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APRESENTACAO



s emergéncias e desastres tém aumentado em frequéncia e impacto no

contexto brasileiro, afetando de maneira desproporcional e recorrente

populagdes em situacao de vulnerabilidade social. Nesses momentos, as
equipes do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) atuam de forma essencial
na linha de frente, garantindo protecao social, acolhimento e atendimento as fa-
milias e individuos afetados.

Nesse cenario, os impactos psicossociais tanto para os(as) usuarios(as)
guanto para as equipes da rede tém sido significativos, evidenciando a necessi-
dade do uso de estratégias especificas de atencao psicossocial para minimizar o
sofrimento. Durante emergéncias e desastres, diversas reacdes emocionais po-
dem surgir e esta apostila tem como objetivo apresentar quais dessas reacdes
sao esperadas apos a vivéncia de uma experiéncia traumatica e devem ser aco-
Ihidas, além de identificar sinais importantes que nao devem ser negligenciados.

Assim, o material busca orientar sobre os cuidados em Saude Mental e
Apoio Psicossocial (SMAPS) como parte das acdes protetivas e humanitarias nos
territorios, focando nas fases de Resposta e Recuperacao apds a ocorréncia de
um desastre. A proposta é alinhar os referenciais internacionais — em especial
da Organizacao Mundial da Saude (OMS), do Comité Permanente entre Agéncias
(IASC) e da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) — aos principios da Po-
litica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e as normativas que regem a atuagao
do SUAS em contextos de crise.

Mais do que responder aos danos materiais, a atuagcao da assisténcia so-
cial nesses contextos exige sensibilidade para reconhecer e acolher o sofrimento
emocional e os impactos psiquicos enfrentados pelas populacdes atingidas —
como perdas traumaticas, inseguranca, luto, deslocamentos forcados, rupturas
familiares e comunitarias, entre outros efeitos que comprometem diretamente o
bem-estar e a dignidade humana (OPAS, 2015; Ministério da Saude, 2020).

Este material foi elaborado para subsidiar a atuagao dos profissionais da
Politica de Assisténcia Social, considerando os diferentes niveis de atencao em
saude mental, os publicos prioritarios e a relevancia da articulacao intersetorial
com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Ao concluir este mdodulo, espera-se
gue a profissional tenha adquirido conhecimentos sobre:
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/ Os conceitos fundamentais de Saude Mental e Apoio Psicossocial (SMAPS) em
emergéncias e desastres, os niveis de intervencao, a atuacao intersetorial confor-
me o IASC, bem como a identificagcao dos fatores de risco e protecao, com énfase
em estratégias éticas de atendimento e Primeiros Cuidados Psicoldgicos (PCPs).

/ Os impactos emocionais em contextos de crise, incluindo luto, risco de suici-
dio, uso de substancias e desorganizacao social, além de estratégias para reco-
nhecimento, acolhimento e prevencao.

/ A organizacao e o funcionamento da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e
seu papel no cuidado integral em saude mental durante emergéncias.

/ A identificacao do publico prioritario para atencao psicossocial — pessoas em

vulnerabilidade social, criancas, adolescentes, idosos, profissionais da segurancga
publica, vitimas de violéncia e seus familiares — conforme as legislacdes que as-
seguram atendimento prioritario pelo SUS.

// Aimportancia do cuidado integral ao trabalhador na linha de frente das emer-
géncias, incluindo estratégias institucionais e individuais para promogao do bem
-estar, monitoramento do sofrimento psiquico e o papel das politicas publicas e
da gestao para garantir a continuidade e a qualidade do atendimento.
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XV

2. Saude Mental e Atencao Psicossocial - SMAPS

2.1 Conceituando

0 contexto de emergéncias e desastres, € fundamental reconhecer

0s impactos psicologicos causados por esses eventos. Essa

compreensao € essencial para elaborar estratégias de intervencao
mais eficazes e direcionadas dentro da Gestao Integral de Riscos e de Desastres
(GIRD), na qual as politicas sociais também devem estar presentes. A dimensao
emocionaldosdesastresexige oentendimentode quetraumase catastrofes podem
gerar diferentes formas de sofrimento e transtornos mentais, 0s quais necessitam
de abordagens culturalmente sensiveis, tanto em nivel individual quanto coletivo
(KIRMAYER et al., 2010).

Evidéncias indicam que, com o evento do desastre, ha um agravamento
em problemasde saude mental,sendo que hd um numero de afetados que sofrera
com guadros mais graves, mas por outro lado, a maior parte dos afetados estara
em um quadro leve de sofrimento (VAN OMMEREN et al,, 2005). A Organizacao
Mundial da Saude (OMS), descreve um conjunto de estimativas acerca doimpacto
Nna saude mental em adultos afetados por emergéncias e conflitos armados, no
qual espera-se uma prevaléncia de 3 a 5,1% de pessoas com transtornos mentais
graves, e de 15% a 20% de transtornos mentais leves a moderados nos 12 meses
subsequentes a um evento (PAHO/WHO, 2016).

O declinio de reagcdes emocionais esperadas para o contexto de desastre
também é um conceito presente na literatura. Em afetados, compreende-se que
ha reacdes psicoldgicas consideradas normais no pds-desastre; algumas que
passarao ao longo do tempo; e outras que permanecerao, demandando uma
atencao especializada. Taborda (2006) apresenta um quadro especifico para cada
periodo pos evento, conforme tabela a seguir:




TABELA 1- AS FASES E SUAS CONSEQUENTES REACOES PSICOLOGICAS

Primeiras 72 horas

Primeiro més

2 a 3 meses

Fonte: Adaptado de CFP (2021).

- Crises emocionais;

- Entorpecimento psiquico: se veem
assustadas, apaticas e confusas;

- Excitagdo aumentada ou “paralisada”
pelo medo;

- Ansiedade difusa;

- Medo de conhecer a realidade;

- Dificuldade de aceitar ajuda e a
situacdo critica em que se encontra;

- Instabilidade afetiva com variag¢ées
extremas;

- Ocasionalmente, estado de confusao
aguda.

- Aflicdo e medo, nervosismo;

- Tristeza;

- Luto;

- Sintomas psicossomaticos variados;

- Preocupacao exagerada, irritabilidade,
agitacao motora, alteragao nos
comportamentos habituais, perda de
sono e apetite;

- Problemas nas relagdes interpessoais
e no desempenho do trabalho.

- Ansiedade que se reduz;

- Tristeza que persiste por mais tempo;
- Tristeza e ansiedade pouco

aparentes, mas refletidas no aumento
da agressividade (doméstica,
autoagressdo) e aumento nho consumo
de alcool e psicoativos;

- Sentimento de desmoralizacdo diante
das dificuldades de adaptagdo ou se a
ajuda demora;

- Sentimento de raiva que se acentua se
houver discriminacao, vitimizagcao ou
impunidade;

- Sintomas psicossomaticos
persistentes;

- Ocasionalmente, sintomas de estresse
poés-traumatico.

Essas diferencas em saude mental entre as populacdes afetadas tém sido
discutidas em ambito internacional por meio de articulag¢des interinstitucionais,
que tem se dado na centralidade da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU).
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Vale rememorar que, no ano de 1991, uma Assembleia Geral da ONU
deliberou pela criagcao do escritdrio para coordenar assuntos humanitarios, com o
objetivo de fortalecer a ONU diante de emergéncias e desastres mediante estudos

que elaborem diretrizes de atuacao nesses contextos. Tal movimento levou a
criacao do Inter-Agency Standing Committee (IASC), traduzido como Comité
Permanente Interagéncias, cujos membros compdem diversas agéncias da
ONU e intergovernamentais de cuidado humanitario, tais como a Fundacao das
Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF), os Médicos Sem Fronteiras; a Federagao
Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho (IFRC),
além de outras instituicdes e organizacdes (CAGLIATO, 2018).

Uma das diretrizes criadas pelo IASC é intitulada Diretrizes do IASC sobre
Saude Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitarias, publicada no
anode 2007, na qual sdo estabelecidas acdes minimas para a saude mental e apoio
psicossocial aos afetados por desastres e emergéncias, através de estratégias para
caracterizar os tipos de cuidado, de acordo com os niveis de vulnerabilidade dos
sujeitos. Neste documento, encontramos a compreensao do termo aqui utilizado,
0 qual é central neste modulo 3, quer seja, Saude Mental e Atencao Psicossocial
(SMAPS).

O que é SMAPS?

'T:||:|1 “Saude Mental e Apoio Psicossocial

k| (SMAPS - sigla em inglés, MHPSS) é um

termo composto usado nestas diretrizes

para descrever qualquer tipo de apoio local ou externo

cujo objetivo seja proteger ou promover o bem-estar

psicossocial e/ou prevenir ou tratar o transtorno mental”
(IASC, 2007, p. 16).

A SMAPS compreende uma abordagem intersetorial que objetiva reduzir
o sofrimento psicoldgico e os impactos emocionais em situagdes de emergéncia
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e desastres, fortalecendo os individuos e os coletivos através do acesso ao suporte
psicoldgico e social (com respeito a cultura e valores da populacao afetada). Logo,
a SMAPS é essencial no contexto de emergéncias e desastres quando busca
apoiar pessoas enlutadas e/ou com medo, fortalecendo as redes de apoio sociais e
familiares em articulagao com os servicos de saude mental e acdes comunitarias,
promovendo uma escuta ativa e ofertando informacdes e orientacao.

