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Desastres, como as inundacoes no Rio Grande do Sul, podem
repercutir no bem-estar psicologico e na saude mental de
individuos e coletivos, sobretudo em funcao das multiplas
perdas: auséncia de contato ou morte de pessoas da rede
socioafetiva, bem como residéncias, estruturas comunitarias
(escolas, igrejas, espacos de lazer), rotinas, trabalho e meios de
subsisténcia.

QUANDO FICARATENT

Exacerbacao de reagcoes
psicologicas em pessoas
com demandas de saude
mental preexistentes

e aumento no uso de
substancias tambéem

sao reacgoes esperadas,
assim como ocorréncia
de diferentes formas de
violéncia.
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ESTRATEGIAS QUE

PODEM SER UTILIZADAS IMPORTANTE!

PARA AJUDAR

* Oferecer apoio pratico, de
forma nao invasiva

* Buscar lugar silencioso
para conversar, escutando
ativamente, mas sem
pressionar a pessoa a falar

* Manter-se tranquilo,
permitir o siléncio e confortar
a pessoa, 0 que a ajudara a
tambem se sentir calma

® Auxiliar na busca por outros
apoios e servicos, oferecendo
informacoes honestas e
precisas, o que favorece a
reducao o estresse, permite

a retomada do contato com
pessoas da rede socioafetiva
e 0 acesso a direitos.
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O objetivo deste material € caracterizar o processo de luto
e suas particularidades na fase de resposta pos-desastre,

bem como apresentar recomendacoes emergenciais para
promocao de saude mental e atencao psicossocial.

Situacoes de desastres, tais como enchentes, deslizamentos e
incéndios, podem acarretar multiplas perdas nos territorios:

Vidas humanas Estradas

Estabelecimentos de
saude ou ensino

Bichos de estimacao

Residéncias

Templos religiosos

Meios de subsisténcia

Espacos de lazer

Comeércios

Por vezes, as pessoas precisam deixar moradias ou comunidades
e ficam sem contato com familiares, vizinhos e amigos.

A vida costumeira se desfaz.

Frente a todos esses impactos, vulnerabilidades sao
aprofundadas. As repercussoes a saude e ao bem-estar podem
ocorrer por longos periodos, tanto pelo estressor primario (ex.,
enchentes), quanto pelos estressores secundarios (associados
a reconstrucao, que surgem quando as pessoas tentam
recuperar suas vidas, relacoes interpessoais e bens materiais).
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PERDA DE MORADIAS E LUGARES FAMILIARES

A moradia comumente representa:

/7 7
L~ o e
PRIVACIDADE REFUGIO PERTENCIMENTO ACONCHEGO SEGURANCA

Avizinhancae o
bairro consistem
em espacos de
referéncia, convivio
e identidade
comunitaria.

Perder a propria casa ou lugares
familiares pode desencadear um

processo de luto, considerando os
significados atribuidos e a historia
construida nesses locais.

Por se referir a uma necessidade basica e de seguranga, quando
a moradia € atingida em um desastre, deve-se garantir oferta
de abrigo, com acesso a alimentagao, abastecimento de agua e
servigos de saude, buscando minimizar danos e proteger o bem-
estar e a dignidade, bem como enfrentar as violacoes de direitos
a que as pessoas possam estar submetidas.

Em curto prazo, sugere-se que as pessoas em abrigos,
residéncias de membros da rede socioafetiva ou outros locais
de acolhimento possam trazer caracteristicas suas a esses
espagos, Como por exemplo, desenhos, objetos ou outros
elementos, sempre que possivel.

Isso potencialmente contribui para a representagao simbdélica
de pertencimento e identidade, consistindo em uma estratégia
para enfrentamento as perdas decorrentes do desastre.
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O LUTO
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O luto € um processo normativo de adaptacao a uma perda
significativa. Sao reacoes esperadas:

REAGCOES EMOCIONAIS
Tristeza

Anestesia emocional
Ansiedade

Angustia

Culpa

Raiva

OEINDEBDEORORD

Sensacao de perda
de controle

Desesperanca

REAGOES COGNITIVAS

©

Confusao quanto a propria
identidade

Questionamento de
crencas anteriores sobre
o0 mundo, o futuro e/ou a
religiao

Preocupacdes recorrentes
quanto ao futuro e/ou a
capacidade de enfrentar
as dificuldades

Sensacao de perda de
sentido na vida

REAGOES FISICAS E COMPORTAMENTAIS

Alteracoes

gastrointestinais e
no apetite

Isolar-se de outras
pessoas

=) Dores e espasmos
musculares

Comportamento de
sobressalto, desconflanga,
agitacao ou agressividade

Reducao da imunidade

Alteracdoes no sono

uuuuuuuuu
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O processo de luto e unico e individual.

Portanto, comparacoes entre individuos e suas perdas nao
devem ser realizadas. Em desastres, por exemplo, frente a morte
de pessoas, corre-se o risco de minimizar a dor decorrente

de outras perdas (tais como de animais de estimagcao ou bens
materiais). Nesse sentido, toda manifestacao de luto deve ser
reconhecida como potencialmente geradora de sofrimento,
independentemente da natureza da perda. E quem vive o luto
que sabe da importancia daquilo que foi perdido para a sua vida.

O PROCESSO DE LUTO E
COMO UMA MONTANHA-
RUSSA OU UM PENDULO

RECONSTRUCAO
DA VIDA

DOR

O enlutado oscila entre
se conectar com a dor
e se conectar com a
reconstrucao da vida.
Esse movimento é
esperado e auxilia

na adaptacao a nova
realidade apos a perda.

PARTICULARIDADES DO
PROCESSO DE LUTO EM
DESASTRES

O conjunto de tensoes e
circunstancias particulares
de um desastre, como
sua magnitude e duracao,
pode influenciar o curso
do processo de luto.

As pessoas atingidas
experienciam o luto

pela perda do mundo
presumido, em que sao
afetadas as interpretacdes
sobre o0 passado, as
vivéncias no presente

e as expectativas para

o futuro. E necessario,
portanto, reaprender e
ressignificar o mundo.
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Em decorréncia das multiplas perdas, as pessoas atingidas
por desastres tambem podem vivenciar o luto interrompido,
especialmente quando precisam suprir necessidades basicas
e de seguranca ou, ainda, porque a duracao do evento critico
interrompe o curso esperado para o processo de luto.

EXEMPLOS

(A=

A demanda urgente por abrigo ou o
cuidados em saude, para garantir a
propria sobrevivencia, pode adiar a
vivéncia da dor pela morte de um
ente querido.

Nesse mesmo sentido, ha casos em

9 que € preciso esperar 0S Corpos serem

n - encontrados e identificados. Durante esse
periodo, 0s membros da rede socioafetiva
da pessoa desaparecida podem oscilar entre
esperanca e desespero. Portanto, somente
apos a confirmacao da morte, passa-se a
lidar de fato com a realidade da perda.

Poréem, a recuperacao dos corpos hem sempre € possivel, o
que impossibilita saber se os entes queridos estao vivos ou
mortos. Nesse contexto, tem-se a perda ambigua, em que

o desaparecido esta fisicamente ausente, mas € mantido
emocionalmente presente, pois hao houve comprovagao

de que morreu. Um outro processo frequente em desastres

e o luto coletivo, em que muitas pessoas experienciam e
compartilham o sentimento de luto ao mesmo tempo, ainda
que nao tenham sido diretamente atingidas pelo evento critico.

ooooooooo
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ATENGAO PSICOSSOCIAL A PROCESSOS DE LUTOS
EM DESASTRES

Considerando as diretrizes do IASC (sigla em inglés para o Comité
Permanente Interagéncias) sobre saude mental e atencao
psicossocial, € possivel propor acoes de cuidado ampliado a
processos de lutos, fortalecendo recursos de individuos, familias
e comunidades afetadas por desastres, com base em cada
camada da piramide a seguir;

ENCAMINHAMENTO PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL DAS
PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS
MAIS INCAPACITANTES, RISCO DE
SUICIDIO, ABUSO DE SUBSTANCIAS OU
SOFRIMENTO INTOLERAVEL

PERDAS
ELUTOS

Servigos
especializados

PSICOEDUCAR EM RELACAO
Apoio AS MANIFESTACOES

tocado na ESPERADAS DO PROCESSO
el ete DE LUTO. PROMOVER
especializado FUNCIONALIDADE

ADAPTATIVA E REGULACAO
EMOCIONAL. FAVORECER
" dad MECANISMOS DE

Apoio a comunidade ENFRENTAMENTO.

e as familias

AUXILIAR NO
PROCESSO DE
IDENTIFICACAO
DE CORPOS E
NAS CERIMONIAS
DE DESPEDIDA.

