psicoldgicas ou de satde em geral,
profissionais psicologos ou médicos.

Um link com o formulério inicial foi encaminhado com a seguinte mensagem: Gostaria de
convidar vocé para participar de uma pesquisa, respondendo a alguns questionarios e, se
desejar, participar de uma simulacdo. A pesquisa ¢ dividida em duas partes: Parte 1 (avaliagdao
de um programa para atengao a satide mental e comportamento seguro). Vocé vai precisar de
15 minutos para completar, incluindo o tempo para assistir a um video explicativo. Parte 2
(simulacdo para uma atividade em contexto de dificil acesso; que compreende dados
sociodemograficos, de identificagdo e saude). Vai precisar, também, de 15 minutos, incluindo
o agendamento de uma entrevista clinica (com duragdo de 60 minutos) € a inscrigdo em um
curso gratuito com direito a certificado (20 vagas em 18/02 e em 25/02 - 9h30min as 17h), de

acordo com a figura 37.
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Figura 37.

Sintese da participa¢do para simula¢ao do PROGSS-PSI

m Primeira parte I Segunda parte o EEYS——

TELE Assisliv @an Avaliagio da FRagen Agendar inserigho ne

[widao)

Nota. Elaborado pela autora.

No total, 50 pessoas responderam ao menos a primeira parte da pesquisa, que corresponde
a avaliagdo do PROGSS (ainda sem o titulo especificado), destes, 43 aceitaram iniciar a
simulagdo, preenchendo as informagdes de identifica¢do e de pré-prontudrio. Seguiram para a
entrevista 16 pessoas e no curso a participagao foi de 12 pessoas distribuidos nas duas datas.

Ao acessar o formulario os participantes eram orientados a ler as informagdes da pesquisa
e o TCLE, expressando sua anuéncia. Depois, eram direcionados para assistir a um video
disponibilizado no youtube® que descreve o PROGSS-PSI.

A simulagdo consistiu no formulario pré-entrevista, com dados de identificacdo e de satide
geral, ndo restrito a psicologia. Quem aceitou realizar a entrevista clinica respondeu a questdes
sobre riscos do contexto, incluindo informagdes de historico pessoal e familiar, rede de apoios,
diagnosticos e outros dados relevantes. No curso foram discutidos alinhamentos possiveis para
oferecer maior coesdo no grupo, distinguindo conceitos de assédio, incomodos e outros que

visam a melhoria das condi¢des no grupo.

b) Andlise de dados e da experiéncia
A caracterizagdo da amostra compreende o questdes sobre a experiéncia, o
envolvimento ou o interesse em atividades em contextos de dificil acesso: (10%) 20 alegaram
ndo ter experiéncia em atividades/ expedicdes, mas que tém interesse; 16 t€ém experiéncia de

multiplas atividades/ expedi¢des e; 14 com experiéncia de 1 ou 2 atividades/ expedicdes;
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Destes, 18 atuam em regides polares; 11 em atividades humanitarias e situagdes de desastres e
emergéncias; 8 participam ou se envolvem em ativiades em regioes de Floresta ou mata; 5 em
montanhas. Com relagdo as profissdes destaca-se a participacdo de 16 psicologos (32%) e 6
médicos (12%). Os demais atuam como pesquisadores, gestores/ lideres ou resgatistas.

Sobre a compreensao do PROGSS-PSI, somente uma pessoa disse ter entendido em
partes (0,5%). Todos os demais compreenderam completamente a proposta. Sobre terem
participado de programas de saude e seguranga em suas atividades, somente seis afirmaram
que sim (12%), um deles disse que muito parecido, mas a maioria afirmou que era totalmente
diferente da proposta atual.

Sobre a importancia do PROGSS-PSI, 9 pessoas alegaram ser muito importante,
enquanto 41 (82%) alegaram ser totalmente importante. Quando perguntados se participariam
do PROGSS-PSI, duas pessoas responderam que nao (1%); 17 participariam voluntariamente,
mesmo que tivesse custos; 31 (62%) participariam voluntariamente, desde que nao tivesse
custos. Quando perguntado se todos deveriam se submeter ao PROGSS-PSI antes de uma
atividade: 1 pessoa respondeu que nao (0,5%); 33 (66%) responderam que sim, considerando
requisito minimo para aptidao; 7 responderam que sim, desde que ndo fosse obrigatorio; 9
responderam que sim, mas que acreditam que haveria muita resisténcia e ou pouca adesao;

Diante da hipotese do PROGSS-PSI fosse implementado nas atividades das quais os
participantes fazem parte, estdo envolvidos ou tém interesse: 24 (48%) responderam que nao
sabem dizer se seria facil ou dificil a implementagdo do programa, mas seriam a favor; 17
responderam que seria dificil implementar, mas que seriam a favor; 9 responderam que acham
que seria facil implementar e que seriam a favor.

Sobre receios relacionados a implementagao: 29 (58%) responderam que ndo tinham
receios; 12 pessoas alegaram ter receios com relagdo a seguranca dos dados e

compartilhamentos indevidos; 8 responderam ter receios quanto ao tempo que isso iria



164

demandar; Apenas 2 pessoas tiveram receios quanto a custos e logistica; também, 2 pessoas
tiveram receios quanto a prejuizos na participagdo ou selecao delas nas atividades.