Os conceitos de saude mental e atencao psicossocial frequentemente
sao utilizados em guias, artigos e protocolos como sinbnimos, porém, nesta
apostila faremos a distin¢cao entre eles, tencionando a construcao de saberes que
0s envolve. Compartilhamos dessa compreensao com a pesquisadora Débora
Noal que, em sua Tese de Doutorado defendida no ano de 2018, assinala que
as principais leis que regem a Saude (Lei n° 8.080/90), Assisténcia Social (Lei n°
8.742/93) e Defesa Civil (Lei n°12.608/12) no Brasil, ndo mencionam, em nenhum
momento, os termos salide mental e/ou atencdo e apoio psicossocial em situacdes
de emergéncias e desastres.

Noal (2018) busca nos documentos de referéncia justificar a distincao
presente nos conceitos saude mental e atengao psicossocial. Logo, apresenta
a Lei n°10.216/01 que utiliza o termo salde mental para reger a propria politica
(Politica Nacional de Saude Mental), a qual dispde sobre a protecao e os direitos
das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
salde mental. Jd a Lei n° 10.708/03, que institui o auxilio reabilitacdo psicossocial
para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internacdes, o
termo utilizado € Atencao Psicossocial (em alguns materiais encontramos, como
sindnimo, o termo Apoio Psicossocial). Igualmente, a Portaria GM/MS n°3.088/201]1,
que institui a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), faz
uso do termo atencao psicossocial, em detrimento de saude mental.

Uma importante publicagao lancada pelo Ministério da Saude sao
os Cadernos de Atencdo Basica que, no ano de 2013, no caderno numero 34,
menciona que saude mental nao € o oposto de saude fisica, mas implica no
sofrimento de pessoas, o qual merece enfoque especifico (MS, 2013). Ademais,
buscando nos relatérios da OMS perquirir o termo saude mental, este é descrito
como “[..] um estado de bem-estar no qual o individuo perceba as suas proprias
capacidades, possa lidar com as tensdes normais da vida, possa trabalhar de forma
produtiva e frutifera e possa contribuir para a sua comunidade” (WHO, 2001, texto
digital). Nesse entendimento, chamamos atencao ao termo bem-estar (presente
também na definicao da SMAPS acima) como componente do conceito de saude
mental, visto que o bem-estar € um construto de natureza subjetiva que sofre a
influéncia da cultura de um local e/ou territério.




Neste modulo, caminhamos com Paulo Amarante que no livro intitulado
Saude Mental e Atengdo Psicossocial (2007), compreende saude mental como
um campo amplo de saberes e cuidados, que vai além da psicopatologia e da
semiologia. Isso significa que nao se limita apenas ao diagnostico e tratamento
de doencas mentais. Pelo contrario, o cuidado em saude mental envolve acdes
interdisciplinares e integra diferentes areas de politicas publicas, atuando tanto
no nivel individual quanto coletivo. Para tanto, operacionaliza-se suas a¢cdées no
campo do Apoio/Atencdo Psicossocial, o qual pode ser entendido como o lugar
social para as pessoas em sofrimento psicolégico serem acolhidas, recebendo o
cuidado necessario o qual nao se limita a assisténcia, mas resulta de um processo
de vinculos em uma rede de diferentes cuidados e saberes.

A utilizacao de ambos termos segue a diretriz internacional do IASC que
nomeia SMAPS como campos que se sobrepdem e se complementam quando
orientam o campo de emergéncias e desastres, levando em conta fatores que tanto
podem proteger quanto vulnerabilizar a saude mental das populacdes afetadas
— conforme iremos discorrer no proximo topico. Por ora, reforcamos o papel dos
técnicos da Politica de Assisténcia Social na SMAPS de emergéncias e desastres, a
medida que a maioria das pessoas que vivenciam algum evento extremo precisarao
de cuidados basicos de saude, segurancga publica e protecao social.

Importante explicitar que, a partir das diretrizes do IASC (2007), foi
construida uma piramide de intervenc¢des (Figura 1) que nivela os tipos
de suporte complementares e integrados durante uma emergéncia ou

desastre, sobre a qual sera discorrido com mais profundidade no préximo
tépico desta apostila

FIGURA 1 - PIRAMIDE DE INTERVENGOES NO IASC

Apoios ndo
especializados focados
(pessoa para pessoa)

Fortalecimento de apoios
comunitarios e familiares

Aspectos psicossociais relativos aos
servicos basicos e a seguranca

FONTE: OPAS, 2020.




Diante disso, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004) pode
ser considerada um dispositivo fundamental nas a¢cdes estratégicas da SMAPS,
uma vez que na base da piramide encontra-se 0 acesso a servicos basicos e de
seguranca (SUS, Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, Defesa Civil/Corpo
de Bombeiros); o nivel acima incide ao fortalecimento de apoios comunitarios
e familiares (reforcando o trabalho a ser realizado na coletividade); no terceiro
nivel, o apoio nao especializado pode ser efetivado tanto pelas equipes de
matriciamento SMAPS quanto pelo SUAS e, por fim, os servigcos especializados
receberao as demandas mais graves relacionadas a saude mental. Nesse sentido,
a assisténcia social exerce um papel central no fortalecimento dos processos de
cuidado, acesso e da garantia de direitos a SMAPS das populacdes afetadas por
emergéncias e desastres.

“A satide mental é uma politica transversal. Por isso, devemos trabalhar,
como em todas as politicas de saude, de forma intersetorial, cuidado-
centrada e com acoes desenvolvidas no territério, de forma a possibilitar a

participacao efetiva da comunidade no processo de cuidado” (CABRAL et
al,, p. 10, 2022).

Vejamos como se operacionaliza a intervencao na SMAPS no topico abaixo.

2.2. Interven¢ao na SMAPS
Ha diversas possibilidades de intervencdes voltadas a Saude Mental e
Apoio Psicossocial em situacdes de emergéncias e desastres. De acordo com a
abordagem da piramide (Figura 1), essas acdes devem ocorrer simultaneamente,
organizadas da base (atendimento universal e comunitario) ao topo (cuidados
especializados), garantindo acesso progressivo e adequado as necessidades da
populagao.

2.2.]1 Servicos Basicos e Sequranca [base da piramide]

Corresponde as necessidades humanas fundamentais. Segundo o IASC,
proteger a saude mental e o bem-estar comeca pelo acesso a condi¢cdes basicas
de vida digna, que reduzem o sofrimento e evitam agravamento emocional.
Algumas das necessidades que compdem esse nivel sao:
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TABELA 2 - SERVIGOS BASICOS E SEGURANGCA

- Oferta de abrigo temporario ou
permanente para pessoas em situagao
de rua, vitimas de violéncia, desastres
ou desassistidas socialmente;

- Distribuicdo regular de alimentos e
cestas basicas por meio da assisténcia
social ou parcerias comunitarias;

Acesso garantido a abrigo, alimentacéo, - Acesso a d4gua potavel e saneamento

agua potavel, saneamento e prote¢do  basico, com instalagio de banheiros

fisica. publicos, pias comunitarias, pontos de
agua limpa e coleta de lixo;

- Articulagao com a rede de protecao
social para garantir acesso a beneficios
sociais, transporte e documentacao
basica.

- Estabelecimento de locais de
acolhimento seguros e bem
estruturados, voltados especialmente
a criangas, mulheres, idosos e pessoas

Ambientes seguros e dignos, que com deficiéncia;

promovam sensac¢io de seguran¢a - Garantia de iluminacao, privacidade
e estabilidade, principalmente para e acessibilidade nos abrigos e nos
populagées vulneraveis (criangas, espacos comunitdrios de atendimento;
mulheres, idosos, pessoas com - Capacitacédo de profissionais e
deficiéncia). cuidadores para o manejo humanizado

de populacdes em sofrimento e risco;
- Monitoramento e prevencgdao de
violéncia, negligéncia e abusos dentro
dos espacos de abrigo ou instituicdes.

Fonte: produzido pelas autoras

2.2.2 Apoio Comunitario e Familiar

Neste nivel, o foco € a reconstrucao e fortalecimento das redes sociais, que
sdao essenciais para o enfrentamento coletivo das adversidades. Avidacomunitaria
favorece o senso de pertencimento e protecao mutua. Entre as acdes propostas
estao:




TABELA 3 - APOIO COMUNITARIO E FAMILIAR

- Estimulo a convivéncia entre vizinhos
por meio de encontros comunitarios;

- Apoio a grupos religiosos e espirituais
como espacos de acolhimento;

- Incentivo a atuacao de liderancas
locais na escuta e apoio aos moradores;

- Criagao de espacos de escuta e
partilha para familias em situacdo de
vulnerabilidade.

Fortalecimento da familia, vizinhanga,
redes comunitdrias, grupos religiosos
e culturais, que oferecem suporte
emocional e pratico.