Servicos basicos e seguranca

FAVORECER APOIO
ESPIRITUAL, DE
GARANTIR SEGURANCA E INTEGRIDADE ACORDO COM A
FISICAS, ALIMENTACAO, AGUA, ACESSO A CULTURA. PRESTAR
BANHEIRO, ROUPAS, LOCAL PARA DORMIR, PRIMEIROS
MEDICACAO DE USO CONTINUO. REUNIFICAR CUIDADOS
FAMILIAS E PESSOAS DE REFERENCIA. PSICOLOGICOS.

ooooooooo
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Alem das estrategias descritas na piramide, intervencoes breves
e de baixa intensidade tambem podem ser uteis no manejo do
sofrimento agudo inicial:

* Validar o luto por diferentes perdas;

* Promover comportamentos de autocuidado (ex.: reduzir
exposicao a noticias), habitos saudaveis, manutencao das
medicacoes de uso regular e higiene do sono;

* Manejar sintomas agudos de estresse ou ansiedade utilizando
tecnicas (ex.. respiracao diafragmatica ou relaxamento muscular);

* Facilitar a organizacao das memorias por meio da narrativa da
perda (ex.: de forma escrita ou com uma linha do tempo).

Apos um desastre, espera-se que a maior parte das pessoas
atingidas percorra um caminho de resiliéncia frente ao luto.
Em médio e longo prazo, caso observado sofrimento
prolongado e incapacitante relativo ao luto, bem como sintomas
caracteristicos de outros quadros de saude mental, sera
necessario o direcionamento aos servicos especializados de
referéncia de cada territorio.

RESILIENCIA INDIVIDUAL
E COLETIVA

@ Embora O Processo deulutc.)

seja doloroso, a experiéncia de
perdas no contexto de desastres
tambem pode promover a
ressignificacao de diferentes
ambitos da vida. Portanto, muitas
pessoas conseguem assimilar
as transformacoes decorrentes
de situacoes criticas, honrando
memoarias e se desenvolvendo de
forma saudavel a partir delas.

A medicalizacao
da dor do luto e
contraindicada.

ooooooooo
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As estrategias de
enfrentamento do luto e o
desenvolvimento de resiliéncia
sao fortalecidas quando é
possivel:

* Estabelecer uma relacao
segura e proxima entre as
pessoas afetadas e a rede de
apoio;

* Incentivar o compartilhamento
de emogoes, como tristeza e
raiva,;

* Estimular a busca por apoio
espiritual, conforme as crencas da
pessoa enlutada, com respeito as
diversidades;

* Fortalecer solidariedade e
ajuda mutua entre membros
da comunidade atingida (o
senso de pertencimento e
uniao em tempos de crise
pode proporcionar conforto e
esperanca).
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COORDENAGAO DE PRODUGAO

Acoes que favorecam o
envolvimento ativo dos
afetados nas iniciativas
de ajuda mutua € o
reconhecimento de suas
capacidades de contribuir
para o bem-estar coletivo
tém o potencial de
auxiliar na reconstrucao
apos um desastre, na
medida em que:

* Facilitam a resolucao
de problemas praticos;

* Fortalecem os lacos
sociais,

* Promovem senso de
proposito compartilhado
frente as adversidades.
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Todas as criangas
vulnerabilizadas por
desastres deverao ter
acesso a abrigo proximo
ao seu territorio de
origem, em condicao
de recebé-las com

ou sem suas familias
(no caso de estarem
desacompanhadas

de familiares ou
responsaveis legais em
razao do desastre).

Tais condicoes incluem:

- Infraestrutura fisica
do espaco (banheiros
limpos e seguros; local
para dormir com algum
conforto térmico e
reducao da iluminagao;
espaco de convivio e
para brincar);

- Seguranca alimentar
€ acesso a agua propria
para consumo humano;

- Acesso a profissionais
e/ou voluntarios que
possam acolher e
valorizar suas demandas
e as dos adultos no seu
entorno.

CRIANGAS EM ABRIGOS PROVISORIOS 2

Este documento
apresenta
recomendacoes
emergenciais
voltadas a atencao
psicossocial
nessas situacoes,
na perspectiva

de fortalecer
estratégias

de cuidado e
protecao integral
a criangas e
enfrentar as
violacoes de
direitos a que
estao submetidas.

As criancas deverao ser
mantidas junto as familias
e adultos de referéncia,
recebendo pulseira de
identificacao com seu nome
e nome do responsavel.

O desmembramento das
familias deve ser evitado

em qualquer condicao,
excecao feita aquelas
vivenciando situacao de
violéncia intrafamiliar e/ou
com medida de afastamento
determinada pelo Poder
Judiciario.

ooooooooo



3 CRIANGAS EM ABRIGOS PROVISORIOS

ORGANIZACAO DE CUIDADOS E ESPACOS EM ABRIGOS

PROVISORIOS

Organizar uma equipe de
adultos de referéncia em
turnos, que seja constante e
se mantenha ao longo dos
dias, criando condicoes para
que as criangas construam
vinculos de conflanga;

Q)

Estruturar espacos para que
as Ccriangas possam brincar
e Se expressar por meio

de desenhos ou leituras
(disponibilizar brinquedos,
materiais graficos ou livros),
em local seguro e com
mediacao;

Criar condicoes para
convivéncia e troca entre

ooooooooo

pares, buscando garantir
O acesso a lazer, cultura e
convivéncia comunitaria;

() —

Ofertar oportunidades para
comunicacao, em que as
criangas possam trazer, a seu
modo (com ou sem a fala),
como estao experienciando
a situacao emergencial,

bem como falar sobre
vivéncias anteriores ao
desastre, habitos e rotinas
asseguradoras;

I )

Informar as criancas sobre
a situacao a que estao
submetidas, usando
linguagem acessivel a elas
e criando espacgos para que
possam apresentar suas
questoes.



CRIANCAS
DESACOMPANHADAS
DE FAMILIARES OU
RESPONSAVEIS LEGAIS

Criancas desacompanhadas
devem receber especial
atencao dos profissionais
e/ou voluntarios. Quando
disponiveis, devem

ser encaminhadas
preferencialmente a centros
de cadastramento e triagem
ou a abrigos organizados
para tais fins. Quando isso
nao for possivel, torna-

se ainda mais urgente a
articulacao com a rede de
protecao social (Saude,
Assisténcia Social, Conselho
Tutelar), Ministerio Publico e
Poder Judiciario, de modo a
responder as necessidades
de cada uma dessas criancas
desacompanhadas.

Atencao a organizagao

das equipes de adultos

de referéncia: evitar a
rotatividade de pessoas
nessa funcao. Deve-se
buscar a constancia ao

longo dos dias, para maior
percepcao de seguranga e
suporte das demandas fisicas
e afetivas das criancas.

CRIANGAS EM ABRIGOS PROVISORIOS 4

Recomenda-se que as
criancas participem e
acompanhem os esforgos
das equipes para a
localizacao de seus
familiares, sendo informadas
adequadamente, com calma
e linguagem apropriada
sobre 0 andamento do seu
caso.

Diante da constatacao

do ébito de um ou mais
familiares ou responsaveis
legais, a crianca deve

ser acompanhada por
profissional que assuma

a condicao de referéncia
constante para ela no
processo de construcao e
adaptacao ao novo desenho
de sua experiéncia cotidiana.

Criancas
desacompanhadas
devem receber
especial atencdo
dos profissionais
e/ou voluntarios!

ooooooooo
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AARTICULAGCAODAS
REDES INTERSETORIAIS
E IMPRESCINDIVEL

No caso da equipe do
abrigo ser composta
majoritariamente por
voluntarios ou pessoas

COm pouco transito nos
servicos publicos do territorio
onde morava a crianga, e
fundamental que se busque
contato com os gestores

ou trabalhadores dos
dispositivos previamente
frequentados pela crianca
(escola, unidades de saude,
Centros de Referéncia de
Assisténcia Social, etc)),
como forma de se construir
a passagem de volta dessa
crianga a vida no territorio
que habitava.

Os abrigos
devem considerar
a protecdo
contra as
diferentes formas
de violéncia

(ex.. contra os
direitos basicos,

O Corpo e/ou

a integridade
psiquica da
crianca)

ooooooooo
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PROTEGAO CONTRA
VIOLENCIAS

Os abrigos devem
considerar a protecao
contra as diferentes
formas de violéncia
(ex.. contra os direitos
basicos, o corpo e/ou a
integridade psiquica da
crianga). Nesse sentido, &
necessario:

* Observar atenta e
permanentemente
os locais onde irao
descansar, bem
como fazer refeicoes,
higiene e atividades
de lazer (banheiros e
espacos para dormir
requerem especial
monitoramento);

* Informar o Conselho
Tutelar, a Policia Civil,
a Brigada Militar, o
Ministerio Publico e/
ou o Disque 100 em
casos de suspeita de
violéncia.




CUIDAR DE TODAS AS
CRIANGAS, OBSERVANDO
SUAS CONDICOES DE VIDA

E fundamental assegurar
formas de expressao e
protecao adequadas a todas
as criancas.

Criancas com deficiéncia:
oferecer a condicao para sua
expressao, seja ela material
ou interlocutor qualificado
para tal, bem como a garantia
de espacos seguros em
relacao a sua condicao. Elas
podem necessitar de suporte
adicional, seja pelo uso

de produtos e tecnologias
(cadeiras de roda, orteses/
proteses, etc.), seja pela
presenca de adultos que
facam mediacao de sua
comunicagao, alimentacao e
higiene.