Os impactos psicossociais mais comumente experimentados em expedigdes polares ou
em trabalhos com caracteristicas ICE, como também de quem vivencia uma emergéncia ou
desastre, sdo: estresse agudo; ansiedade, episoddios de panico; depressao; alteragdes do ciclo
sono-vigilia; decaimento cognitivo; alteragdes da rotina que afetam o comportamento
alimentar, de momentos de estudo, trabalho e lazer; Transtornos Mentais Comuns (TMC) e;
luto. A longo prazo, os quadros podem evoluir e caracterizar o chamado Transtorno do Estresse
Pos-Traumatico (TEPT) e ideagdo ou tentativas de suicidio. Quanto aos efeitos prejudiciais
tipicos da exposi¢do a um ambiente ou situacdo de ICE (de isolamento, confinamento e
extremos) que podem ser esperados: uso abusivo de substancias psicoativas como formas de
coping disfuncional; conflitos interpessoais e; o regime de plantdes estendido que impde o
estado de prontidao 24 horas (Barros-Delben, 2018; Palinkas et al., 2001; Ware, Rosness, &
Kilskar, 2018), ou hipervigilancia, gerando ou potencializando os demais sintomas citados.

A avaliacdo dos especialistas foi positiva, sem sugestdes de alteragdes, sendo
considerado que o programa proposto pode reduzir os riscos de erros humanos, intencionais ou
ndo intencionais, que levam a EI. Em geral, ainda que alguns tenham receio de resisténcia, foi
unanime que o programa ¢ fundamental, deveria ser implementado e pode resultar em
beneficios. Os critérios fundamentais do PROGSS-PSI pautado pela perspectiva do
comportamento seguro para contextos de dificil acesso sdo avaliados por meio dessa avaliagao
retrospectiva e reflexiva. A avaliagdo dos aspectos sociais e econdmicos de medidas de

prevencao a eventos indesejaveis ¢ concomitante.
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3. Consideracoes Finais

A psicologia ¢ uma ciéncia transversal por natureza. Portanto, enquadrar-se em areas
distintas de programas polares tende a restringir o potencial e o alcance das propostas de
investigagdes. E sugerido entdo a formacgdo de um grupo internacional, interdisciplinar e
independente dos programas nacionais, embora seja relevante o apoio destes, para o
desenvolvimento de projetos em psicologia e com didlogo estreito com outras areas da ciéncia.
Buscando financiamento e patrocinios para suas execugoes, ndo restritas a uma base ou pais,
mas cooperando como o proposito geral. O comité HASS-SC pode figurar como meio legitimo
de aplicagdo da proposta, seguindo o exemplo do surgimento do PROPOLAR, no qual
investigadores independentes se juntaram para obter os recursos necessarios as missdes anuais.

A colaboragdo interdisciplinar, multicéntrica internacional, ja estabelecida e que pode
ser ampliada, permitird um intercadmbio significativo quanto a otimizacao de processos e oferta
de suporte especializado, priorizando medidas remotas e de baixo custo, cada vez mais
autonomas. Os recursos sdo infimos diante dos investimentos anuais, especialmente com o
recorte feito para 0 PROANTAR. As publicagdes esperadas para este trabalho ocorrerdo em
vista de resultados preliminares e finais para a comunidade cientifica e traduzidas para a
sociedade. O PROGSS consiste em uma inovagao tecnoldgica, que se destaca pelo ineditismo
e que vai ao encontro de necessidades de pesquisas cientificas e assisténcia em saiude e
seguranga de regides remotas, ndo restrito a Antartica, mas com aplicabilidade e eficacia
voltada a organizacdes de saude e seguranga publica, bem como em situagdes de desastres e
emergéncias e contextos analogos espaciais.

Os pioneiros nos campos distintos e pouco ou nada explorados, enfrentam o estigma da
derrota antecipada e encaram a gldria por seus esfor¢os individuais ou coletivos e persistentes
que pouco a pouco ganham compreensao e aceitagdo. A primeira participagdo de profissional

da psicologia no PROANTAR foi durante a primeira e audaciosa primeira expedi¢ao nacional,
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em 1983, que levou Jane Mocelin para o continente gelado ao lado de representantes de outras
esferas da ciéncia, do governo e militar. Mocelin depois se tornou a primeira pds-graduanda
em pesquisas sobre ambientes ICE com uma das principais referéncias mundiais na area, o dr.
Peter Suedfeld, e ambos escreveram juntos trabalhos relevantes do inicio das investigagdes
sobre a mente e o comportamento humano nesses espacos distintos.

Foram necessarias algumas décadas até que a profa. Rosa desenvolvesse e liderasse o
projeto MEDIANTAR, pela UFMG, que propunha estudos sobre medicina e fisiologia
humana, ensaiando a entrada da psicologia, especialmente da psicanalise, com a participagdo
do psicologo e psicanalista Roberto Ceccareli em uma das expedi¢des. Vale destacar que o
MEDIANTAR tem também objetivos etnograficos em seu escopo. Quase que em paralelo, a
autora dessa tese, em 2013, com a orientacao e coordenagao do prof. Roberto Moraes Cruz,
submeteu uma proposta que seria aprovada em nivel de Iniciacdo Cientifica com bolsas
disponibilizadas pelo CNPq para participar tanto do Treinamento Pré-Antartico,
coincidentemente ao lado de Ceccareli, quanto de sua primeira expedi¢do a Antartica, em 2014,
a bordo do famoso navio Ary Rongel.