- Rodas de conversa tematicas com
foco em sauide mental e enfrentamento

de crises;
Promocéio de agdes educativas, - Oficinas culturais (artesanato, musica,
recreativas, espirituais e culturais, teatro, pintura, entre outras);
como rodas de conversa, oficinas - Realizacdo de atividades esportivas
culturais, atividades esportivas e coletivas como estratégia de promocio

celebracées religiosas, que ajudam na  de bem-estar e integragio social;

reorganizacao social e emocional. - Apoio e participacdo em celebracdes
religiosas, respeitando as crencas locais
e incentivando a espiritualidade como
fonte de suporte emocional.

Fonte: produzido pelas autoras
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2.2.3 Apoio Psicossocial Ndo Especializado
Este nivel envolve acdes realizadas por profissionais que nao sao da saude
mental, mas que recebem capacitacao basica em escuta e apoio emocional.

Entre as acdes estao:

TABELA 4 - APOIO PSICOSSOCIAL NAO ESPECIALIZADO

Atendimento inicial por agentes
comunitarios de saude, professores,
lideres comunitarios, assistentes
sociais e outros profissionais da linha
de frente.

Escuta ativa e empatica, acolhendo o
sofrimento sem julgamento.

Realizagao de Primeiros Cuidados
Psicolégicos (PCP): abordagem breve
que oferece acolhimento, segurancga
emocional, orientagdes praticas e
encaminhamentos necessarios.

Fonte: produzido pelas autoras

- Capacitacao e atuacao de agentes
comunitarios de saude, professores,
lideres comunitarios, assistentes
sociais, entre outros profissionais,
para identificar sinais de sofrimento e
vulnerabilidades;

- Visitas domiciliares e escuta qualificada
em espacos comunitdrios (escolas,
igrejas, unidades de saude, Centro de
Referéncia de Assisténcia Social - CRAS);

- Identificacdao de casos que necessitam
de encaminhamento para atencao
especializada.

- Acolhimento sem julgamento,
respeitando o tempo e a narrativa de
cada pessoa;

- Reconhecimento das emocgdes e
validacao do sofrimento vivido;

- Criacdo de vinculo e sensacdo de
cuidado desde o primeiro contato.

- Aplicacdao da abordagem dos Primeiros
Cuidados Psicolégicos, conforme
orientagcoes da OMS e do IASC;

Fornecimento de informacdes claras
e praticas sobre a situacdo vivida e os
recursos disponiveis;

- Apoio a estabilizacao emocional

por meio de escuta ativa, orientacgao,
identificacdo de redes de apoio e,
quando necessario, encaminhamento
para servicos especializados (Centro de
Atencao Psicossocial - CAPS, Nucleo de
Apoio a Saude da Familia - NASF, CRAS,
Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS, etc.




2.2.4 Cuidados Especializados em Saude Mental [topo da piramide]

No topo da piramide estao os cuidados especializados, necessarios
para situacdes de sofrimento intenso ou transtornos mentais graves. As acdes

propostas sao:

TABELA 5 - CUIDADOS ESPECIALIZADOS EM SAUDE MENTAL

Atendimento psicolégico e psiquiatrico
especializado, voltado para pessoas
com transtornos como psicoses,
transtornos de humor severos, TEPT
grave, risco de suicidio ou autolesao.

Intervencoes clinicas individualizadas
ou em grupos terapéuticos,

ofertadas em servigcos como CAPS,
ambulatérios de saude mental,
servicos de emergéncia psiquiatrica ou
consultérios privados e comunitarios.

Fonte: produzido pelas autoras

- Avaliacdo e acompanhamento
psicolégico e psiquiatrico de pessoas
com psicoses, transtornos de humor
severos, Transtorno de Estresse Pés-
Traumatico (TEPT), e outras condi¢coes
que impactam significativamente o
funcionamento psicossocial;

- Acolhimento e atendimento de
individuos com risco de suicidio ou
autolesdao, com manejo clinico e plano
de seguranca individualizado;

- Prescricao e monitoramento de
psicofarmacos, quando indicado,
em articulagcido com a rede de apoio
familiar e comunitaria.

- Realizacao de psicoterapia individual
conforme necessidade do paciente;

- Desenvolvimento de grupos
terapéuticos tematicos (por exemplo:
manejo da ansiedade, luto, prevencgao a
recaida, habilidades sociais);

- Atendimento multiprofissional em
espacos como: CAPS; Ambulatérios
de Saude Mental; Servicos de
emergéncia psiquiatrica (hospitalares
ou municipais); Consultérios privados
e comunitdrios, em articulacdo com a
rede SUS.

19 | SMAPS




20

IMPORTANTE

O modelo do IASC nao propde ac¢des isoladas, mas integradas e com-
plementares, onde todos os setores (assisténcia social, saude, edu-
cacgao, segurancga publica, defesa civil e comunidade) atuam conjun-
tamente. Assim, todos os niveis devem ser trabalhados desde o inicio
da resposta a emergéncia, e nao apenas apoés a estabilizacido da situ-
acao. Além disso, a saude mental e o apoio psicossocial devem ser
inseridos no plano geral de resposta a desastres, e ndo tratados como

acoes paralelas ou secundarias.

A protecao social preconizada pelo SUAS, por seu turno,implica
na compreensao das vulnerabilidades sociais (ja apresentadas no
Médulo 2 - SUAS), considerando seu publico especifico e mapeando
fatores de risco e de protecao que envolvem determinados sujeitos,
familias e comunidades. Vejamos, no préximo capitulo, quais sao
estes fatores e como os técnicos da Assisténcia Social podem avaliar
os fatores protetivos e de riscos no ambito da SMAPS.

SMAPS




FATORES DE RISCO
X
FATORES PROTETIVOS
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3. Fatores de risco x fatores protetivos

abordagem da SMAPS no contexto de emergéncias e desastres

leva em consideracao fatores de risco e fatores de protecao que

influenciam o bem-estar psicoldégico e social das pessoas, familias
e comunidades afetadas.

Weintraub et al. (2022), ao apresentar a tematica da Demanda em Saude
Mental e Atengdo Psicossocial (no contexto da pandemia de Covid-19), reforca que
uma boa analise da demanda em saude mental leva em conta esses fatores — de
risco e de protecao — sendo importante essa compreensao tanto na identificacao
do sofrimento psiquico quanto nas etapas de acolhimento, acompanhamento e
articulacao do campo de saude mental e atencao psicossocial com outros setores.
Em seguida, a pesquisadora da enfoque a etapa de reconstrucao pos-desastres e
emergéncias e exemplifica algunsfatores que influenciam o bem-estar das pessoas
— 0S quais estao descritos no Relatorio de Saude Mental da ONU, publicado em
2022 — e que influenciam na elaboracao de estratégias de cuidado.

O Relatério de Saude Mental (2022) esta
|-D|:ﬂ disponivel em outros idiomas, porém nao em
|—D.-| portugués, podendo ser acessado aqui: QR

Code 2
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TABELA 6 - EXEMPLO DE FATORES DE RISCO E PROTETIVOS
QUE INFLUENCIAM NA SAUDE MENTAL

FATORES PROTETIVOS FATORES DE RISCO

Elevam a saide mental Reduzem a saude mental

- Fatores genéticos;
- Baixa escolaridade;
- Uso de alcool e drogas;

- Fatores genéticos; - Deficiéncia de vitamina D;
- Habilidades sociais e emocionais; - Insatisfacdo com o corpo;

- Senso de autoestima e autocontrole; - Disturbios do sono;

- Boa saude fisica; - Complicagdes no parto;

- Atividade fisica. - Alimentacdo nao saudavel;

- Obesidade e outros riscos metabdlicos;
- Doengas cronicas.

- Abuso sexual e violéncia;
- Abuso fisico, emocional ou negligéncia;

L ) . - Uso de substancia psicoativa pela mae
- Boa nutricao pré e perinatal; durante a gestagéo;
- Boa maternagem;

. - Bullying;
- Perceber-se em seguranca e livre de Vi IJ“/ 'C.J’ d i
ameacas a vida; - Vio e.nC|a : omestlca:
- Relagdes sociais saudaveis, capital - Ter vivenciado conflito armado;
social e apoio social; - Perda repentina de pessoas préoximas;
- Acesso a areas verdes. - Assédio moral/tensio no trabalho;

- Perda de emprego/renda;
- Vida urbana;
- Ser de uma minoria étnica.

- Crise climatica, poluicdo e degradacao
do meio ambiente;

- Seguranca econémica; - Infraestrutura de baixa qualidade;

- Boa qualidade de infraestrutura; - Dificuldade de acesso a servigos

- Acesso oportuno a servicos essenciais; €sSsencials;

- Qualidade do meio ambiente; - Injustica, discriminacao racial e

- Justica social e integracgao; exclusao social;

- Receita financeira e protecdo social; . |nequidade social, econémica e de
- Equidade social e de género. género;

- Conflito e migracao forgada;
- Vivenciar emergéncias em saude
publica.