CRIANGAS EM ABRIGOS PROVISORIOS

Criancgas sensiveis a
situacoes de sobrecarga
sensorial, tais como autistas:
sempre que possivel,

devem ser encaminhadas
juntamente a suas familias ou
responsaveis legais a abrigos
COM Menos exposicao a
luzes fortes, ruidos, como
sirenes e helicopteros, e

com menor demanda por
interacoes com outras
pessoas, que podem se
tornar desgastantes.

Essas situagcoes merecem
atencao ainda mais especial,
pois em desastres e
frequente a intensificagao da
sobrecarga das cuidadoras
(geralmente mulheres/
maes), o que pode produzir
impactos negativos sobre a
vida de ambos e dos demais
membros da familia.
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PERDAS E LUTOS 2

Criancas e adolescentes necessitam de apoio para enfrentar
eventos criticos. A experiéncia de perder alguem ou algo
fundamental, e lidar com a incerteza sobre o0 que pode ocorrer
posteriormente a perda, tende a provocar intenso sofrimento
para as pessoas nesse tempo da vida, no qual as referéncias
de afeto e cuidado, alem das referéncias territoriais, sao de
importancia primordial.

Em geral, as multiplas perdas decorrentes de um desastre (ex..
humanas, materiais e territoriais) alteram o que era familiar e
assegurador nas vivéencias cotidianas de criangas e adolescentes,
em diferentes contextos:

° Familia ° Escola ® Grupos de

. , . , pares (colegas,
Servigos Servigcos de amigos, vizinhos)

de Saude Assisténcia Social

A forma como criangas e adolescentes lidam com a perda
depende nao somente da relagao direta com quem ou com o
que se foi, mas também de aspectos como:

° ldade ° Amparo recebido da
rede de apoio (familiar e
comunitaria) e da rede de
protecao social (dispositivos
institucionais)

“ Condicao de vida

° Contexto de insercao
(familiar e comunitario)

ooooooooo
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Alem das mortes que sao noticiadas imediatamente ou nos dias
seguintes ao evento critico, algumas criancas e adolescentes
vivenciam o desaparecimento de seus familiares, situacao para
a qual muitas vezes nao ha resposta conclusiva durante um
longo periodo. Alem de gerar angustia e medo, esse estado de
incerteza nem sempre tem como desfecho o reencontro com o
ente querido ainda vivo.

O LUTO

O luto € um processo psiquico de elaboracao de perdas no
qual o sujeito, ao organizar um espaco para o que perdeu, pode
tambem se engajar em novas ou outras relagoes. O processo de
luto € um trabalho que nao se refere exclusivamente as perdas
decorrentes de morte, incluindo ainda situagoes dolorosas de
perdas ou rupturas ocorridas durante toda a trajetoria de vida.

Nao ha prazo estimado para duragao do processo de luto,
que pode ser revisitado ao longo do ciclo vital daquele que
experienciou a perda.

Ademais, a maneira como

a perda ¢ acolhida pela
comunidade de referéncia |

do enlutado € um fator
determinante da capacidade QEMBRE-SE )
de elaboracao e adaptacao

dele a nova realidade.

A vivéncia do luto é
esperada frente as
perdas. Portanto,
a medicalizagcao

Para saber mais sobre a da dor do luto é
tematica, acesse a ca,rt./lha contraindicada.
. da serie

Saude Mental e Atencdo
Psicossocial em Desastres
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PERDAS E LUTOS 4

No caso de criancas e adolescentes, o luto pode ser vivido diante
da perda de um adulto primordial, mas tambem da perda de

um amigo, da moradia, da escola, dos objetos preferidos, ou de
qualquer outra referéncia (material ou humana) que se inclua na
experiéncia afetiva e territorial.

Muitas vezes, o sofrimento pode ser demonstrado a partir de
queixas relativas a perdas que, na perspectiva dos adultos,
parecem pequenas diante da proporcao do desastre:

Sao reacoes comuns apresentadas por criancas e adolescentes
frente as perdas:

Alteracoes no apetite Medo

Alteracoes no sono Tedio

!
i

=) Agitacao ou Silenciamento

inquietacao

SHONBNS®

Prejuizos no desempenho
Raiva acadéemico

Queixas somaticas
(sintomas fisicos associados
Choro recorrente ao estresse emocional)

63

Agressividade

3 )
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5 PERDAS E LUTOS

Além dessas reacoes,
tambem podem ocorrer:

® Sentimentos de
vergonha e culpa

° Afastamento das
relacdes interpessoais

* Comportamentos de
risco ou autodestrutivos

“ Uso de substancias
(cigarro, alcool e outras
drogas)

(CUIDADOA CRIANGAS
E ADOLESCENTES
ENLUTADOS NO
CONTEXTO DE
DESASTRES

Em linhas gerais, as criangas
e 0s adolescentes tém
tempos diferentes dos
adultos para dimensionar as
perdas. Assim, € importante
que sejam acompanhados
por pessoas da rede
socioafetiva, ou profissionais
de referéncia, de forma
qualificada e acolhedora,
para receber noticias sobre
as perdas decorrentes do
desastre, especialmente

nnnnnnnnn

quanto a morte de entes
queridos.

A comunicacao acerca do
evento critico e das perdas
(humanas ou materiais)

deve ser realizada em
linguagem acessivel a
crianca e ao adolescente,
considerando a idade e as
particularidades do processo
de desenvolvimento.



Para criancas e adolescentes
com deficiéncia, por exemplo,
e importante dispor de;

* Uso de libras
* Audiodescricao das situacoes

* Comunicagao aumentativa e
alternativa

° Liguagem simples

Destaca-se a necessidade de
ofertar oportunidades para
que criancas e adolescentes
comuniguem, a seu modo
(com ou sem fala), como
estao vivenciando o evento
critico, com a presenca

de adulto qualificado para
escutar e trabalhar com o
que for recolhido.

Sao ferramentas para auxiliar
NO processo de compreensao

PERDAS E LUTOS 6

do desastre e atribuicao de
sentido as perdas:

° Brincadeiras e

leituras mediadas, com
disponibilizacao de
brinquedos, materiais
graficos ou livros, em espaco
seguro e com mediacao

® Grupos e rodas de
conversa, possibilitando
espaco para convivéncia e
trocas entre pares.

Para saber mais sobre a
abordagem das perdas e

dos lutos junto a criancas
afastadas de suas moradias
em decorréncia de eventos
criticos, acesse a cartilha
Criancas em Abrigos
Provisorios, da série Saude
Mental e Atencdo Psicossocial
em Desastres




7 PERDAS E LUTOS

ESCUTA

O cuidado a criangas e adolescentes enlutados no contexto de
desastres pode ser feito por meio de escuta qualificada, realizada
por pessoa em quem eles confiem e que lhes garanta espaco
seguro e acolhedor para expressao. Sao pontos importantes

nesse Processo.

Possibilitar a crianga e ao
adolescente narrar as suas
perdas ou 0 medo de que
elas acontecam (ex.. no caso
de familiares desaparecidos).
Permitir que possam fazer
perguntas, respondendo-
as de forma honesta,
adequada a capacidade de
compreensao, de acordo
com o desenvolvimento e
sem julgamentos.

Dar lugar ao siléncio, com
respeito e presenca, tambem
pode ser importante em
muitos momentos.

Nao sustentar a construcao
de ilusdes ou promessas de
que tudo voltara ao que era
antes, ou que tudo ficara
bem, mas sim trabalhar na
dupla direcao da mitigacao
de danos e da prospeccao
do futuro possivel,
amparando a crianga ou o
adolescente na construcao
de novos lacos.

aaaaaaaaa
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Com cuidado e a partir do
tempo possivel a crianga e ao
adolescente, comecar a olhar
para o que ficou da escola,
da cidade, no sentido de
que a narrativa sobre essas
experiéncias vividas ampare
a elaboracao sobre o que foi
perdido.

Nao introduzir elementos
da propria crencga religiosa
Ou questionar a crenca
religiosa que a crianga ou o
adolescente partilha com a
familia.

Nao se precipitar sobre
as narrativas ainda em
construcao, moralizar a
morte ou as perdas, bem
como atenuar ou minimizar
a grandiosidade que a
crianga ou o adolescente
atribuiu ao evento critico e
seus desdobramentos. Isso
pode fazer com que eles
se sintam invalidados ou
deslegitimados,
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Recomenda-se que as
condi¢coes de cuidado

e escuta a criangas e
adolescentes enlutados no
contexto de desastres sejam
prioritariamente presenciais,
incluindo tambem estrategias
para acompanhar o sistema
familiar, como um todo.
Portanto, as excecoes
devem ter justificativas
tecnicas que indiquem o
contato no formato online.
Tal recomendacao se pauta
nos aspectos a seqguir;

“ Condicao especial de
desenvolvimento da crianga
e do adolescente, incluindo

as especificidades da
linguagem/comunicacao
nessas fases do ciclo de vida;

° Perdas materiais em
desastres e, por conseguinte,
dificuldades para assegurar a
privacidade;

° Necessidade de
articulagcao das redes
intersetoriais no territorio

de origem de criancas,
adolescentes e suas familias,
O que pode ser prejudicado
no caso de profissionais que
trabalhem remotamente de
outras localidades.