A trajetoria seguiria destacando o laboratorio Fator Humano da UFSC como o primeiro
no pais dedicado ao estudo da Psicologia Polar e areas correlatas, propositalmente definido por
Geny Cobra (2008; 2009) e com informagdes aprofundadas também sobre as pesquisas sociais
e humanas polares em portugués oportunizadas por Marilene Zimmer (2010), ambas com
estudos bibliograficos e retrospectivos impares. A parceria com o Instituto de Psicologia da
Aerondutica (IPA) permitiu a participagdo de Barros-Delben em um voo de inverno para
langamento de cargas, tornando-se a primeira mulher civil a estar presente na operacao, até que
se tenha dados contrarios, em 2016. Em 2018 os estudos avancaram ao lado da psicdloga

Bianca Rovella, representando o IPA, mesmo ano em que o projeto do Dr. Werner foi
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selecionado pelo edital do PROANTAR para os quatro anos seguintes conduzir seus estudos
propostos sobre satide mental na Antéartica em um projeto da medicina.

Em 2019 o reconhecimento para Cruz e Barros-Delben veio com os titulos de membros
honorarios da For¢a Aérea Brasileira (FAB) por suas contribui¢des cientificas. Em 2022, apos
submissdao de proposta em inglés e orientacdes resumidas pela APECS-Brasil ¢ APECS-
Portugal, o scholarship COMNAP-SCAR foi contemplado, também pela primeira vez na
histéria da premiacao, a um trabalho no campo das ci€ncias humanas e sociais e da saude. A
parceria com a presidente da Associagdo Brasileira de Medicina de Areas Remotas (ABMAR),
a médica Daniela Silvestre, reforca esse carater de expansdo da proposta e vai de encontro aos
propositos de outros campos. No mesmo ano, a estudante de graduacgdo de fisica integrada ao
projeto, Natasha Barros Delben, teve seu trabalho eleito como o melhor de Iniciacdo
Tecnoldgica da UFSC, recebendo o prémio pela Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia (SBPC), em Brasilia, quando visitaram as irmas a SECIRM, e a dupla autora do modelo
BDC ficou em primeiro lugar na categoria profissional na primeira edi¢do do prémio Praticas
Inovadoras, do Conselho Federal de Psicologia (CFP).

Com o intercambio e a co-orientacdo do prof. Dr. Pedro Marques Quinteiro, a visita a
Portugal e a0 PROPOLAR, conhecendo o idealizador dos projetos polares na Universidade de
Lisboa, o dr. Gongalo e a comissdo atual. As cooperagdes internacionais também explicitam o
ineditismo de um projeto nacional com a colaboragdo de paises como Polonia e Republica
Tcheca, que permitird um avango nas propostas aqui desempenhadas para investigagdes em
modulos de simulagdo espacial, na Noruega e Artico. Essas experiéncias e historia da ciéncia
psicologica do Brasil do passado e recente sdo importantes para entender como as demandas
para o desenvolvimento tecnologico foram coletadas, de fontes diversas e dinadmicas em

constante atualizacao.
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O desenvolvimento de um Programa de Gerenciamento de Indicadores em Saude
Mental e Comportamento Seguro em Contextos de Dificil Acesso foi alcancado, como o
objetivo central da tese, apresentando uma tecnologia desenhada tanto para uma versao
analdgica quando digital, recomendada. Esse programa, que pode ser aplicado imediatamente,
tem um viés explicativo na avaliagdo de todos os fatores incluidos no sistema projetado,
inicialmente com um carater de prevencao e intervencao precoce, posteriormente de predigao
e evitacdo dos riscos. De baixo custo, tende a reduzir a probabilidade da necessidade de
evacuagoes.

Com relacdo ao primeiro objetivo especifico, embora os principais riscos para
evacuacao nao sejam diretamente ligados aos fatores psicologicos ou psicossociais, € inegavel
que o risco existe e que ¢ elevado. A evacuacao de contextos de dificil acesso, em especial na
Antartica, tem um custo extremo, como seu ambiente ICE, e todas as formas podem ser
remediadas, em especial considerando que o comportamento perpassa outras condutas
humanas no contexto, podendo levar a acidentes de grandes proporc¢des, como o incéndio em
2012 na EACF, bem como violéncias, que ja foram alvo de a¢des até mesmo no inverno para
a conten¢do. No campo estrito do PROGSS-PSI, tanto a conscientizacdo para alertas sobre
condi¢des de satde, fisica ou mental, quanto para a preparacdo no que tange as melhorias na
convivéncia e permanéncia nos locais podem ser benéficas e a longo prazo reduzirem ainda
mais os riscos, com indicadores de banco de dados para célculos preditivos.

Os indicadores do PROGSS-PSI foram sistematizados por uma logica guiada pela
SSM, orientando os profissionais e os gestores de atividades em contextos de dificil acesso de
maneira pratica a conduzirem suas pesquisas ou intervengdes, de maneira a acessar a0 menos
os elementos criticos relacionados a evacuagdes, no intuito de sua prevencao, de encontro ao

objetivo b da tese.
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O objetivo ¢ da tese, quanto a selecdo, o desenvolvimento e o aprimoramento de
tecnologias para atender as demandas em psicologia para o programa foi alcancado, tanto na
identificacdo e apresentacdo de instrumentos atuais para recomendacao ao campo, quanto na
proposta de aplicativo que automatiza todas as iniciativas.

Por ultimo, mas ndo menos importante, o objetivo d da tese foi atendido, no sentido da
avaliacdo da viabilidade e relevancia da implementacao do programa para sele¢ao e preparagao
do fator humano. O PROGSS-PSI permite o controle, previsao e promog¢do do comportamento
seguro em diversos contextos.