Fonte: WHO (2022).
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Risco ELEVADO

Risco MODERADO

Para compreender o potencial risco a vida ou o grau de sofrimento da pessoa
ou familia, utilizam-se critérios clinicos, sociais, econdmicos e familiares que estratificam
O risco para definir o tipo de intervencao que sera realizada. A classificacao de risco em
saude demanda, nesse interim, uma escuta qualificada, considerando as dimensodes fisi-
ca, psiquica e social para avaliar a demanda a partir de critérios clinicos e de vulnerabili-
dade, os quais estao definidos em diretrizes e protocolos no ambito do SUS. Embora seja
uma prerrogativa do profissional da Enfermmagem realizar a avaliacao, € importante a
discussao e troca de conhecimento entre os profissionais das equipes, tendo em vista a
complexidade dos fatores envolvidos. Portanto, compreender risco deve ser um proces-
so dialégico, no qual o usuario, familia e rede social devem ser incluidos (ROCHA, 2021).

A seguir, é apresentado um quadro proposto por Weintraub et al. (2022) no
ambito do cuidado em saude mental e atencgao psicossocial, em relagao as diferentes
situacdes de risco e gravidade que podem ser identificadas, acolhidas e acompanhadas
por propostas de promogao a saude, prevencao de agravos e cuidado para situagoes ja
instaladas, em particular, no setor de Assisténcia Social. Reforcamos ainda, a importan-
cia de considerar a Saude Mental uma politica transversal que deve ser pauta em difer-
entes pastas tais como saude, assisténcia social, educacao, trabalho e renda, habitacao,
protecdo e defesa civil, meio ambiente, direitos humanos/judiciario.

QUADRO 1- AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO E DE PROTECAO -
INDIVIDUAIS E COLETIVOS NO AMBITO DA SMAPS

AVALIAGCAO DE SINAIS E SINTOMAS INDIVIDUAIS

- Risco iminente de auto ou heteroagressao.

- Tentativa de suicidio consumada ou com planejamento concreto.

- Intoxicagao exégena (overdose).

- Crianca vitima de violéncia ou negligenciada com risco de autoagressao.

- Quadro psicético agudo com histérico de auto ou heteroagressao.
- Intoxicacdo aparente sem rebaixamento de consciéncia.

- Crianca vitima de violéncia ou negligenciada.

- Perda grave de autocuidado.

- Criancga ou adolescente que sofre intenso “bullying”, isola-se, tem pouca rede
de apoio ou meios para se defender.

- Sintomas de emagrecimento intenso e intencional com riscos para a saude
fisica e/ou ideacdo suicida e/ou impulsividade.

- Sinais e sintomas de automutilagcao em criangas, jovens ou adultos COM
sinais de ideagao suicida.

- Quadro psicético agudo com histérico de auto ou heteroagressao.
- Dependéncia quimica com sinais de abstinéncia leves.

- Criancga ou adolescente que sofre intenso “bullying”, isola-se, tem pouca rede
de apoio ou meios para se defender.

- Primeira crise psicética (discurso delirante, “estranho”, “bizarro”,
comportamento desorganizado).
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Condi

Demandas
ADMINISTRATIVAS

coes
CRONICAS

- Primeira crise psicética (discurso delirante, “estranho”, “bizarro”,
comportamento desorganizado).

- Desanimo, desinteresse, pouca interagao social em criancas e adolescentes,
mas também em adultos e idosos.

- Sinais de vomito autoprovocado ou emagrecimento extremo/sintomas de
obesidade mérbida ou compulsao por comida em criancas e adolescentes.

- Sinais e sintomas de automutilagao em criancgas, jovens ou adultos SEM
ideacgao suicida.

- Extrema dependéncia das telas: crise de ansiedade, agressividade ou
nervosismo se é impedido(a) de usar o dispositivo eletronico.

- Episodio depressivo ou hipomaniaco sem sinais de prejuizo para si ou outros.
- Insénia/distirbios do sono.
- Luto recente/reacdes adaptativas.

- Quadro psicético estabilizado (“cronico”) mesmo com permanéncia de sinais
e sintomas delirantes ou alucinatoérios.

- Episédios de uso nocivo/abusivo de alcool ou outras substancias psicoativas.

- Criancas e adolescentes com queixas de dificuldade de aprendizado,
comportamento ou atraso em marcos do desenvolvimento COM ou SEM
questdes organicas associadas, COM ou SEM situacdes de vulnerabilizacdo
associadas.

- Demandas de avaliagdes a criangas e jovens vindas de outros setores:
atentar-se para quem encaminha e por que pede a avaliacao (atrasos de
desenvolvimento, problemas de comportamento e relacionamento, situagao
de vulnerabilizacao, luto/perda recente?).

- Pacientes com queixas administrativas (trocas e requisi¢cées de receitas,
laudos médicos, etc.).

Para saber

mais:

Freitas et al., 2018.
Brasil, 2013.

FONTE: Weintraub et al., 2022.
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QUADRO 2 - AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO E DE PROTECAO
- INDIVIDUAIS E COLETIVOS NO AMBITO DA SMAPS -
E ACOES POSSIVEIS NO SETOR DE ASSISTENCIA SOCIAL

A protecao social preconizada pelo SUAS tem entre suas principais tarefas
identificar, mobilizar e fortalecer habilidades e capacidades de individuos,
familias, comunidades e sociedades locais, ressaltando a importancia dos
diferentes sistemas de atencao. Perguntas norteadoras:

Como garantir a Protecao Social Basica e Especial para todos que precisam?

A provisao de elementos basicos - desde renda, comida, abrigo - e o
atendimento as familias e pessoas com necessidades especiais estao sendo
garantidos, pactuados, estruturados?

As parcerias com outras politicas publicas estao acontecendo?
Os mais vulneraveis estao sendo atendidos em suas necessidades?

Risco GRAVE

No risco grave, a assisténcia social deve identificar e encaminhar as pessoas
nessas condi¢oes para o Ponto de Urgéncia e Emergéncia mais préximo.

As situacoes de risco elevado podem ocorrer dentro de servicos da assisténcia
social ou serem presenciadas por equipes desse setor. As situacdoes agudas
precisam de apoio do setor de saude, porém a manutenc¢ao da vinculagao
com a politica assistencial diminuiu a vulnerabilidade e, portanto, auxilia

no acompanhamento a médio e longo prazo daquela pessoa. Perguntas
norteadoras:

No seu territoério, é possivel estabelecer estratégias de matriciamento e
discussao de casos?

De que tipo de suporte a assisténcia social precisa dos outros setores para
manter a vinculagcao dessa pessoa com a politica assistencial?

Como pactuar isso em seu territério?

Risco ALTO

As situagoes de risco moderado a agravos em satide mental podem ser
comuns em determinados servigos da assisténcia social. A Covid-19 aumentou
a vulnerabilidade de mulheres, criancas, idosos, pessoas com deficiéncia

e pessoas que ja viviam com pouco acesso a renda financeira. Perguntas
norteadoras:

- Na politica de assisténcia vigente em seu territério, o que é preciso pactuar
para seguir conseguindo acolher as pessoas em risco moderado de agravo
em saude mental, bem como aquelas com alta vulnerabilidade?
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Risco BAIXO

Condicées
CRONICAS

Sempre que for necessdrio solicitar documentac¢ao do setor saude sobre
diagnostico, tratamento ou informacgao a respeito de uma pessoa, refletir
sobre o porqué da necessidade desse documento, qual a sua finalidade e
como ele sera tratado com sigilo e protecido da informacao.

FONTE: Weintraub et al., 2022.

Demandas
ADMINISTRATIVAS
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4. Primeiros Cuidados Psicolégicos

4.1 Introdu¢ao aos Primeiros Cuidados Psicolégicos

s Primeiros Cuidados Psicoldgicos sao uma forma imediata de

apoio inicial destinada a pessoas que passaram por uma situacao

de crise grave. Trata-se de uma resposta humana e solidaria que
visa oferecer acolhimento emocional e ajuda pratica de maneira ética, segura e
respeitosa. Nao se trata de psicoterapia nem de uma intervengao profissional
exclusiva da(o) psicéloga(o), mas sim de um cuidado psicolégico basico,
fundamentado em principios de humanidade, dignidade e ndo imposicao (OPAS,
2015; WHO, 2011).

Os PCPs surgem como alternativa a métodos obsoletos, como o chamado
debriefing psicologico — técnica anteriormente recomendada e aplicada logo
apos eventos traumaticos, mas que hoje € desencorajada por especialistas por
nao demonstrar eficacia e até representar riscos, especialmente quando forca a
exposi¢cao emocional precoce (OPAS, 2015, WHO, 2011).

O objetivo dos PCPs é criar um ambiente seguro e acolhedor para que a
pessoa afetada tenha espaco para expressar suas necessidades e buscar o que for
maisadequadonaguelemomento,sem julgamentos,imposi¢cdesouinterpretacoes.
Por isso, nao envolve pedir que a pessoa relate os eventos em ordem cronoldgica
nem forca-la a compartilhar sentimentos. A escuta deve estar disponivel, mas
nunca deve ser uma exigéncia.

Os PCPs sao geralmente uma intervencao pontual, realizada logo apds a
situacao de crise. Na maioria dos casos, guem oferece esse cuidado permanece por
um periodo breve no local, apenas o suficiente para estabilizar emocionalmente
e orientar, quando necessario. Apds esse contato inicial, a recuperagao continuara
sendo conduzida pelas proprias pessoas afetadas, com base em seus recursos
pessoais, apoio da comunidade e, quando preciso, encaminhamento a servicos
especializados.