.........
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CUIDADOS A TRABALHADORES 2

O presente documento apresenta recomendacoes
emergenciais sobre estrategias de promocao de

saude mental e atencao psicossocial a trabalhadores
e gestores atuantes na fase de resposta do desastre.

Trabalhadores que atuam na fase de resposta do desastre
atendem a demandas emergenciais de pessoas e suas
comunidades, estando expostos a diferentes estressores agudos.
Portanto, € importante organizar os processos de trabalho para
favorecer o bem-estar, a saude mental, além do crescimento
profissional e pessoal, protegendo os trabalhadores de
sofrimentos que podem ser evitados.

Nesse contexto, sao diretrizes basicas:

* Propor acoes abrangentes,
que integrem os niveis
organizacional, interpessoal
e individual, na oferta de
cuidados a trabalhadores;

* Garantir a participacao
das equipes de saude no
planejamento das acoes em
curto, medio e longo prazo;

* Adotar comunicacao
institucional cuidadosa,
direta, consistente e
atualizada, contribuindo para
a saude dos trabalhadores e

a efetividade da resposta do
desastre;

* Promover ambientes de
trabalho que possibilitem
a escuta, o apoio e o
reconhecimento das
contribuicoes dos
trabalhadores, com destaque
ao papel dos gestores
nesse processo, buscando
fortalecer habilidades
individuais e coletivas

de enfrentamento as
adversidades na resposta
do desastre.

ooooooooo



3 CUIDADOS A TRABALHADORES

O papel dos gestores e dos
mecanismos de resposta do
desastre esta relacionado ao
bem-estar dos trabalhadores

e das equipes. Nesse sentido,

destaca-se a importancia do
COMpPromisso organizacional
para a formulacao de
estratéegias amplas de apoio
aos profissionais, sobretudo
porque frente as multiplas
demandas oriundas do
evento critico e as
necessidades da populacao
afetada, corre-se o risco de
negligenciar o cuidado aos
trabalhadores envolvidos
nas acoes de resposta.
Recomenda-se atencao a

aspectos como planejamento,

organizacao da carga horaria

e dos turnos de trabalho, bem

como treinamento adequado
para saber atuar na fase de
resposta.

NEJAME

* |dentificar as acoes de
cuidado aos trabalhadores,
considerando os diversos
subgrupos que podem estar
expostos a riscos de formas
diferentes (ex.: aspectos de
género, raca, etnia);

nnnnnnnnn

* Definir claramente
objetivos, processos

de trabalho e acdes a
serem realizadas pelos
trabalhadores e instituicoes
em campo, conforme a
necessidade e a duracao
do evento;

* Estabelecer fluxos de
comunicagao e orientacao
sobre condicoes e cuidados
com seguranga, transporte
€ acesso no territorio;

* Organizar condicoes

de trabalho para mitigar
estressores e fatores de
risco, ajustando-as sempre
que necessario, visto que
mudancas constantes sao
inerentes ao trabalho em
desastres.

RGA HORARIAE
RNOS DE TRABALH

* Prée-definir as horas

de trabalho individual e
incentivar o trabalho em
equipe, assegurando que a
carga horaria nao ultrapasse
o limite estipulado (se o



trabalho exigir continuidade
para alem da carga horaria
maxima, realizar revezamento
de equipes e trocas

de escala);

* Organizar a carga horaria
das equipes para propiciar
periodos regulares

de descanso;

* Prever rodizios entre
atividades de alto e baixo
impacto, considerando tanto
trabalhadores quanto turnos
de trabalho, aléem da atuacgao
conjunta de trabalhadores
com maior e menor
experiéncia;

* Organizar espacos para
descompressao, em que
os trabalhadores possam
se alimentar e relaxar entre
e durante os turnos de
trabalho.experiéncia

CTREINAMENTO)

* Capacitar gestores

sobre sinais de sofrimento
psicossocial, bem como
estrategias para acolhimento

CUIDADOS A TRABALHADORES 4

e encaminhamento de
trabalhadores:

* Capacitar trabalhadores
sobre saude mental

em desastres, perdas

e lutos, estrategias de
enfrentamento, ferramentas
de autocuidado e cuidado
coletivo, incluindo tambem
a disponibilizacao de
materiais informativos e
psicoeducativos sobre esses
temas.

REDES DE APOIO E
ATENgiio PSICOSSOCIAL

As manifestacoes
emocionais,
comportamentais e
relacionais na fase de
resposta do desastre podem
variar amplamente, de forma
que nao € possivel formular
uma proposta de cuidado
unica que seja eficaz a

todos os trabalhadores e a
todas as equipes. Deve-se
analisar as particularidades
de cada demanda, buscando
solucoes apropriadas.
Algumas diretrizes gerais
podem balizar esse processo:

nnnnnnnnn
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* Disponibilizar acoes

ou servicos de atencao
psicossocial especificos para
trabalhadores e equipes,
bem como dispositivos do
SUS e outros recursos no
territorio para atender a essas
demandas de forma efetiva;

* Estimular o contato dos
trabalhadores com a rede
socioafetiva, favorecendo
que as interacoes e a
participacao em datas
significativas sejam parte da
rotina deles, ainda que na
fase de resposta;

* Promover reunioes de
equipe, supervisoes ou
outros espacos em que 0s
trabalhadores se sintam
seguros para compartilhar
dificuldades de manejo e
questoes éticas;

* Considerar que
manifestacoes emocionais,
comportamentais e
relacionais ou demandas
psicossociais tendem a
variar conforme aspectos
demograficos (ex.: se o
trabalhador ou membros
da rede socioafetiva foram

diretamente afetados pelo
desastre), faixa etaria, genero,
etnia, raca, profissao, etc,

* Observar sinais de
sofrimento psiquico agudo
e/ou cronico (ex.: abuso de
alcool e outras drogas, auto
ou heteroagressao, ideacao
ou comportamento suicida),
fazendo o encaminhamento
devido;

* Realizar avaliacao
sistematica e manter ativas as
estrategias de apoio/cuidado
ao final da fase de resposta.

E fundamental
assegurar
atencdo
psicossocial
tambéem aos
gestores, que
estao expostos
a estressores
similares aos da
equipe.



CUIDARDE Si PROPRIO
ENQUANTO CUIDA DE
OUTRAS PESSOAS

Apesar da importancia do
Ccompromisso organizacional
para a formulacao de
estrategias amplas de apoio
aos trabalhadores, deve-se
considerar também acoes
para cuidado em nivel
interpessoal e individual.
Dessa forma, mesmo frente
a todos os desafios da fase
de resposta, € fundamental
que os trabalhadores tenham
em mente as suas proprias
vulnerabilidades e demandas,
ao mesmo tempo em que
atendem as pessoas e
comunidades atingidas.

Nesse sentido, recomenda-
se:

* Buscar manter uma rotina,
ainda que atuando na fase de
resposta (horarios regulares
para acordar e dormir,
cuidados com alimentacao

e hidratacao, pratica de
atividade fisica);

* Conhecer os proprios
limites e respeita-los (ex.:
fazer uma pausa quando

CUIDADOS A TRABALHADORES 6

estiver cansado), bem como
respeitar os limites dos
colegas de equipe;

* Observar sinais de estresse,
alem de mudangas em
reacoes e atitudes em si
Proprio € nos outros;

* Atentar-se ao consumo

de alcool, cigarro,
medicamentos e cafe,
evitando utiliza-los como
forma de elaborar emocoes,
permanecer alerta ou relaxar;

* Procurar fortalecer
conexoes interpessoais
com colegas de equipe

e membros da rede
socioafetiva, por meio

do compartilhamento de
experiéncias e sentimentos,
solicitando e oferecendo
suporte emocional,

E fundamental
que 0s
trabalhadores
tenham em
mente as

suas proprias
vulnerabilidades
e demandas
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SIRETS de@para buscar ajuda!

PROBLEMAS COM
O SONO

ALTERACOES
NO APETITE

DESCONFORTO
GASTROINTESTINAL

®)

VARIAGOES
DE HUMOR

IRRITABILIDADE
AUMENTADA

©

SENTIMENTO DE NAO
SER COMPREENDIDO

DIFICULDADE DE
CONCENTRAGAO

RUMINAGAO OU
PENSAMENTOS

INTRUSIVOS

() AUMENTO NO
CONSUMO
(QUANTIDADE
OU FREQUENCIA)
DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS®

*Alcool, cigarro, medicamentos
psicofarmacologicos, etc.