Essa tese demonstrou que o investimento em tecnologia permite a integracao de areas
de conhecimento e produ¢do de saber e a pesquisa aplicada significativa para os atores
envolvidos nas situacdes problemadticas. Em regides polares ou de dificil acesso os meios
tecnologicos de comunicacdo sdo existentes, porém, afetados por condig¢des climéticas ou de
infraestrutura, o que exige decisdes autdnomas dos trabalhadores diante situagdes emergentes,
e acarreta maior responsabilidade pelas consequéncias das decisdes.

Na continuidade da pesquisa a ideia ¢ transformar todo esse sistema, ndo restrito ao
psicologo, em um aplicativo que funcione inclusive offline para respostas rdpidas em
determinadas circunstancias, mas uma ferramenta de apoio as coletas de dados de pesquisas
em saude, ciéncias humanas e sociais. Permitir tanto estudos longitudinais, como o
compartilhamento de dados, sempre acordado entre as partes, de grupos de pesquisa. A
inteligéncia artificial permitird predigdes mais assertivas com propositos preventivos ou de

intervengao precoce, o que direciona a uma economia nas missoes.
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5. Anexos
Anexo 1.
Critérios de selecio para a participacdo em uma missao polar. Disponivel na

Internet.

SECRETARLA DA COMISSAO INTERMINISTERIAL PARA OS RECURSOS DO MAR
SUBSECRETARIA PARA O PROGRAMA ANTARTICO BRASILEIRD

04222
Brasilia, OF, 10 de junho de 2021.
NORMA-PADRAC DE ACAO N® 19
Assunto: Procedimentos para regulamentar e padronizar a avaliagdo médica no dmbito do

Programa Antartico Brasileira [PROANTAR)

Referéncias:  A) DGPM-406 (82 Revisdo); e
B} Ordem Interna n® 20-028,

1- PROPOSITO L

Esta Norma-Padrio de Acio (NPA) tem por propdsito estabelecer procedimentos minimos
necessdrios 3 avaliacdo médica requerida aos participantes das Operaches Antarticas
{QGPERANTAR), a fim de garantir sua propria seguranca & dos demais no desenvolvimento de
atividades de qualquer natureza na regific antdrtica, em apoio ao PROANTAR.

2 - CONSIDERAGCOES GERAIS

A saude, a seguranga e o bem-estar das eguipes e dos profissionais que trabalham no
PROANTAR e instituiches parceiras sdo prioridade. Neste sentido, € preciso ressaltar que os
impactos de eventos médicos em regides polares s3o significativos: hd poucos médicos,
auxiliados por um reduzido corpo de enfermeiros, com recursos limitados para o tratamento de
casos graves e, principalmente, dificuldade de evacuacdo aeromédica caso o paciente necessite
de um atendimento médico-hospitalar.

A realizacdo de uma evacuagio médica na Antdrtica exige uma operacio logistica
extremamente complexa e dificil e, devido as condigBes climdticas ou & indisponibilidade de
meios, pode ser até mesmo inviavel.

Dessa forma, terdo em vista as condicBes adversas na Antirtica e considerando as
dificuldades na prestagio de assisténcia médica aos militares e civis na Estacio Antdrtica
Comandante Ferraz, nos navios de apoio antdrtico, em cooperagio com outros paises, nos
reflgios e nos acampamentos isolados, faz-se necessdrio que as condighes de sadde de cada
participante sejam rigorosamente avalladas antes mesmo do inicie das suas atividades na
OPERANTAR.

Os exames minimos indispensdveis & conclusdo das Inspegdes de Salde para os militares &
servidores civis da Marinha do Brasil que irfio compor as MissBes na Antartica s3o agueles
definidos nas Mormas Reguladoras para InspegGes de Sadde na Marinha [DGPM-406, 82 Revisdo
ou revisdo posterior).

-ldel-
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3- EXAMES MEDICOS NECESSARIOS
3.1 - Exames minimos;

Todos os participantes das OPERANTAR deverdo apresentar, no minime, os seguintes
exames e laudos médicos:

a) Para ambos os sexos e qualguer idade:

Hemograma completo com plaguetas, Glicemia de jejum, Ureia, Creatinina, Acido Urico,
TGO/AST, TGP/ALT, Colesterol total e fracties, Trighcerideos, VDRL, ANTI-HIV 1 & 2, EAS (Urina
tipa 1), Raios-X de torax com Laudo, Raios-X Panordmico (arcada dentdria), ECG, parasitoldgico
de fezes, Audiometria, Oftalmelogia geral e Avaliage adantoldgica {com lauda).

by) Para ambos os sexos, acima de quarenta anos:
Teste de Esforco (ergomeétrica).
c) Para mulheres:

Beta HCG (este exame, excepcionalmente, deve ser realizado no maximo guinze dias

antes do embarque, a critério do médico avaliador).

3.2 - Exames especiais:

Exames a serem solicitades, a critério do médico avaliador, nos casos de antecedentes
patolégicos, anamnese ou quando o exame fisico e as atividades que desenvelverd na regiag)
antartica assim indicarem:

a) Histdrico de Hepatites:

Anti HCW, HbsAg e Anti HBS,
b) Historico de hipertensdo arterial e quelxas cardiovasculares comuns:
Monitoramento  Ambulatorial da  Press3o  Arterial  (MAPA), Ecocardfgrama
Transtoracico Bidimensional (ECO transtoracico) e Teste Esforgo (Ergométrico) independente da
idade.