Por isso, um dos principios mais importantes dos PCPs é ajudar as pessoas
a reassumir o controle da sua prépria situacao (OPAS, 2015) — fortalecendo sua
autonomia, capacidade de escolha e sensagcao de controle diante da situagao vivida.

As acdes nos PCPs incluem oferecer apoio pratico, como facilitar o acesso
a alimentacao, agua, informacdes seguras, abrigo ou servicos sociais; avaliar as
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necessidades imediatas da pessoa; escutar de forma atenta e empatica, sem
pressao para que ela fale; acalma-la e garantir que ela esteja protegida de riscos
adicionais. O foco é ajudar a pessoa a se sentir segura, capaz de se reorganizar e
conectada a algum tipo de rede de apoio.

Embora os PCPs possam ser oferecidos a qualquer pessoa — incluindo
criangas, adultos e idosos — nem todos os afetados por uma crise vao querer ou
precisar de ajuda imediata. O respeito a autonomia é fundamental. Assim, nao se
deve insistir caso a pessoa Nao queira apoio haguele momento, mas sim garantir
que ela saiba que esse apoio esta disponivel se ela vier a sentir essa necessidade.

Os PCPs sao indicados para situacdes de crise nas quais as reacodes
emocionais e comportamentais, apesar de intensas, sao consideradas esperadas.
No entanto, ha casos em que a pessoa pode precisar de ajuda especializada,
seja por apresentar sinais de risco, por estar ferida fisicamente ou por ter outras
necessidades basicas mais urgentes. A tabela a sequir apresenta de forma clara as
diferencas entre reacdes comuns e sinais de alerta que exigem encaminhamento.

TABELA 7
REACOES COMUNS X SINAIS DE ALERTA EM SITUAGCOES DE CRISE

Sinais de Alerta
(Encaminhar para ajuda
especializada)

Fonte: Das autoras.

Reacoes Comuns e Esperadas
(PCPs geralmente suficientes)

Categoria
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Em termos de tempo, os PCPs sao mais eficazes quando aplicados durante
ou imediatamente apds a emergéncia, embora possam ser Uteis também dias
ou semanas depois, dependendo da situacao. Ja em relacao ao local, podem ser
realizados em qualquer ambiente seguro: abrigos, centros de saude, postos de
assisténcia social, escolas, igrejas ou pontos de distribuicdo de alimentos e ajuda
humanitaria. I[dealmente, o espaco deve permitir alguma privacidade, mesmo que
momentanea.

Qualquer pessoa pode oferecer PCPs — profissionais da saude, voluntarios,
lideres comunitarios, entre outros — desde que tenha recebido orientacao minima
e adequada sobre como aplica-los de forma ética e segura, seguindo as orientacdes
destacadasabaixo. Além das agdes praticas no momento do atendimento, a postura
ética e a atitude profissional de quem oferece os PCPs sao essenciais para garantir
gue o apoio emocional sejaseguro, respeitoso e Nnao cause danos. Os quadros abaixo
trazem orientagdes sobre condutas adequadas, com foco em responsabilidade,
limites, comunicacao e respeito a dignidade das pessoas atendidas, reforcando o
cuidado com o outro e consigo mesmo durante a atuacao em contextos de crise.

REAGCOES COMUNS X SINAIS DE ALERTA EM SITUAGCOES DE CRISE
PRINCIPIOS E CONDUTAS RECOMENDADAS CONDUTAS A EVITAR

Seja confiavel, empatico e
acolhedor. Crie um espac¢o
de escuta respeitosa.

Respeite o tempo e a de-
cisdo da pessoa de aceitar
ou nao ajuda.

Informe que ela pode
procurar ajuda
futuramente, se quiser.

Garanta a confidencial-
idade das informacgoes
compartilhadas.

Considere a cultura, géne-
ro, idade e crengas nas
suas atitudes.

Cuide da sua saude men-
tal: reconhec¢a seus limites
e busque apoio.

Ofereca informacoes uteis
e reais de forma simples e
acessivel.

Fonte: Das autoras.
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Nao use sua posi¢dao para ma-
nipular ou explorar a pessoa.

Nao force a pessoa a aceitar
apoio.

Nao diga coisas que nao
pode garantir (“vai ficar tudo
bem?”).

Nao compartilhe histoérias de
terceiros ou exponha relatos.

Nao julgue crencgas, escolhas
ou sentimentos.

Nao negligencie seu bem-es-
tar emocional ou assuma mais
do que pode lidar.

Nao pressione para que a pes-
soa relate traumas ou eventos
dificeis.

PRIMEIROS CUIDADOS PSICOLOGICOS




4.2 Como Aplicar os Primeiros Cuidados Psicolégicos

No cenario de emergéncia e desastres, as acdes precisam ser rapidas,
mas nao devem ser feitas de forma desinformada ou precipitada. Sempre que
possivel, antes de iniciar qualquer intervencao em uma area de crise, € essencial
buscar informacgoes confiaveis e atualizadas sobre o contexto, incluindo os riscos
envolvidos e os recursos disponiveis, de forma que os PCPs sejam oferecidos com
seguranca, respeito e efetividade, realizando encaminhamentos adequados e
fortalecendo os servicos de apoio na relagao com a comunidade afetada.

Abaixo estdao algumas questdes essenciais que devem ser consideradas ao
chegar ou antes de chegar ao local:

TABELA 8
INFORMAGCOES ESSENCIAIS EM UMA SITUACAO DE CRISE
Perguntas-chave

Categoria

Fonte: OPAS, 2015.

Durante o oferecimento dos PCPs, a formma como vocé se aproxima, interage
e responde a pessoa afetada é fundamental. Para tanto, os PCPs seguem alguns
principios, conforme abaixo.

4.2.1 Os trés principios dos PCPs

A aplicacdo dos Primeiros Cuidados Psicolégicos baseia-se em trés
principios fundamentais: observar, escutar e aproximar (OPAS, 2015), sendo que
tais elementos funcionam como um guia pratico para intervir de maneira segura,
ética e eficaz conforme apresentado nos tépicos a seguir.
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a) Observar:

Antes de oferecer qualquer tipo de ajuda em uma situacao de crise, o
primeiro e mais importante passo é observar. Essa etapa inicial permite que vocé
compreenda o ambiente, identifique riscos e reconhe¢ca quem precisa de apoio
imediato — sempre com seguranca e responsabilidade.

Situacdes de crise podem mudar rapidamente. O que vocé encontra no
local pode ser diferente dasinformacdes obtidas anteriormente. Por isso, € essencial
reservar um momento, mesmo que breve, para olhar ao seu redor antes de
agir. Caso vocé chegue a uma situacao inesperada, sem tempo de preparacao
prévia, essa observacao pode ser feita de forma rapida e objetiva. Esses poucos
segundos sao cruciais para manter a calma, proteger a si mesmo e aos outros, e
tomar decisdes mais conscientes sobre como e a quem oferecer ajuda.

Observar ndo € apenas ver, € o primeiro gesto de cuidado. Trata-se de
perceber atentamente trés aspectos principais: o ambiente, as necessidades
urgentes e o estado emocional das pessoas.

TABELA 9
O QUE OBSERVAR EM UMA SITUAGCAO DE CRISE

Fonte: OPAS, 2015.
b) Escutar

O segundo pilar dos PCPs é escutar com atengdo e empatia. Isso ndo
significa forcar a pessoa a falar sobre o que aconteceu, mas estar verdadeiramente
presente, permitindo que ela se expresse — se assim desejar — em um ambiente
seguro e acolhedor. Escutar de forma ativa ajuda a pessoa a se sentir compreendida
e respeitada, o que, por si so, pode aliviar parte do sofrimento emocional.

Abaixo estdo algumas orientag¢des praticas para aplicar esse principio. Ao
seguir esses passos, contribui-se para restaurar o senso de controle da pessoa
afetada e fortalecer sua capacidade de enfrentamento diante da crise. Mesmo
pequenos gestos de presenca e atencao genuina podem fazer uma diferenca
significativa no processo de recuperacao emocional.
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TABELA 10
ORIENTAGOES PARA APOIO EMOCIONAL E ESCUTA ACOLHEDORA

0O que Fazer

Fonte: OPAS, 2015.

Aproximar, no contexto de emergéncias e desastres, significa estabelecer
uma conexao respeitosa e ativa com quem foi afetado, criando condicdes para
que a pessoa receba ajuda pratica, acesse servicos basicos e fortaleca seus lagos
sociais. Esse principio orienta acdes que vao desde a escuta inicial até a facilitacao
do acesso a informacao, apoio social e servicos disponiveis no territorio. Esse
principio - aproximar - visa mais do que oferecer ajuda pontual: trata-se de criar
conexoes entre as pessoas afetadas e os recursos ao seu redor — sejam eles
servicos publicos, familiares, lideres comunitarios ou informacdes uteis.
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TABELA M
PRINCIiPIO “APROXIMAR” NOS PRIMEIROS CUIDADOS PSICOLOGICOS

Eixo de Atuacao

Acoes Recomendadas

Fonte: OPAS, 2015.
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Em contextos de emergéncia e desastre, as consequéncias

psicossociais sobre os individuos e comunidades se manifestam

de maneira intensa e duradoura. A literatura aponta uma série de
reacdesemocionaisecomportamentaisque,quandonadoidentificadase manejadas
adequadamente, podem comprometer significativamente a saude mental da
populacao afetada. Autores como Maria Helena Pereira Franco (2015) e Olavo
Sant’/Anna Filho (2017) destacam que tais eventos provocam nao apenas perdas
materiais, mas também rupturas simbodlicas e subjetivas que afetam diretamente
a organizacao psiquica e social dos sujeitos, que podem levar a manifestacao de
um sofrimento mental grave.