Em conjunto, essas agoes abrangentes de cuidado em nivel
organizacional, interpessoal e individual podem promover
bem-estar, saude mental, crescimento profissional e pessoal
dos trabalhadores na fase de resposta. Também se espera
que elas propiciem alivio a emogoes negativas e permitam o
desenvolvimento favoravel de individuos e coletivos, mesmo

frente a situacoes adversas.
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ADOLESCENTES

A adolescéncia se caracteriza pelo processo de elaboracao
das transformacdes pessoais e da forma como o sujeito
passa a ser visto socialmente. A vivéncia de um desastre
traz desafios adicionais a esse periodo, que de antemao é
marcado por intensas mudancas.

o) apoio e a disponibilidade de recursos
necessarios ao bem-estar do adolescente
influenciam a forma como ele responde

a um evento extremo, associando-se a
repercussoes psicossociais em curto,
medio e longo prazo,

Os adolescentes dependem do entorno para garantir
cuidados e protecao integral, o que inclui tanto a rede de
apoio (familiar e comunitaria), quanto a rede de protecao
social (dispositivos institucionais). Nesse sentido, para oferta
de cuidados especificos a adolescentes no contexto de
desastres, € importante considerar:

2
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3 ADOLESCENTES

Desastres podem acarretar
a experiéncia de multiplas
perdas (entes queridos,
animais de estimacao,
rotinas, relacionamentos,
moradia, objetos pessoais,
espagos comunitarios,
cidades, projetos de vida,
sonhos), 0 que desestabiliza
0 senso de pertencimento,
seguranca e cuidado;

—%

I

O periodo permeado por

incertezas e transformacoes,

caracteristico da
adolescéncia, pode
potencializar o impacto
dessas perdas e o grau de
vulherabilizacao associado
ao desastre, incluindo o
maior risco de exposicao do
adolescente as violagoes
de direitos;

Os adultos de
referéncia podem estar
sobrecarregados e,
também, precisando de
apoio para lidar com o
evento extremo e

suas repercussoes.

Desastres rompem
avida cotidiana,
desestabilizando
aquilo que é
familiar para
o adolescente.
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REAGOES EMOCIONAIS E COMPORTAMENTAIS

A forma como os adolescentes
reagem ao contexto que

se impoem durante e apos

um evento extremo varia de
acordo com:

Condicoes preexistentes e
nivel de demanda de apoios
para a vida (ex.: adolescentes
com deficiéncia ou aqueles
vulnerabilizados por qualquer
outra condicao);

Modo como familiares
ou responsaveis legais e
outras pessoas significativas
acolhem e interagem com
os adolescentes (ex.: incluem
ou excluem, apoiam ou
desamparam, compartilham
OU NAO0 suas experiéncias) e,
também, como se relacionam
entre si em situagoes de crise
(ex.: os adultos de referéncia
demonstram cooperatividade
ou, por outro lado, adotam
estrategias destrutivas para
lidar com conflitos);

Amparo que os
adolescentes e as familias
recebem da rede de
protecao social.

Sao reacoes comuns
em desastres:

DR

BEENECNO.

© &

Raiva e
agressividade

Apatia e
isolamento

Angustia e
tristeza

Sentimento
de culpa

Vergonha

Rejeicao
as regras
estabelecidas

Desesperanca
em relagao ao
presente e ao
futuro

Altercacoes
Nno SoNo

Alteracoes
no apetite
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Para saber mais sobre as reacoes de adolescentes
especificamente frente a perdas e lutos decorrentes
de eventos extremos, acesse a cartilha Perdas e
Lutos - Criancas e Adolescentes, da Serie Saude
Mental e Atencdo Psicossocial em Desastres

A possibilidade de que se estabeleca um processo saudavel

de reacao aos impactos causados pelo desastre vai depender
do grau de suporte proveniente do contexto (familia, amigos,
comunidade e rede de protecao social), bem como dos recursos
proprios dos adolescentes.
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RECOMENDAGOES PARA A ATENGCAO PSICOSSOCIAL A
ADOLESCENTES NO CONTEXTO DE DESASTRES

Se o adolescente desejar
compartilhar, escute
e valide as reflexdes e
0s sentimentos trazidos,
sejam quais forem, sem
julgamentos, dedicando-lhe
tempo e atencao;

Permita queo
adolescente expresse
a sua vulnerabilidade
(nessa perspectiva, sao
contraindicadas falas como
‘vocé deve ser forte’, “vocé
deve ser corajoso’, “vocé
precisa cuidar dos outros”);

Ajude o adolescente a
identificar seus recursos
de apoio, como pessoas
de referéncia e dispositivos
institucionais que possam
auxilia-lo frente a situacao;

Incentive a organizagao
de oportunidades e
espacgos para que o
adolescente viva o pesar, de
forma individual e coletiva;

Incentive o adolescente
a compartilhar com
pessoas de referéncia a sua
experiéncia afetiva frente ao
desastre, disponibilizando

apoio para tal (ex.. propondo
conversas em que ele possa
enderecar suas perguntas,
duvidas e inquietacoes);

Pergunte sobre gostos e
interesses do adolescente,
incentivando-o a buscar
aquilo que lhe traz satisfacao
(ex.. musica, trabalhos
manuais, danca, etc.);

Permita espacgo para
o siléncio;

Dé a oportunidade para o
adolescente se engajar nas
atividades comunitarias de
recuperacao do entorno,
acompanhando-o sempre
que necessario na busca
pOr maneiras seguras para
contribuir nas acoes relativas
ao desastre;

Fornecga informacgoes
fidedignas e explique
com clareza o que esta
acontecendo;

Nao minta ou crie falsas
expectativas sobre as
dificuldades que estao sendo
vivenciadas;
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Assim que possivel, auxilie
na retomada da rotina
do adolescente;

Em caso de violéncia
é importante ouvir sem
julgamento, com empatia e
nao forcar o adolescente a
falar. Os primeiros cuidados
psicologicos podem ser
aplicados. Em situacoes em
que os direitos sao violados
e importante demandar ao
Conselho Tutelar ou aos
profissionais do Disque 100

0s encaminhamentos
de protecao e
cuidado disponiveis.

Em adolescentes que
apresentam insénia ou
reacgoes agudas de estresse
nao é recomendado o uso
de benzodiazepinicos,
dentre outros aspectos,
pelos efeitos que essas
substancias produzem sobre
a capacidade de fixar ou nao
as memorias ligadas aos
eventos traumaticos.

E importante que haja o fortalecimento de espacos que
oferecam a sensacgao de seguranca, rotina e continuidade para
os adolescentes, incluindo a reativacao da escola tao logo

quanto possivel.

A estabilidade emocional dos adolescentes, em
parte, depende da estabilidade do seu entorno,
o que inclui as instituicées de pertencimento,
bem como os familiares ou responsaveis legais,
0s quais tambem devem ser amparados pela
rede de apoio e pela rede de protecao social.

Para adolescentes e familias em abrigos provisorios, a
articulacao intersetorial se torna ainda mais urgente. Nesses
casos, deve-se buscar estratégias para minimizar as implicagoes
da perda da privacidade da vida domeéstica, com atencao
também as diferentes formas de violéncia que podem ocorrer
em tais espacos (ex.: autoprovocada, interpessoal e coletiva).
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USO DE INTERNET E REDES SOCIAIS

Alem de vivenciarem o desastre, os adolescentes tambem podem
ser afetados pela exposicao ao evento extremo por meio da
cobertura da midia ou de outras fontes de noticias disponiveis via
Tecnologias de Informacao e Comunicacao (TICs). Portanto, se por
um lado e dificil ter plena consciéncia do que esta acontecendo
ao redor, por outro, corre-se o risco de superexposicao as
informacgodes, tanto verdadeiras quanto falsas, o que € facilitado
pela internet e pelas redes sociais. Esse fendbmeno pode
intensificar algumas respostas psicologicas.

Assim, se o adolescente tiver acesso as TICs, € fundamental

criar condicoes para conversar com ele acerca das informacoes
que tem consumido e os efeitos que essas informacoes podem
produzir sobre ele. Depois de escuta-lo, € importante orienta-lo a
Nao se expor a conteudos midiaticos e noticias em excesso, bem
como a checar a fonte das informacoes.

ooooooooo
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PREVENGAO DE SUICiDIO 2

O presente material aborda estrategias de atencao

psicossocial voltadas a prevencao de suicidio na fase
de resposta a desastres.

As experiéncias humanas frente a emergéncias e desastres
costumam ser desafiadoras, em decorréncia das mudancas
repentinas e potencialmente traumaticas vivenciadas por
individuos e comunidades. Eventos extremos frequentemente
provocam diferentes perdas concretas e simbdlicas:

VIDAS HUMANAS ANIMAIS MORADIA

OBJETOS PESSOAIS BENS MATERIAIS TRABALHO

MEIOS DE PROPRIEDADES ESTRADAS E
SUBSISTENCIA RURAIS ACESSOS

ESPACOS SONHOS E
COMUNITARIOS ROTINAS PROJETOS DE VIDA

Nesse contexto, as
repercussoes sobre o bem-
estar e a saude individual

e comunitaria se dao tanto
pelo estressor primario,
quanto pelos estressores
secundarios:

° Estressores secundarios:
vivenciados a medida que as
pessoas tentam retomar suas
vidas e reconstruir o que foi
perdido, em meio ao medo e
as incertezas sobre o futuro.

As repercussoes
negativas sobre a saude
mental decorrentes

* Estressor primario: evento
extremo propriamente dito
(ex.. inundacoes);

ooooooooo
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de um evento extremo
podem ocorrer por longo
periodo, especialmente
ao se considerar que

os fatores protetivos
tambem costumam ser
desestabilizados em
desastres. Nessa direcao,
destaca-se a perda da
coesao dos pontos de
suporte social nos territorios,
pelos impactos tanto a
rede de apoio (familiar

e comunitaria), quanto a
rede de protecao social
(dispositivos institucionais).
Em conjunto, esses
aspectos podem aumentar
o risco de suicidio em
comunidades atingidas
por eventos extremos,
dependendo da dimensao
dos danos e da ocorréncia
de desastres multiplos.