¢) Histérico de doenga cardiaca isquémica, cateterismo ou angioplastia prévia com ou sem

stent (angina, infarto):
Parecer do cardiclogista assistente com autorizacio para viagem.
d) Queixas ginecologicas:
USG transvaginal, Papanicolau, USG Mamas Bilateral e Mamografia Bilateral.
e) Partadores de antecedentes de crises convulsivas:
Eletroencefalograma.
f} Para homens, acima de 40 anos, guando considerado necessario:
P5A,
g) Historico de disturbios psiquiatricos ou uso continuado de remédios controlados:
Avaliagdo psiquiatrica (Atestado de Sanidade Pental).

3.3 - Exames excepcionais:

Devem ser acrescentados aos exames e 3s vacinas solicitadas pelo PROANTAR, exames &
vacinas exigidas pelas autoridades sanitdrias nacionais ou estrangeiras, em fungdo de condigiies
epidemioldgicas vigentes prévias ao Inicic da OPERANTAR,

4 - SENSO MEDICO-SANITARIO (ESQUEMA VACINAL)

4.1 - Todos os participantes das OPERANTAR deverSo apresentar:
a) Calendario vacinal bsico completo do Ministério da Sadde para a faixa etdria;
b) Reforgos: Antitetdnica (5 anos), Vacina Gripe [anual), Sarampo e Covid: e
) Vacina para hepatites tipo & e B,

-2de3-
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5 - PARA PERMANENCIA NA ANTARTICA NO PERIODO IGUAL OU SUPERIOR A NOVENTA DIAS
5.1 - Participantes da OPERANTAR com atividades previstas para um periodo igual ou superlor a
noventa dias devem apresentar, adicionalmente agueles mencionados no item 3 desta NPA, os
seguintes exames, avaliacBes e laudos médicos:
a) Para ambos o3 sexos e qualguer idade:
Avaliacdo psicoldgica, a ser realizada, presencialmente, no Servico de Selecio do Pessoal
da Marinha (S5PM), em data a ser comunlicada aos Coordenadores de Projeto.
Avaliagiio psiquidtrica (Atestado de Sanidade Mental),
b} Para hamens, acima de 40 anos:
PSA,
c) Para mulheres:
USG transvaginal, Papanicolau, USG Mamas Bilateral e Mamografia Bilateral.

6 - PRAZD PARA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAD

6.1 - Todos os exames, laudos e atestados citados no item 3 devem ser entregues nas Estagdes
de Apoio Antartico, ESANTAR-Rio ou ESANTAR-Rio Grande, até trinta dias antes da data prevista
para o embarque do participante com destine & Antirtica.

6.2 - Na mesma oportunidade, o participante devera apresentar atestado médico certificando
que estd apto para desempenhar atividades na regidio antartica.

6.2 - Para participacdo no Treinamento Pré-Antartico {TPA), deverd ser apresentado atestado
médico, em data estipulada pela Coordenacio do evento, certificando que o inscrito estd apto
para desempenhar atividades fisicas, terrestres e aquaticas, durante o referido trelnamento.
6.4 - Os exames devem ter sido realizados num prazo inferior a trés meses da data de sua
apresentacio,

7 - RESPONSABILIDADE

7.1 - A realizagdo dos exames médicos e a emissdo dos laudos e atestados mencionados nesta
Morma, bem como os custos delas decorrentes, assim como os gastos com passagens,
alimentagdo, hospedagem e demais despesas na cidade do Rio de laneiro, sede do S5PM, sdo
de respansabilidade dnica e exclusiva do pa rticipante da OPERANTAR.

7.2 - Por serem as condictes de saide requisito essenclal para participar de atividades na
regido antartica, a nao entrega da documentacdo prevista nesta Norma ou a entrega apos o
praze indicado, impedira o embargue nos meios destinados 3 DPERANTAR.

%ﬁ%ﬁé’
OSCHEK

Capitdo de Mar e Guerra
Subsecretdrio para o Programa Antartico Brasileiro

ASSINADD DIGITALMENTE |

8- VIGENCIA
Esta NPA entra em vigor na presente data,

Distribuigdo:
METI, CNPg, MNPoblteMaximiano, MApOcARongel, SECIRM-DZ.2, SECIRM-20, SECIRM-Z24,
SECIRM-25 e Arguiva,
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Anexo 2

Artigo cientifico referente ao modelo de comportamento seguro desenvolvido em nivel
de mestrado e atualizado em vias tedricas para seu aprimoramento, finalizado durante
o doutorado da autora e referente a fundamentacao tedrica.
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Modelo de Comportamento Seguro para Gestao de Riscos em Contextos de
Isolamento, Confinamento e Extremos
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Anexo 3

Artigo escrito em co-autoria e aceito para publicacio, disponivel em pré-print sobre
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ambientes analogos espaciais ao polar, considerando a colaboracio com o co-orientador
do doutorado.
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Anexo 4

Artigo cientifico escrito, submetido e publicado em co-autoria durante o curso do
doutorado, aprofundando no aspecto epidemioldgico, estrito a pandemia da COVID-19
e profissionais da linha de frente, mas com subsidios para o escopo desse trabalho.