Situacdes de emergéncias e desastres, sejam elas naturais, tecnoldgicas
Ou socioassistenciais, provocam desorganizacoes abruptas na vida dos individuos,
gerando intensos impactos psicoldgicos que comprometem a saude mental e o
funcionamento psicossocial. Entre ostranstornos mais prevalentes nessescontextos,
destacam-se o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), a depressao e os
transtornos de ansiedade, condicdes que demandam reconhecimento precoce e
cuidado qualificado.

5.1 Luto

O luto € uma reacao humana natural diante de qualquer perda significativa,
nao se restringindo a morte de entes queridos. Em situagcdes de emergéncias e
desastres, o luto assume uma dimensao ampliada e complexa, pois envolve nao
apenas perdas individuais, mas também perdas coletivas e simbdlicas, como
moradias, modos de vida, vinculos comunitarios, trabalho, rotina e identidade social.

O processo de luto saudavel envolve fases que permitem ao individuo
elaborar a perda, ressignificar a auséncia e reconstruir seu projeto de vida (FRANCO,
2015). Entretanto, em contextos emergenciais, esse processo pode ser interrompido,
fragmentado ou acelerado, dificultando o enfrentamento da dor emocional. Entre os
fatores que dificultam um luto saudavel em emergéncias e desastres, destacam-se:

# A perda abrupta: mortes subitas e traumaticas, sem aviso ou preparacao
emocional;

# A auséncia de despedida: a impossibilidade de realizar veldrios, enterros ou
rituais religiosos/culturais, essenciais para dar sentido simbdélico a perda;

» A multiplicidade de perdas: perda simultanea de familiares, animais,
amigos, casa, objetos afetivos, trabalho e comunidade;

36 | IMPACTOS EMOCIONAIS RELACIONADOS A SMAPS




* O isolamento social: situagdes em que o sobrevivente nao tem rede de
apoio emocional, favorecendo o isolamento e agravando o sofrimento.

Quando o processo de luto nao segue seu curso natural, pode evoluir
para um luto complicado ou patoldgico, caracterizado por sofrimento intenso e
persistente, sentimentos de culpa desproporcionais, recusa em aceitar a perda,
idealizacao do falecido e incapacidade de retomar atividades da vida cotidiana
(FRANCO, 2015).

Sant’‘Anna Filho (2017) enfatiza que o luto patoldégico em situacdes de
desastre pode se manifestar nao apenas no individuo, mas de forma coletiva,
afetando comunidades inteiras que compartilham o sofrimento e a sensacao de
desamparo diante da tragédia. Desta forma, o luto em desastres ndo se restringe
ao sofrimento pessoal: ele é vivenciado coletivamente. A destruicao de bairros
inteiros, a morte de multiplos membros de uma mesma comunidade e a perda
da identidade cultural local criam um sentimento de luto social, onde a dor é
partilhada, mas nem sempre elaborada coletivamente. O mesmo autor aponta
gue comunidades em luto coletivo podem apresentar:

» Reacdes de paralisia social (dificuldade de organizar a reconstrucao);
ﬂ Sentimentos generalizados de injustica e abandono;

i Busca por culpados (culpabilizacao de autoridades, vizinhos ou mesmo
das vitimas);

ﬂ Resisténcia a mudancas, por medo de apagar a memoria dos que se foram.

Os rituais de despedida, a celebracao da memoria e a reconstrucao
simbdlica dos vinculos sao fundamentais para a elaboracao saudavel do luto. A
impossibilidade de realizar esses rituais, por exemplo, em contextos de pandemias
(como a Covid-19) ou grandes catastrofes, priva os individuos e as coletividades de
um espaco legitimo para expressar e transformar a dor.

De acordo com a OPAS (2020) e a Fiocruz (2021), promover espacos de
memoria, homenagens coletivas e rodas de conversa sobre o vivido sdao estratégias
essenciais de apoio psicossocial a populacao afetada, fortalecendo a resiliéncia
comunitaria e prevenindo o adoecimento mental.

Contudo, o luto em emergéncias e desastres &, portanto, um fendmeno
multidimensional, que exige reconhecimento e acolhimento ndo apenasindividual,
mas também coletivo e cultural. Nesse sentido, cabe aos profissionais de saude
mental e assisténcia social garantir espacos de escuta, legitimacao do sofrimento e
reconstrucao simbadlica das perdas, respeitando os tempos e as singularidades de
cada pessoa e comunidade.
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5.2 Suicidio e Comportamentos Autolesivos

O suicidio em situagdes pods-desastre € uma das manifestacdes mais
graves do sofrimento psiquico, representando um desfecho extremo quando os
mecanismos individuais e coletivos de enfrentamento falham. Como destaca
Sant’Anna Filho (2017), situacdes de emergéncia e desastre colocam os individuos
em estados de vulnerabilidade emocional intensa, marcados por desesperanca,
sensacao de impoténcia, isolamento social e desorganizacao da vida cotidiana.

Aliteraturaapontaquevariosfatoresderiscoparaosuicidiosaopotencializados
em contextos de desastre, entre eles:

* Perdas multiplas: morte de familiares, perda da casa, do trabalho e da
estabilidade financeira;

» Interrupcao de projetos de vida: sonhos e planos pessoais e coletivos sao
abruptamente interrompidos, gerando um vazio existencial;

* Desconexao social: a desorganizacao das redes de apoio e a fragmentacao
da comunidade aumentam o isolamento e a solidao;

* Sofrimento emocional nao acolhido: a auséncia de espacos seguros para
expressar a dor e receber apoio pode favorecer a sensacao de abandono;

* Historico prévio de transtornos mentais: individuos com depressao,
transtorno bipolar ou uso abusivo de substancias apresentam maior vulnerabilidade
em situacdes de estresse extremo (FRANCO, 2015; OPAS, 2020).

Nesses contextos, o suicidio nao deve ser interpretado apenas como um
ato individual, mas como uma expressao extrema da dor psiquica coletiva, que
Muitas vezes nao encontrou escuta, acolhimento ou alternativas de enfrentamento
(SANT'ANNA FILHO, 2017). E um grito de socorro silenciado por uma realidade onde
o sofrimento ultrapassa os recursos emocionais disponiveis.

Ressalta-se que, grupos populacionais ja em situacao de vulnerabilidade
social, como pessoas em situacao de pobreza, idosos solitarios, adolescentes,
pessoas com deficiéncia e populagdes marginalizadas, estao particularmente
expostos ao risco suicida apods desastres. Conforme a Fiocruz (2021) e a OPAS (2020),
a precariedade do suporte social e econémico amplifica o sofrimento emocional,
tornando a prevencao uma questao urgente de saude publica.

A resposta ao risco de suicidio em situagdes de desastre deve ser rapida
e articulada. Franco (2015) e Sant’/Anna Filho (2017) destacam que a¢cdées como a
escuta empatica, o fortalecimento de vinculos comunitarios, © acompanhamento
psicologico e social e areconstrucao de perspectivas de futuro saofundamentais para
prevenir agravamentos. A OPAS/OMS (2020) recomenda estratégias emergenciais
de prevencao, tais como:
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* ldentificacao precoce de individuos em soffimento intenso;

j Linhas de escuta e acolhimento psicolégico;

» Garantia de continuidade no cuidado em saude mental;

» Acdescomunitariasde reconstrucaodosensode pertencimentoeseguranca.

Portanto, a elevacao do risco de suicidio em contextos pds-desastre deve ser
compreendida como um fenébmeno complexo, que demanda resposta intersetorial
e humanizada. Prevenir o suicidio nesses contextos nao significa apenas tratar
transtornos mentais, mas reconstruir vinculos, esperancas e possibilidades concretas
de vida em meio a adversidade.

5.3 Aumento do Uso de Substancias Psicoativas (SPA)

Situacdes de desastre e emergéncia expdem as pessoas a hiveis elevados
de estresse psicologico, sofrimento emocional e rupturas abruptas em suas rotinas
e redes de apoio. Nesse cenario, o uso de substancias psicoativas (SPA), como alcool,
tabaco, medicamentos sem prescricao e drogas ilicitas, pode emergir como uma
estratégia nao saudavel de enfrentamento emocional, funcionando como uma
tentativa momentanea de aliviar a dor psiquica e escapar da realidade.