COMPORTAMENTO
SUICIDA

Fenomeno multifatorial,
entendido em um continuum
envolvendo:

* Ideagao suicida: ocorre
quando o suicidio é
considerado uma saida para
o sofrimento e inclui desde
pensamentos recorrentes

ooooooooo

sobre a morte até o
planejamento do ato;

* Ameaca de suicidio:
expressao da intencao de
tirar a propria vida;

* Tentativa de suicidio: ato
intencional de autolesao com
O objetivo de tirar a propria
vida, mas sem resultar em
Obito;

* Suicidio consumado: ato
intencional de tirar a propria
vida, com desfecho fatal.

Autolesao

Comportamento

de provocar danos
contra si mesmo (ex.
cortar-se com objetos
pontiagudos,
queimar-se com
cigarro). Pode envolver
Ou Nao o objetivo

de tirar a propria vida.
Pessoas que
apresentam
comportamento
autolesivo sem
intencao suicida

o fazem, em geral,
buscando se punir

ou controlar/aliviar

a dor emocional.




ESTATISTICAS
REFERENTES AO SUICIDIO

* Mais de 700 mil pessoas
morrem por suicidio a cada
ano, em todo o mundo;

* Na populacao geral,
estima-se que para cada
morte por suicidio ha 20
tentativas, sendo que cinco
a seis pessoas proximas,
em media, apresentam
sofrimento relacionado as
repercussdes emocionais,
sociais e economicas;

* No ano de 2021, 15507
suicidios foram notificados
no Brasil, representando a
segunda principal causa de
mortes entre adolescentes
de 15 a 19 anos e a quarta
principal entre jovens de 20 a
29 anos;

® A taxa de suicidio entre
homens no Brasil é trés vezes
maior que a de mulheres;

* Entre homens, a taxa

de suicidio aumenta
progressivamente com a
idade, atingindo seu pico nos
idosos com mais de 70 anos;

* Entre mulheres, observa-
se risco mais elevado nas
adolescentes de 15 a 19 anos;

PREVENGAO DE SUICIiDIO 4

* A taxa de suicidio entre
indigenas no Brasil € trés
vezes maior que a da
populacao geral,

* Estados brasileiros com
as maiores taxas de suicidio,
em 2021: Rio Grande do Sul,
Piaui, Mato Grosso do Sul,
Roraima, Santa Catarina e
Tocantins.

Para saber mais sobre o
panorama de suicidios e
autolesoes no Brasil, acesse
o Boletim Epidemiologico
da Secretaria de Vigilancia
em Saude e Ambiente, do
Ministerio da Saude.

O comportamento suicida
pode ser apresentado

por pessoas de diferentes
origens, condicoes
socioeconomicas, idades,
configuracoes familiares,
orientacoes sexuais e
identidades de género, que
enfrentam uma profunda dor
emocional, percebida como
insuportavel, intoleravel

e inescapavel (trés ‘i's do
suicidio).

Nesses casos, o sofrimento
psiquico pode ser
intensificado por:

eeeeeeeee
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* Incapacidade de encontrar
solugoes para os problemas
vivenciados

* Falta de esperanca em
relacao ao futuro

® Baixa autoestima
® Solidao intensa

Sao fatores de risco para o
suicidio:

* Transtornos mentais,
previamente diagnosticados
Ou Nao (ex.. depressao,
esquizofrenia)

* Tentativas anteriores de
suicidio

® Historico familiar de suicidio

* Problemas financeiros ou
legais

* Problemas nas relacoes
interpessoais

* Facil acesso a meios de
alta letalidade (ex.: venenos,
armas)

* Abuso de alcool ou outras
substancias

* Fragilidade da rede de
apoio (familiar e comunitaria)

ooooooooo

* Fragilidade da rede de
protecao social (dispositivos
institucionais)

* Situacoes de violacoes de
direitos

* Estigma social e
preconceito

Desastres tendem a

agravar os fatores de risco
associados ao suicidio. Ao
mesmo tempo, trazem
dificuldades para preveni-
lo, por transformacdes

nos contextos familiar e
comunitario, bem como
mudancas na estrutura e nas
prioridades de dispositivos
institucionais. Nesse sentido,
destaca-se a importancia
de reconhecer, valorizar

e promover fatores de
protecao, como estratégia
de prevencao de suicidio.

Sao fatores de protecao
para o suicidio em desastres:

* Rede de apoio (familiar e
comunitaria) que ofereca
suporte emocional e

material, bem como senso de
pertencimento;

* Oportunidade de contribuir
No processo de reconstrugao



do territério afetado pelo
desastre, o que pode
propiciar senso de proposito
e vinculacao comunitaria;

* Acesso a profissionais

e servigos de saude
capacitados para avaliar

e cuidar de pessoas que
vivenciam o surgimento ou
O agravamento de sintomas
psicologicos em decorréncia
do desastre;

* Respostas eficazes e
eficientes de governos

e agéncias de ajuda
humanitaria, para assegurar
necessidades basicas e de
seguranga, promover apoio
financeiro especifico as
pessoas atingidas, bem como
restabelecer os territorios
afetados, mitigando danos;

* Politicas publicas
voltadas a prevencao de
suicidio e campanhas de
conscientizacao sobre
sinais de sofrimento
psiquico, informando sobre
dispositivos e estrategias de
cuidado a saude mental;

* Estabilidade ou
recuperagao econémica
pos-desastre, o que tende

a reduzir a ansiedade e o
estresse desencadeados por

SUICIDA
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perdas derivadas do evento
extremo;

* Crencas religiosas e
espirituais, que podem
servir como estrategia de
enfrentamento e consolo
diante do desastre.

RECONHECENDO SINAIS
DE COMPORTAMENTO

Reconhecer sinais de
comportamento suicida

e parte do processo de
cuidado, na perspectiva da
integralidade na assisténcia
a saude, tanto em tempos
de normalidade, quanto em
eventos extremos.

Poréem, nem todas as pessoas
apresentam comportamentos
indicativos e nem todos

0S comportamentos sao
claramente reconhecidos,

de modo que alguns

passam a fazer sentido apos
a tentativa ou o suicidio
consumado. Ainda assim,

e possivel destacar alguns
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sinais emitidos por quem esta
pensando em suicidio:

® Sinais verbais diretos:

‘nao quero mais viver”; “vou
me matar”.

* Sinais verbais indiretos:
‘depois que eu morrer, VOCES
ficarao bem”; “em breve
ninguem mais precisara se
preocupar comigo”; “pessoas

que se matam sao corajosas”.

° Sinais comportamentais:
abuso de alcool ou outras
substancias; isolamento
social; negligéncia com
relacao ao autocuidado

e a aparéncia fisica;

visitas, mensagens ou
telefonemas para agradecer
e se despedir dos entes
queridos; organizacao de
objetos pessoais e doacao
de pertences; busca por
informacoes sobre meios
para cometer suicidio.

° Sinais relativos a
humor ou sentimentos:
tristeza profunda; raiva;
desesperanca; falta

de interesse em atividades
anteriormente prazerosas;
sentimento de vergonha
ou humilhacao;

ansiedade; depressao.

uuuuuuuuu

ORIENTAGOES GERAIS

PARA AVALIACAO DO
RISCO DE SUICIDIO

* Escutar ativamente,

de modo empatico e
acolhedor, sem julgamentos,
respeitando o tempo de fala
e 0s siléncios, bem como
reconhecendo as crencas de
cada pessoa em sofrimento;

* Usar linguagem simples
e adequada ao contexto
sociocultural do individuo;

® Assegurar a privacidade

e a confidencialidade, tanto
durante o atendimento
quanto no registro dos dados;

* Evitar questionamentos que
possam revitimizar;

* Avaliar fatores de risco
(ex.. presenca de transtornos
mentais, abuso de alcool ou
outras substancias);

* Perguntar, de forma direta
e cuidadosa, a respeito

de pensamentos sobre se
machucar ou provocar danos
a si proprio (ex.. avaliacao do
risco suicida);

* Investigar frequéncia e
letalidade do pensamento,
incluindo meios especificos



para executar o plano (ex.
armas, medicamentos);

* Explorar sobre tentativas
anteriores de suicidio e

como o individuo conseguiu
lidar com o comportamento
suicida em outros momentos;

° Investigar sobre motivacoes
para viver e pessoas de
referéncia que possam
apoiar com relagao as
demandas apresentadas;

* Finalizar a conversa

com um plano de cuidado
desenvolvido, contendo
orientacoes praticas sobre
encaminhamentos. Se for
detectado risco iminente
de suicidio, deve-se realizar
encaminhamento imediato
a servico de saude (ex.
Unidade Basica de Saude) e
comunicagao com membros
da familia para orientacoes
sobre como proceder.