B Estudos de Psicologia

Estodos de Peictlopa. 253} uld & selarnbim de 2001, 2848-251

COVID-19: clinical and epidemiological indicators of mental health
in frontline professionals - a systematic review of the literature

Rafasia Luira Trewisan. Uinersicade Federal de Santa Cataring. Secretana de Estado da Adminstragso de Santa Catanna
Manamna Bonoming Fogadca de Almeica. Universidade Federal de Santa Catanna

Dt Baasch. Uneersdade do Estaco de Santa Catarina

Pacla Barmcs Deben. Universdade Federal de Santa Catarma

Karen Rayany Rodio-Trevizan. Faculdade CESUSC. Univarsidade Federal de Santa Catanra

Roberto Moraes Cruz Universidade Federal de Santa Catanina

Abstract

Wioakess, who work dn the front fne 1o combat the COVID-1% pandemic, o special healh professionals, are exposed 1o more
rizks of mental health problems. The abjeckive of this article was to identdy clinical snd epidemiclogical aspects of the meankal
hizalth of health workers, without facing COVID-19. A sysbematic literature review of articies publshed between lanusary 1 and
Fay 14, 230, was carried awt @n the Web of Scence, Soopus, Pubmed and Mediice databases. 30 studies were selected, of
wehich 10 empwical articdes met all inchusion regusements. The research models Evolved, on the ane hand, demographic and
oocupationad wariables arel, on the other, mental health problems, as dependent vanahles, highlighting: depression, armiety,
fear. insomnia and medical symptoms. In the discus=ion. the msin corsequences for the mental heaith of the professionaks
stand out, 75 well 25 the coping and application strategies.

Heymords: b=aith workers; COVID-1%; mental disorders; frontSne.

Resumo

COWIO-1%: incicadores cinicos & epidemioldgicos de mypactos a soude mentol em profssionas oo Bnho de frente - uma revisio
sistemadticn de Reratura. O trabafhadores, que atuam na inha de frerte de combate 3 pandemia da COVID-1%, em espedal
profEzionaE de salds, est3oexpostos 2 mais riscos de aprases 3 salede mental O objetvo desse artipe fol identificar aspectos dinices
£ cpidemiciogices da sabde mental de trabafhadores da salde, no snfrentamento 2 COWD- 1F. Fol realizada uma revesdo sistematica
de literatura de artiges poblicados sntre 1 de janeio a 14 de maio de 2020, nas bases de dadios Web of Scéence. Scopus. Pubmed
e Medline. Foram dentficados 58 estudos, dos guais 10 artigss emaricos presncheram bodios o5 critenos de inclusdo definidos,
C= modelos de pesquiza envolviam, de um tado, variveis demoprafices e ocupacionais 2, de oufro, agravos 3 sadde mental, coma
varkivels dependentes, destacandor depressio, ansiedade, mede, imsonia e sintomas fiskcos. Na discussio destacam- 2= as prircipalks
consequincias 3 saide mental destes profissionais, bem omo estratégias de enfrentamento = intervengbes.

Palawwras-chave: trahalhadores da sa(ide; COVID-17; trarstormos mentais; linka de frente.

Resumen

COWID- 1% indioecores-ciinioos v epidemiclogioss de los impocios en be selud mentsl en profesionales de primeno Sinea - ung resisian
sistrmdhion o= by Fteroturo. Los trabaiadores goe trabajan enda primera lrea para combaticla rdemiade COVD-19, enprofesionales
de lasalud especisies, estan expuestos 3mas ricsgas de problamas de sakud mental. Bl objetivo de este artiouio fue identificar aspeschos
dlinicos ¥ epideminkigaons dela salud mental de los trabajadores de a salkud, sin enfrentar COWE-19. 50 realizt una nevision sstemdtica
e 3 lferatra de los artiookos pubcsdos entre 2l 1deenero yel 14 de mayo de 2000 en (25 beses de datosde Web of Scence, Soopus,
Pubmed y Medine. Se w=leccionanon 38 estudios, diefos cuales 10 articulos empiricos cumaleron con todos s requisitos de indusicn,
Los modelas de investigacian induyeron, por un lado, vansbles demogr3ficas y ooupacianale y, por cho, problemzs de 2l ud mental,
rompvarisbies dependientes. destacando: depresion. arasedad. misda. insomnic ¢ sintomas médicos. En b discusion se destacan b
principales consecuencias para la sHud mental de los profesional=s, 22 como b estradegiss de afrortamieree v aplicacion.
Palabras clave: trabajadores de L sabud; COVID- 1% descrdenes mentales; primera linea,
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Anexo 5.

Artigo cientifico publicado referente a saiide mental durante a pandemia da COVID-19,
considerando esse também um contexto ICE, uma situacao de dificil acesso e suas
repercussoes, atividade desenvolvida durante o doutorado.

SAUDE MENTAL EM SITUACAO DE EMERGENCIA:

COvID-19
MENTAL HEALTH IN AN EMERGENCY SITUATION: COVID-19

Resumo

Ezte texic rsz reflexdes & oriertscdss f8cricss =
ciantificss frente & pandemis do nova coronavirus, ums
situscdoc ds crise = emergénciz com reflexcs socisis
scondmicos 2 ne ssdde das populecdes e dos profizsionais
sxpostos diretamente sos riscos de contamineclo. O
fooo principal =30 o= problemas de sslde mentsl, tendo
am viste o temor pele exposicdo 3o contdgio, e situacio
de izolsmento & confinemento g 3 medids de guarentens
sdotsos em wérios pafses. 580 discutides em evidénoss
cantificas e inferéncias produzidss ne litsreturs nacions
= internacionsl sobre o= impactos ds COVID-1% ns
szUde oEs pesEoEE. sEpeciEments 38 mas vu nerdusis
= 38 possiblicsdes o= contencdo, mtgscdo =
de sintomes de trenstormos mentsis. MNesse con
SponIEm-se o8 impectos na s30de ments| observacos =
prewvistos nos profissionsis que atuam na linhs de frente
dz situscdo os amergénc s,

Palavras-chave:  Emargincizs, salds  mertsl,
ogErdemiss.