O consumo de SPA pode atuar como uma “anestesia emocional temporaria”,
oferecendo uma sensacao momentanea de alivio diante da dor, do medo e da
ansiedade causados por situacdes traumaticas. No entanto, esse alivio é ilusorio
e temporario, € o consumo continuado pode agravar ainda mais o sofrimento
psicolégico e gerar um ciclo de dependéncia (FRANCO, 2015).

Sant’/Anna Filho (2017) complementa que, em contextos onde as redes de
apoio social e os servicos de saude mental sdo frageis ou inexistentes, o consumo de
substancias torna-se um recurso acessivel e solitario, frequentemente perpetuado
pela falta de alternativas saudaveis de enfrentamento.

O uso abusivo de SPA em contextos emergenciais pode desencadear
consequéncias graves e de longo prazo, como:

ﬂ Dependéncia quimica, dificultando a recuperacao emocional e social da
pessoa afetada;

» Agressividade e violéncia domeéstica, agravadas pelo consumo abusivo e
pela desorganizacao emocional;

» Negligéncia familiar, especialmente em relacdo ao cuidado com criancgas,
idosos e pessoas dependentes;

* Agravamento de quadros psiquiatricos pré-existentes, como ansiedade,
depressdo e transtornos de personalidade;
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* Aumento do risco de comportamentos suicidas, ja que o consumo de SPA
reduz o autocontrole emocional e o julgamento critico (FRANCO, 2015; SANT'ANNA
FILHO, 2017; OPAS, 2020).

Todavia, 0 aumento do consumo de substancias psicoativas em contextos
de desastre deve ser encarado como um sintoma social e emocional da crise vivida,
€ Nao apenas como um problema moral ou de conduta. A resposta adequada passa
por acdes integradas de promocao da saude mental, fortalecimento dos vinculos
comunitarios e garantia de redes efetivas de apoio social e cuidado em saude.

5.4 Desorganiza¢ao Social e Familiar

As situacdes de emergéncia e desastre produz rompimentos abruptos
nos lacos sociais e familiares, afetando profundamente o funcionamento coletivo
e individual das comunidades. O impacto nao se limita as perdas materiais e
ambientais, mas alcanca as estruturas emocionais, relacionais e culturais que
sustentam o cotidiano da vida social.

Segundo Franco (2015), os desastres quebram a previsibilidade da rotina e,
com ela, as referéncias simbdlicas que conferem seguranca e estabilidade as pessoas
€ aos grupos. A rotina, os vinculos familiares, a escola, o trabalho e a comunidade
funcionam como pilares emocionais e sociais. Quando esses pilares sao abalados, ha
um risco significativo de desorganizacao dos papéis familiares e sociais. Ja Sant’/Anna
Filho (2017) enfatiza que familias afetadas por emergéncias podem sofrer sobrecarga
emocional, onde os responsaveis perdem momentaneamente sua capacidade de
oferecer suporte emocional aos demais membros, justamente no momento em que
este apoio seria mais necessario. A auséncia de suporte comunitario e institucional
agrava esse cenario, favorecendo a desestruturacao emocional e pratica das relacdes
familiares.

Contudo, a desorganizacao social e familiar apds desastres nao € apenas
uma consequéncia colateral, mas um fenédmeno central a ser enfrentado na resposta
emergencial e na recuperacao. Assim, cuidar da saude mental em emergéncias
envolve reconstruir vinculos e relagdes sociais saudaveis, pois sao eles que sustentam
a recuperacao emocional e material das pessoas afetadas.
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pPOs a compreensao dos danos psiquicos que 0s impactos de um
cendrio de desastre acarretam aos individuos afetados diretamente

ou indiretamente, é fundamental reconhecer o0s servicos
disponiveis, as quais algumas demandas necessitarao ser encaminhadas. Neste
sentido, compreender como a RAPS se constitui € fundamental.

No Brasil, a trajetoria da atencao a saude mental passou por importantes
transformacdes, a partir da década de 1970 com inicio do movimento pela Reforma
Psiquiatrica,trazendomudancasnoseu modelodeatencao.O movimentoenfatizou
a extingao progressiva do modelo hospitalocéntrico e manicomial por abordagens
terapéuticas que contemplasse atencao integral e humanizada, cuidado em
liberdade com base no modelo comunitario e territorializado. Neste sentido, em
2011, se inicia um novo modo de organizacao dos servigos, com a implantacao da
RAPS, através da Portaria n° 3.088/2011.

A implantacao da RAPS foi essencial para garantir a articulacao e a
integracao dos pontos de atencao no territorio, trazendo uma proposta organizativa
dos servicos de saude mental no pais. Alem de, objetivar a integracao do cuidado
ordenado a partir da articulacao de servicos de base territorial nos diversos niveis
e pontos de atencao do SUS, considerou a responsabilizacdao compartilhada
e interdisciplinar dos casos como elemento capaz de influenciar nos padrdes
hierarquizados, piramidais e fragmentados e de promover fluxos continuos de
cuidado.

Pensando que a RAPS tem foco no cuidado em liberdade, no respeito aos
direitos humanos e na inclusao social das pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, bem
como a seus familiares (BRASIL, 2017), em cenarios de contexto de emergéncias e
desastres se faz necessario conhecer os servicos que a integram junto ao territorio
atingido, para que os profissionais que estao a frente do cuidado e garantia
de direitos, possam referencia-las adequadamente perante as necessidades
apresentadas.

A seguir, apresentamos uma imagem elaborada pelo Ministério da Saude,
gue nos permite visualizar de forma clara e objetiva a organizacao dos servicos da
RAPS.
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FIGURA 2
REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
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Fonte: OPAS, 2015.

Didaticamente, construimos um diagrama com vistas a apresentar cada
servico que compde a RAPS e seu funcionamento:

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes tipologias e portes:
CAPS |, II, 1l - para diferentes graus de complexidade; CAPSi - para criangas e
adolescentes; CAPS AD - para alcool e outras drogas; CAPS Ill - atendimento 24
horas (inclusive feriados e finais de semana).

- Servicos de saude abertos para a comunidade que atende as necessidades de
saude mental das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessi-
dades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, bem como a seus familiares.

Consultério de Rua

- Ofertado por equipe especializada da Atencao Primaria em Saude de forma
itinerante;

- Atendimentos articulados no cuidado das pessoas em situacao de rua.
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Servicos Residéncias Terapéuticos (SRT)

- Moradias assistidas, que acolhe e cuida de pessoas em sofrimento psiquico gra-
ves e persistentes, egressas de internacdes psiquiatricas de longa permanéncia,
que nao possuam suporte social e lacos familiares.

Centros de Convivéncia (CC)

- Unidade publica, articulada as RAS, em especial a Rede de Atencao Psicosso-
cial, onde sao oferecidos a populacao em geral espacos de sociabilidade, produ-
¢cao e intervencao na cultura em variados espacos na cidade.

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

- Prestar o primeiro atendimento, estabilizando os pacientes e conduzindo a
avaliacao diagnostica inicial para determinar a conduta adequada, garantindo
0 encaminhamento dos pacientes que necessitam de tratamento em outras
unidades de referéncia.

Fonte: Das autoras, adaptado de Brasil (2017).
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imprescindivel reconhecer que determinados grupos demandam
atendimento prioritario,devido assuas condi¢cdes sociais,econdmicas,
culturais e de saude mental. Entre eles, destacam-se pessoas em
situacao de rua, usuarios de drogas, pessoas com transtornos mentais, criancas e

adolescentes com sofrimento psiquico, maes e pais de criangas com deficiéncia ou
Transtorno do Espectro Autista (TEA), idosos, vitimas de violéncia e profissionais de
seguranca publica em situacoes de estresse.

Além desses, € essencial que as equipes do SUAS tenham atencao especial
as populacdes historicamente marginalizadas e que enfrentam vulnerabilidades
especificas,como a populacao negra, a comunidade LGBTTQIAP+, as comunidades
tradicionais (indigenas, quilombolas) e os migrantes, cujas necessidades exigem
abordagens culturalmente sensiveis e inclusivas.

As legislacdes vigentes garantem o direito a um atendimento prioritario
e orientam a formulacao de estratégias especificas para cada grupo, a fim de
promover o acolhimento, a protecao de direitos e o suporte psicossocial adequado
as suas realidades. A tabela a seguir apresenta os principais publicos prioritarios,
as leis que fundamentam o atendimento e as estratégias de cuidado psicossocial
recomendadas para as equipes do SUAS atuarem de forma efetiva e humanizada,
especialmente em momentos de crise.

TABELA 12
PUBLICOS PRIORITARIOS E ESTRATEGIAS DE
CUIDADO ESPECIFICOS EM EMERGENCIAS E DESASTRES

Publico Prioritario Lei que Prioriza o Atendimento Conte.udo e Estrat’eglas
de Cuidado Especificos
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Fonte: Das autoras.
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m situacdes de emergéncias, desastres e calamidades publicas,

diversos profissionais compdem a linha de frente da resposta

humanitaria: trabalhadores da assisténcia social, salde, defesa civil,
educacao, seguranca publica e voluntariado organizado. Esses profissionais atuam
sob pressao intensa, em cenarios de perda, sofrimento e urgéncia, onde os limites
entre o pessoal e o institucional frequentemente se misturam (MS, 2024; SEAD/MS,
2022).