Falar sobre suicidio
nao é uma forma de
incentivar a pratica.
Em geral, as pessoas
se sentem aliviadas e
agradecidas por terem
a oportunidade de
conversar com alguém
sobre o assunto.

PREVENGAO DE SUICIiDIO 8

Para saber mais sobre
praticas sequras para
prevencdo de suicidio,
tentativa de suicidio ou dano
autoinfligido em servicos de
saude, consulte a Nota
Tecnica GVIMS/GGTES/
Anvisa N° 09/2020 .

PREVENCAO DE SUICIDIO

Os indices de suicidio
tendem a aumentar em
territorios afetados por
desastres, o que pode
ocorrer meses ou anos
apos o evento extremo.
Portanto, destaca-

se a importancia da
atencao psicossocial em
curto, medio e longo
prazo, alinhada a outras
estrategias intersetoriais
e multiprofissionais.

Isso é fundamental
devido a complexidade
dos eventos extremos,
sobretudo aqueles
associados a multiplas
perdas. Portanto, para
prevenir a ocorréncia de
suicidio, as acoes devem
ser propostas de forma
integrada e complementar,
com enfoque individual e
coletivo, em

diferentes niveis:

nnnnnnnnn
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OLITICAS PUBLICASD

* Assegurar, de modo rapido
e eficaz, a disponibilidade
de apoio a saude mental

em territorios afetados por
desastres;

* Financiar servicos e
pesquisas enfocando
estrategias para prevencao
de suicidio;

* Capacitar equipes
multiprofissionais para
reconhecer sinais, avaliar
risco e desenvolver acoes
voltadas a prevencao de
suicidio;

* Promover campanhas de
conscientizagao publica
sobre sinais de sofrimento
pPSiquico e prevencao de
suicidio, informando acerca
de dispositivos e agcoes de
cuidado a saude mental;

* Incluir estrategias de
saude mental e atencao
psicossocial em Planos de

Contingéncia para Desastres.

(COMUNIDADES

* Organizar centros de
apoio onde as pessoas
encontrem informacoes

ooooooooo

sobre assisténcia a saude
mental e suporte para suprir
necessidades basicas;

* Propor atividades que
promovam o bem-estar

e a resiliéncia individual

e coletiva, favorecendo
também o senso de
pertencimento e a conexao
entre os membros da
comunidade (ex. terapia de
grupo, artes, esportes);

* Mapear hotspots, ou seja,
locais facilmente utilizados
para suicidio, e reduzir o
acesso a meios para
cometer suicidio;

* Divulgar o numero do
Centro de Valorizacao

da Vida (CVV) - 188, com
informacgoes sobre como
utilizar. O CVV oferece apoio
emocional e prevencao

de suicidio gratuitamente
(https.//cvv.org.br/).

(PROFISSIONAIS DE SAUDE)

* Reconhecer sinais, avaliar
risco, realizar intervencoes
em crises, desenvolver agoes
de prevencao de suicidio

e tratamento de pessoas
identificadas em risco, em
curto, medio e longo prazo;



® Apoiar a formacao de
outros profissionais em
estrategias de prevencao
de suicidio;

* Atentar-se ao autocuidado
(alimentagao, hidratacao,
sono, atividades fisicas,
espacos de escuta e partilha
de sentimentos);

* Conhecer os proprios
limites e respeita-los

(ex.. fazer uma pausa quando
estiver cansado), bem como
respeitar os limites dos
colegas de equipe.

FAMILIAS

* Incluir no cotidiano

familiar oportunidades de
dialogo sobre sentimentos,
preocupacgoes, expectativas
para o futuro, alem de
compartilhamento de
experiéncias, estrategias de
enfrentamento e fragilidades,
com oferta de apoio mutuo;

* Na medida do possivel,
manter as rotinas e a
estabilidade relacional,
buscando favorecer o senso
de seguranca e acolhimento;

* Observar mudancas

PREVENGAO DE SUICIiDIO 10

comportamentais ou sinais
de risco entre os membros
da familia.

DIVIDU

* Reconhecer os proprios
sentimentos e emocoes,
observando a presenca de
pensamentos suicidas ou
autolesao;

* Solicitar suporte, sempre
que necessario, a membros
da rede de apoio social
(familia e comunidade),
bem como a dispositivos e
profissionais de saude;

* Buscar informacoes

sobre saude mental em
desastres (ex. reacoes de
estresse, estrategias de
enfrentamento, prevencao de
suicidio);

* Atentar-se ao autocuidado
(alimentacao, hidratacgao,
sono, atividades fisicas,
espacos de escuta e partilha
de sentimentos).

aaaaaaaaa
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O presente material aborda recomendacoes
emergenciais para organizacao de
estrategias de cuidado em saude mental e
atencao psicossocial a pessoas idosas (i.e.,
pessoas com 60 anos ou mais) no contexto
de desastres, considerando a fase de
resposta a eventos extremos.

PESSOAS IDOSAS 2

Pessoas idosas podem ser particularmente vulneraveis a

desastres, devido a aspectos como:

Estado fisico relacionado a
idade;

Condigoes cognitivas e
sensoriais,;

Condicoes de saude
preexistentes e nivel
de demanda de apoios
para a vida (ex.: doencgas
cronicas e debilitantes
que requerem tratamento
e monitoramento regular;
dificuldade de mobilidade e/
ou hecessidade de recursos
como muletas ou cadeira de
rodas),

Vivéncias previas de
sofrimento psiquico devido

as condicoes de vida e idade,
em tratamento ou nao;

Experiéncia de solidao,
perda de pessoas queridas
e sensacao de nao
contribuirem mais para a
sociedade, seja por estarem
aposentadas, seja por
fragilidades fisicas;

Condicoes
socioeconomicas adversas
(ex.: problemas financeiros;
dificuldades para acesso a
rede de protecao social).

u 0 DRASI
B ol O a2l
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PESSOAS IDOSAS

Desastres frequentemente
provocam multiplas perdas
para pessoas idosas, suas
familias e comunidades:

ENTES QUERIDOS

ANIMAIS

BENS MATERIAIS

MEIOS DE
SUBSISTENCIA

OBJETOS DE VALOR
EMOCIONAL

ESPAGOS DE
CONVIiVIO SOCIAL

MORADIA

ROTINAS

Alem disso, eventos
extremos comumente
ocorrem de forma repentina,
demandam deslocamentos e
adaptacao a novas situacoes
e contextos, o que pode
desestabilizar o senso de
seguranca e pertencimento.

ooooooooo

Em conjunto, esses fatores
sao promotores de estresse
cumulativo e interativo, de
modo que pessoas idosas
podem necessitar de apoio
especial em desastres.

ASPECTOS A SEREM
CONSIDERADOS NO
CUIDADO A PESSOAS
IDOSAS EM DESASTRES

Assegurar hidratacao
e nutricao apropriada,
considerando as restricoes
em casos de hipertensao
arterial, diabetes,
subnutricao, obesidade, etc.

Disponibilizar acesso
continuo a apoios/recursos,
tratamento e monitoramento
a pessoas idosas com
condicoes de saude
especificas e/ou mobilidade
reduzida (ex.: cadeiras de
roda, muletas, orteses,
proteses, fraldas geriatricas,
medicamentos, exames).

Garantir protecao contra
as violacoes de direitos a
que as pessoas idosas estao
submetidas no contexto de
desastres (ex.: situacoes de
abuso ou negligéncia).



EM SITUAGOES EM QUE
OCORRE O AFASTAMENTO
OU A PERDA DA MORADIA

As pessoas idosas tendem
a criar lacos mais fortes com
a moradia, em comparacao
aos jovens, e podem estar
menos dispostas a deixar o
lar ou a comunidade, mesmo
quando & necessaria a
evacuagao das areas de risco
em decorréncia do desastre.

A casa frequentemente
simboliza seguranca fisica,
afetiva e identitaria, sendo
resultado de anos de
trabalho para aquisicao. Alem
disso, também costuma ser
lugar de lembrancgas sobre
momentos importantes da
vida e ponto de encontro da
pessoa idosa com os entes
queridos.

Pessoas idosas com
pouco convivio familiar/
comunitario e, ainda,
aguelas com doencas
degenerativas costumam ser
particularmente sensiveis
ao afastamento da moradia
e podem experimentar o
agravamento de sintomas
quando isso ocorre (ex.. maior
confusao).

PESSOAS IDOSAS 4

Percepcao de risco,
estado de alerta, atencao e
mobilidade tendem a reduzir
com a idade. Fora dos seus
lares e da rotina cotidiana,
pessoas idosas podem
ter maiores dificuldades
de adaptacao aos locais
de abrigamento. Essas
alteracoes dramaticas no
estilo de vida e na posicao na
comunidade, potencialmente
afetam o bem-estar e a
saude da pessoa idosa.

Para pessoas idosas em
abrigos provisoérios, ¢
importante considerar ainda
0S seguintes aspectos:

Sempre que possivel, as
pessoas idosas devem ser
encaminhadas a abrigo
Proximo ao seu territorio
de origem, em condicao
de recebé-las com a
presenca de familiares ou
cuidadores. Deve-se evitar
o desmembramento das
familias, com excecao das
situacoes de violéncia e/
ou medida de afastamento
determinada pelo Poder
Judiciario.

ooooooooo
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Na falta de familiares ou
cuidadores, estar proximo a
pessoas conhecidas, como
vizinhos e amigos, pode
ser um fator protetivo no
cotidiano de pessoas idosas
em abrigos.