Abstract

This text presents reflections and technical and
scientific guidence an the COVID-19 aoutbresk, s
critical emergency situstion with social and economic
repercussions end implications for the heslth of
populstions and of the professionals directly exposed
to contamination risks. The main focue of this paper iz
an the mental heslth issues imvalved, considering fear of
Exposure to the virus end the isolation and confinemant
oolicies end gusrantne procedures sdoptad in severs
countries. Discussions are bessd on the scientific
svicence end ‘nferences gresented n BrEziiEn snc
interneticnal liberature with relation to the impects
af COVID-17 on peoples health, especislly the most
wulnersble groups, end the passibilities for containing.

18 cebass om pelquiatris - sbr-Jun 2020

mitigeting, and preventing sympboms of mentsl disorders.
Both abserved and predicted impects on the ments
heslth of professionals warking on the front line of the
smergency situstion are discussed.

Keywords: Emergsncies, mentsl haslth, pandemics.

Este texio trste de reflembes, orisniegdes & supors
técnico-cientffico & priticas da psicologia & ds medicing
no §mbito da gestio da crise produzids pela pandsmi
do corangvirus, tel coma foi declsrads oficislments pels
Organizacdo Mundisl ds Sadds (OMS) em 11 de margo
de 2020, O surto do coronavirus de 201% (corangvirus
dicegsg of 2017 - COVID-19), sindrome respiratdsia aguds
grave (ssvare goute respingtory syndroms - SARS-CoW-2)
au pneumaonia de Wuhan, como fai declarada pels OMS
&m janeiro de 2020, tornou-se uma emergéncis de sadds
olblics 2 de imterzzzs internzcionzl~t A meoids cus o
coronavirus se esps he nes diferentes regides do munda,
inclusive no Brasil, polltcss de s30de plblice acentuam s
necessideds os contenclo & molemento, que = dirigem,
também, pera o streso &/ou mitigecio ds velocidade de
difusgc da dosnca, com forte envohiimento em scdes de
pravengdo & contaminecde™. Em slguns cascs isolados,
como ma Reing Unido, 3= medides influenciedas par
economis comportamental e & busce ds “imunidede
arm massa’ forsm micislmente encorsjadss, com menor
Enfeze nas estretégiss dedistanciamento sacisl Acoplads
5 2538 iogis, sstevaminicstivas governamentais valisoss
pars 5 psicoeducacdo ne mudanges de comportamento,
tais como dieponfeeis ne plateforma de Beheviors
Insight Teem [vide werwbiteam), em psrcers com o
gaverna britBnico. Mo entanto, dados epidemialdgicos
recentss 0SESNCotEjEra™ 2538 eslretdgis, tando em visis
o impacta direto no sistams salds = o substanc

sco pars B populscio®. Movemente, =3 medidas d
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Anexo 6

Artigo cientifico escrito antes do doutorado, mas com os ajustes solicitados para

publica¢do durante o curso do PPGP, sobre coping e padrdes biolégicos em

expedicionarios de um estudo empirico na Antartica.

Vobune |3, oo 2, Mmoo - Agisto de 20019

Psicologia em Pesquisa

Coping e padries biologicos de sono em expediciondrios antarticos

Coping and biological standards of sleeping in Antarctic expedicionaries

Paols Barros-Delben', Roberto Moraes Cruz’, Hiago Murilo de Melo®, Masiana Lopez Teixeira®, Sidney

Fsicol. Pasqui.

Juiz de Fora | 13(2) | 147-168 | Maie-Agosto de 2019

Alves de Mendonca®, André Luiz Thieme®, Gustavo Klaubcrp Pereira’
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Irindade

Floriandpolis, SC — Brasil
CEP: 8.8040-900

Recebido: 117062019
Aceito: 02/07/2019

RESUMO

O objetivo deste estudo fol avabiar a vaniagio das estratégias de coping e padrdes de sono em 13
expedicionarios do sexo masculino da aviaciio naval no inicio e ao final de uma expedicio de
verdo i Antittica Para investizar as varidveis de coping e de sono foram utilizadas a escala
BriefCOPE. um questionano de ritmos biolégicos & um formulane seciedemografico para controle
de varidveis. As estratégias de coping focadas na emocdo do tipe disfuncional aumentaram de
maneira significativa ac longo da exposicio, e nfo houve relagdo entre as alteragdes nos padrdes
de sono e as estratégias de coping no inicio e no fim da exposicdo ac ambiente. A atencdo a fatores
psicologicos em ambientes polares pode prevenir acidentes no contexto.

PAT AVRAS-CHAVE:
Coping; Sono; Antartica.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the vaniation of coping strategies and sleep patterns in
13 male naval aviation expeditioners at the beginming and end of a summer expedition to
Antarctica. To mvestigate the coping and sleep vanables, the BrniefCOPE scale was used, a
biclogical thythm questionnawe and a sociodemograplic form to control vamables. Emotion-
focused coping strategies of the dysfunctional type increased significantly througheut the exposure
and there was no relationship between changes in sleep pattemns and coping strategies between the
onset and end of exposure to the emvironment Aftention to psychological factors m polar
environments can prevent accidents in context.