Nessas circunstancias, o cuidado ao trabalhador nao pode ser visto
como algo secundario; ao contrario, ele deve ser considerado parte essencial das
estratégias de resposta e reconstrucao. Isso significa reconhecer que quem cuida
também precisa ser cuidado, nao apenas para preservar sua saude mental e fisica,
mas também para garantir que o atendimento a populacao seja ético, continuo e
humanizado (BRASIL, 2024; FIOCRUZ, 2020).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2024) e diversas instituicdes que atuam
com saude do trabalhador reforcam a importancia de incorporar praticas de
cuidado institucional em contextos de crise, tais como: oferta de espacos de escuta
e acolhimento psicolégico, monitoramento de sinais de esgotamento, estresse e
sofrimento psiquico, agcdes coletivas de apoio, como rodas de conversa e momentos
de pausa, criacao de protocolos de gestao de crises internas. Essas praticas podem
ser implementadas por meio da articulacao entre politicas publicas, como a RAPS,
os servicos da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST),
a gestao do trabalho na assisténcia social e os comités intersetoriais de emergéncia.

No caso dos trabalhadores da assisténcia social, que muitas vezes atuam
em territdrios com os quais tém lacos afetivos e comunitarios, o sofrimento pode
ser ainda mais intenso. Porém, o mesmo vale para profissionais da sadde que
perdem pacientes, da educacao que acolhem criancas deslocadas, da seguranca
que convivem com o luto e o medo da populacdo (FIOCRUZ, 2020; SEAD/MS, 2022).

O conceito de SMAPS reconhece essa complexidade. Ele propde um
conjunto de acdes organizadas que promovam beme-estar, escuta, protecao
emocional e vinculos, tanto para os individuos afetados quanto para os profissionais
envolvidos (IASC, 2007). Assim, ao planejar acdes em emergéncias, € fundamental
prever estratégias de apoio aos trabalhadores, antes, durante e depois do evento
critico. Isso nao € apenas um gesto de cuidado, € uma acao estratégica para a
continuidade dos servicos, a preservacao da vida e a integridade da resposta
publica.
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IMPORTANTE

Cuidar de quem cuida é uma tarefa coletiva, intersetorial e ur-
gente. Esse é um compromisso ético de toda gestiao que se

propoe a enfrentar os impactos sociais dos desastres com re-
sponsabilidade e humanidade (SEAD/MS, 2022; BRASIL, 2001).

No contexto das emergéncias e desastres, € fundamental reconhecer o
cuidado com os(as) trabalhadores(as) da assisténcia social como eixo estratégico da
resposta psicossocial. A Nota Informativa da Vigilancia em Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora na Atencdo Basica do Estado do Rio Grande do Sul (CEVS/
DAS/SES-RS, 2021) orienta que os servicos do SUS dialoguem com os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) e com as equipes da atencao basica
em situacdes de calamidade.

Esses servicos sao responsaveis por identificar riscos, ofertar suporte
psicossocial e clinico, promover acdes de vigilancia em saude do trabalhador e
fortalecer o cuidado em rede. Ao reconhecer a exposicao constante a altos niveis
de estresse e sofrimento nas equipes que atuam na linha de frente, o documento
mencionado reforca a importancia da escuta qualificada, do acolhimento e da
articulacao intersetorial como estratégias de prevencao ao adoecimento fisico e
emocional dos profissionais das politicas publicas.

Importante destacar que o cuidado ao trabalhador nao se limita ao
campo ético ou afetivo, mas é também um direito garantido por
meio da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalha-
dora (PNSTT), instituida no ambito do SUS. Essa politica publica
reconhece os impactos do trabalho na saude fisica e mental e as-
segura acoes de promocgao, prevencao e vigilancia, incluindo em
contextos de emergéncia e desastres, onde o desgaste dos profis-
sionais tende a se intensificar.

8.1 Cuidados a Trabalhadores em Desastres

A Cartilha 5 da série Saude Mental e Atencao Psicossocial em Desastres
(BRASIL, 2024) traz diretrizes emergenciais para a promoc¢ao da saude mental e do
cuidado psicossocial a trabalhadores e gestores que atuam na fase de resposta aos
desastres. Reconhecendo os estressores agudos vivenciados por esses profissionais,
o documento reforca a importancia de estratégias integradas de cuidado em trés
niveis: organizacional, interpessoal e individual. QR Code 3
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8.2 Cuidar do cuidador: um dever institucional

A cartilha Cuidados a Trabalhadores, da série Saude Mental e Aten¢do
Psicossocial em Desastres (BRASIL, 2024), afirma que os trabalhadores na linha
de frente precisam ter suas condi¢cdes de trabalho organizadas para favorecer
o0 beme-estar, a saude mental e o crescimento pessoal e profissional. Isso inclui
desde a definicao de escalas com carga horaria justa, até a oferta de espacos de
escuta, supervisao e apoio emocional. A auséncia dessas estratégias pode levar
ao adoecimento fisico e emocional, a sindrome de burnout, ao uso abusivo de
substancias e até ao rompimento de vinculos com o trabalho.

8.3 Apoio psicossocial em multiplos niveis

Segundo as Diretrizes da IASC (2007), o apoio psicossocial em emergéncias
deve ser estruturado em camadas. No nivel organizacional, a instituicao precisa
garantir seguran¢a, comunicacao clara, carga horaria adequada e espacos de
descanso; nNo nivel interpessoal, a equipe deve construir relacdes de apoio e partilha;
no nivel individual, € preciso estimular o autocuidado, o reconhecimento de limites e
0 acesso a redes de suporte emocional.

Dessa forma, o cuidado ao trabalhador nao se limita a intervencgdes clinicas
ou psicoldgicas, mas envolve também acdes praticas e cotidianas, como:

ﬂ Definir claramente os objetivos e fung¢des de cada trabalhador em campo;
» Rodizio entre atividades de maior e menor impacto emocional;

ﬂ Capacitacaosobresaude mental, luto, perdas e estratégiasde enfrentamento;
* Reunides de supervisao e rodas de conversa para acolhimento e partilha;

* Acesso a dispositivos do SUS e de atencao psicossocial no territorio.

8.4 Sinais de alerta e acompanhamento continuo

E fundamental que gestores e colegas estejam atentos a sinais de sofrimento
psiquico dos trabalhadores: insdnia, alteracdes no apetite, irritabilidade, dificuldade
de concentragcao, ruminacao, uso abusivo de alcool ou medicamentos, sensacao de
Nao pertencimento ou esgotamento. Esses indicadores devem ser acompanhados e
acolhidos com seriedade, com encaminhamentos para apoio especializado quando
necessario (BRASIL, 2024; OPAS, 2013).
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Além disso, a atencao psicossocial nao se encerra com o fim da resposta
emergencial. O sofrimento pode se manifestar tardiamente, por isso, as estratégias
de cuidado devem ser mantidas no medio e longo prazo,com avaliagdes sistematicas
e politicas institucionais permanentes.

8.5 O cuidado come¢a na gestao

Cabe a gestao municipal, especialmente em servicos como CRAS, CREAS,
saude e defesa civil (sem esquecer dos demais servicos que atuam na linha de frente)
integrar o cuidado aos trabalhadores em seus planos de contingéncia, planos de
trabalho e planejamento anual. Isso inclui garantir pausas, revezamentos, supervisoes
regulares e escuta ativa das equipes.

Como orienta o Ministério da Saude (BRASIL, 2024), cuidar do trabalhador é
também uma forma de garantir o cuidado as popula¢cdes atendidas. O Capitulo 4 do
Guia de Primeiros Cuidados Psicologicos: Guia para Trabalhadores de Campo QR
Code 4 trata do cuidado com o proprio trabalhador humanitario e com seus colegas,
destacando aimportancia de praticas saudaveis para manter o bem-estar emocional
em contextos de crise. A atuagcao em contextos criticos pode despertar sentimentos
dificeis, como impoténcia, tristeza ou culpa, 0 que exige uma ateng¢ao cuidadosa a
saude mental do préprio cuidador. Para saber mais acerca deste assunto, encontrar
dicas e sugestdes de autocuidado e cuidado com o trabalhador, indica-se o acesso
ao material apresentado no Guia descrito.

|'nnﬂ Primeiros Cuidados Psicolégicos: guia para
l_l:l ", trabalhadores de campo

IMPORTANTE

“O cuidado ndao é um luxo, € uma condi¢ao de sobrevivéncia co-
letiva. Cuidar de quem cuida é garantir que o cuidado continue
existindo” (OMS, 2012, texto digital).
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ATIVIDADE

1 - Quando o beme-estar fisico, mental e emocional da equipe de
trabalhadores do SUAS é visto e fortalecido, o trabalho flui melhor, a
produtividade se torna mais estratégica e o ambiente se torna mais
acolhedor e motivador. Pensando nesta perspectiva, como o cuidado
com os trabalhadores vem sendo colocado em pratica em seu ambiente
de trabalho? Se vocé pudesse elaborar/contribuir com uma proposta
para melhorar este cuidado, qual seria?

2 - Sabemos que cada municipio possui suas caracteristicas quanto a
organizacdo da RAPS. Descreva/desenhe como ela se constitui em seu
municipio.
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