Quando uma pessoa idosa
esta desacompanhada,
sugere-se coletar
informacoes para manter
uma lista atualizada de
contatos de emergéncia
de familiares, cuidadores,
vizinhos e amigos.

Assegurar acolhimento
com verificacao da historia
previa de saude psicossocial,
da rede de apoio (familiar
e comunitaria), além da
rede de protecao social
a pessoa idosa em seu
territorio, preferencialmente
considerando a equipe com
a qual ja tem vinculo na
Atencao Primaria.

Avaliar aspectos culturais
como religiao, habitos de
lazer, sono e higiene pode
auxiliar na melhor escolha
quanto ao local de insercao
de pessoas idosas em
abrigos.

Considerar a estrutura
do espaco fisico, incluindo

ccccccc

aspectos como limpeza,
seguranca e acessibilidade
do local. Atencao especial
precisa ser dada ao periodo
noturno, pois geralmente as
pessoas idosas acordam para
ir ao banheiro.

Observar fatores de
ambiéncia: frio ou calor
intensos, barulhos, cheiros
e aglomeragoes podem
prejudicar o bem-estar de
pessoas idosas em abrigos.

A populacao idosa no seu
conjunto nao e indefesa nem
dependente. A maioria €
capaz de lidar com a
situacao e de se adaptar
frente ao evento extremo.
Apesar do agravamento
do estado de saude
e da fragilidade fisica
que algumas podem
apresentar, a medida que
envelhecem, pessoas
idosas contribuem
para suas familias e
comunidades com
décadas de experiéncia,
conhecimentos
e compreensao
acumulados.




PESSOAS IDOSAS EM
AREAS RURAIS

Em areas rurais, desastres
podem afetar a vida das
pessoas de diferentes modos,
incluindo o comprometimento
as atividades agropecuarias,
com efeitos em cadeia sobre
diversas populacoes. Nesse
sentido, destacam-se:

Prejuizos a fertilidade do
solo, ao processo de cultivo
ou a qualidade dos alimentos
produzidos;

Perdas ou danos a criacao
de animais (ex.: aves, bovinos,
suinos, peixes e abelhas);

Dificuldade ou
impossibilidade de
comercializar e distribuir o
que foi produzido;

Prejuizos a disponibilidade
de agua propria para
consumo humano e animal,
alem de assoreamento do
leito dos rios;

Estragos a equipamentos
e insumos utilizados para
producao agricola e pecuaria;

Descaracterizacao de
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espacos de convivio
cotidiano (ex.: casa, lavoura,
comunidade), com historias
e significados individuais e
coletivos.

Em conjunto, esses fatores
Se associam a repercussoes
negativas sobre as atividades
econdomicas, producao de
renda e subsisténcia, bem
como sobre as relacoes
interpessoais e com a terra,
interferindo na maneira
COMO a pessoa idosa e sua
familia lidam com os espacos
de convivio cotidiano e as
perspectivas para o futuro.

A dificuldade de pessoas

em areas rurais receberem
suporte adequado intensifica
a vulnerabilidade. O
isolamento, que ja poderia
ser vivenciado, costuma

se agravar, pelos prejuizos

a comunicacao e ao

acesso, alem da escassez

de recursos humanos e
materiais. Isso tende a
amplificar a desigualdade de
cobertura em comparacao

ao meio urbano, gerando
repercussoes negativas a
protecao social, ao bem-estar
e a saude individual e coletiva
em areas rurais em desastres.
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ATENGCAO PSICOSSOCIAL
A PESSOAS IDOSAS EM
DESASTRES

Apoio emocional:
componente essencial no
cuidado a pessoas idosas
em desastres, frente as
multiplas transformacoes
e perdas relacionadas

a eventos extremos, as
quais podem desencadear
reacoes de estresse e
sofrimento psiquico. Algumas
relagoes significativas sao
particularmente fontes de
apoio social;

Pessoas da rede familiar,
comunitaria e institucional
presentes anteriormente ao
desastre, ou ainda aquelas
cujas conexoes iniciaram a
partir do evento extremo;

Animais de estimacao.

Reforcar os lacos de
convivéncia, seja de modo
presencial, facilitando e
incentivando o contato, ou
mesmo de forma virtual,

pode favorecer o bem-estar

e a saude mental de pessoas
idosas afetadas por desastres.

eeeeeeeee

Aléem dos possiveis impactos
as relacoes significativas,
pessoas idosas tambem
podem estar vulneraveis as
repercussoes psicossociais
pelas perdas financeiras e

de elementos de referéncia
emocional (ex.. moradia, bens
materiais, objetos pessoais,
recordagoes, etc.), associadas
ao temor de nao conseguir
restabelecer a vida apos

o desastre. Nesse sentido,
destaca-se a importancia de
orienta-las sobre:

Recursos ou acoes
disponiveis para reparacao
economica;

Novas abordagens de
cuidado pelos servicos de
saude e assisténcia social.

Em abrigos provisérios, ¢
importante criar espacos de
apoio para mitigar o impacto
emocional dos desastres,
promovendo bem-estar
psicologico. Assim, alem

da reconexao da pessoa
idosa com a rede familiar

e comunitaria, profissionais
em abrigos provisorios
devem atuar para minimizar
a interrupcao do vinculo com



0S servicos de saude e
assisténcia social de
referéncia nos territorios,
buscando reduzir o risco de
repercussoes negativas a

saude mental. Adicionalmente,

recomenda-se;

Organizar praticas
recreativas e atividades
fisicas de baixo impacto,
para proporcionar momentos
de distracao (ex.: musica,
danca, jogos, desenho,
pintura, sessodes de contacao
de historias ou lendas,
artesanato). Caso haja
profissional habilitado, pode
ser interessante convidar
pessoas idosas a participar
de praticas integrativas e
complementares
(ex.. massagem, meditacao
e acupuntura)

Promover espacos de
escuta ativa e rodas de
conversa entre as pessoas
nos abrigos provisorios, para
permitir compartilhamento
de experiéncias, expressao
de sentimentos, recebimento
e oferta de apoio.

Fornecer informacoes
fidedignas, claras,
compreensiveis e continuas
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sobre a situagao do desastre
e, tambem, sobre planos

de recuperacao e como
podem obter ajuda. Nao criar
falsas expectativas sobre as
dificuldades que estao
sendo vivenciadas.

Auxiliar a pessoa idosa a
pensar sobre estrategias
de preservacao ou
reconstituicao da memoria
de acontecimentos de sua
vida que possam ter sido
perdidos com o desastre,
seja pela reconstituicao
de fotos, pelo auxilio na
utilizacao de dispositivos
eletronicos ou mesmo pela
utilizacao de cadernos ou
outros meios privados que
pOssam servir como registro.

De acordo com o interesse
e a possibilidade, favorecer
a participacao de pessoas
idosas no cotidiano dos
abrigos. O envelhecimento
ativo auxilia a saude da
pessoa idosa nesse periodo.

No caso de vivéncia de
luto, as reacdes das pessoas
idosas devem ser acolhidas
considerando as condicoes
das vivéncias potencialmente
traumaticas e das perdas
originadas dessas situacoes.
Nenhum luto deve ser

aaaaaaaaa
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minimizado, ha medida

em que somente a propria
pessoa idosa pode saber,
expressando ou nao, o que
esta sentindo. As pessoas
idosas, especialmente as
com idades mais avangadas,
frequentemente nao temem
a morte para si mesmas,

mas a situagao de desastres
remete a condicoes de
morte ligadas a muito
sofrimento, que podem gerar
sentimentos intensos durante
a vivéncia de luto.

Para saber mais sobre o
assunto, acesse a cartilha
Perdas e Lutos, da Serie Saude
Mental e Atencdo Psicossocial
em Desastres

Importante: ¢ fundamental
respeitar as pessoas idosas
que nao desejarem se engajar
nas propostas, bem como
respeitar os siléncios durante
O processo de escuta ativa.

PROTEGCAO DA PESSOA
IDOSA CONTRA VIOLENCIA

As pessoas idosas podem
ser vitimas de invisibilidade,
exclusao e maus-tratos

em desastres. As violacoes

aaaaaaaaa

dos direitos das pessoas
idosas comumente

refletem a marginalizagao
socioeconomica e a
diminuicao da capacidade de
se protegerem dos abusos.

Com a desarticulacao das
redes de apoio e protecao
social, bem como com o
agravamento da saude e das
dificuldades econdmicas,
aumenta o risco de

violéncia contra a pessoa
idosa. Aspectos como a
fragilizacao da capacidade
de se defenderem e a
reducao da visibilidade social
desse grupo populacional
consistem em desafios
adicionais nesses casos.

Informar o Conselho
Municipal do Idoso, a
Policia Civil, a
Brigada Militar, o
Ministéerio Publico e/
ou o Disque 100 em
casos de suspeita
de violéncia, seja
fisica, psicologica,
negligéncia

ou de exploracao
financeira.
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