KEYWORDS:
Coping; Sleep: Antarctica.
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Anexo 7

Artigo submetido e publicado durante o doutorado, referente ao gerenciamento do
comportamento seguro para a manutencio da vida na Estacio Antartica Brasileira,

considerando dados de estudos empiricos de 2014 a 2019.
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Anexo 8
Artigo aceito para publicacio e publicado durante o doutorado, sobre os desafios da

pesquisa e pratica em contextos ICE, considerando estudos empiricos de 2014 a 2019 e
revisoes de literatura.

Desafios e perspectivas da pesquisa e intervencdo psicoldgica
no ambiente antartico

Desafios y perspectivas de la investigacién e intervencidn psicoldgica en
el ambiente antartico

Challenges and Perspectives of Research and Psychological Intervention
in the Antarctic Environment

Paolz Barroz-Delben®
Foberto horaes Cruz
Gabriel de hzlo Cardozo

Pauluz Arnoldus de Wit
Uhniversidade Federal de Samta Ceatarivg

Dion: bitps:/dot.org/10.1 2804 Tevistas urosario edu co'apl'a. TO30

Resumo
Ambisntes Izolados, Coufinades = Extrames s3o lebo-
ratrios natarsiz para esmudos sobre o comportamanto

2, & Antartica, uma daz regides do munde maiz de-
safiadoraz 3 peicofiziclogia & 3 mamitengio da vids.
Este estudo teve como objetivo identificar oz desafios
@ perspectivas da pesquiza e intervengio psicologica
no ambients antartico. O metods daste estudo foi da
tipo descritivo- exploratorio 2 stnografico com baze
am: (a) evidéncias da litaratura acerca da pesqguiza
& imtervengdo pricologica na Antartics & (o) um szmdo
empirico, de natureza qualitativa, acerca da misragcio
dos expedicionarios (civiz e militares) com o ambisnts
amtartico, por meio de observesdes, snweviziaz g aco-

*  Universidede Faderal de Santz Cataring, Brasil

Ihimento:, no indcio @ &o final de uma mizzdo d= verdo
& Antartica. Oz razultados indicaram que o= principaiz
desafios da pesgquiza & intervengio na Antartics com-
praendem as limitapdes do setring 2 impravisibilidada
do contexto. Foi identificado que 2 exposigio a0 am-
bients antartice influsncia no surgimento de conflitos
interpessgais, consumo de alcool, comportamentos da
azzadio @ sentimanios nezativos de afsto. Para conclui-
ra inzerpio de pzicologo: na Antartica mostra-se wm
horizonte concreto de pesquiza e intervengio, tendo
em vists 3z repercuzzbe: na sande & no desampenho
profizzional de expedicionarios.

Paimwas-chave: Antartica, metodologia, pricologia
polar, interven;do pricologica.

*+ Thirizir comespoedancia 2 Daols Barros-Dalben Carrain lstromice: pbarros delben@emed] com
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Anexo 9

Anuncio oficial do COMNAP Antarctic Fellowship 2021 que premiou a autora da tese e
também um estudante brasileiro, sendo esse a primeira bolsa do programa concedida a
um projeto na area de ciéncias humanas, sociais ou da saude.

COMNAP Antarctic Fellowship 2021

Recipients Announced
EAANAR

e

Released UTC Wednesday 1 December, 11:00hrs, for public/wide distribution.

The Council of Managers of National Antarctic Programs (COMMNAP), the International Association
of Antarctica Tour Operators (IAATO) and the Scientific Committee on Antarctic Research (SCAR)
have marked Antarctica Day by announcing the recipients of this year's Antarctic Fellowships.

The Council of Managers of National Antarctic Programs (COMMAR) is pleased to provide support to
twao early career Antarctic fellows in 2021.

The first recipient, COMMNAP Antarctic Research Fellow 2021, is Paola Barros Delben a PhD candidate
from the Federal University of Santa Catarina, Floriandpolis, Brazil. The fellowship will support
Paola's project "Health and Safety Risk Management in Isolation, Confinement, and Extreme
Contexts”. Paola will use the fellowship to undertake collaborative research with colleagues from the
Instituto Universitario de Ciéncias Psicoldgicas, Sociais e da Vida, Lisboa, Portugal. The project is
addressing one of the priority projects for COMMNAP being human safety and it will add to our
understanding of the impact of kolation, confinement, and extreme environments on expeditioners.

The second recipient, COMNAP Antarctic Research Fellow 2021, is Renan Lima a PhD candidate from
the Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, Brazil. The fellowship will enable Renan to
undertake collaborative research with colleagues from the University of Mew Mexico, Albuguergue,
United States of America on the project "Coping with a fast-changing environment: an isctopic
insight on the foraging ecology of pack-ice seals from the Antarctic Peninsula”. This project is aligned
with the Antarctic and Southern Ocean Science Horizon Scan questions, and it will contribute to our
understanding over Southern Ocean food webs.

The fellowship scheme enables early-career persons to work with a project team from another
country, opening up new opportunities and often creating partnerships that last for many years and
over many Antarctic field seasons. By supporting their professional development with a host
institute, the fellowship also strengthens international capacity and cooperation.

For more information about the IAATD Antarctic Fellow 2021 visit https://iaato.org/ news-room,/.

For more information about the SCAR Antarctic Fellows 2021 visit www scarorg.
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