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APRESENTACAO




As emergéncias em saude publica sao situagoes que demandam o emprego urgente de medidas de
prevencao, controle e contengao de riscos, danos e agravos a saude. Sao situagdes que podem ser
epidemiologicas, de desastres ou de desassisténcia a populagao. A vulnerabilidade social, econémica
e ambiental amplia o risco de impacto a saude humana decorrente de emergéncias em saude publi-
ca. Porisso é fundamental que as equipes da Atencao Primaria a Saude (APS) reconhegam, em suas
acodes, compatibilidade com as necessidades e as demandas de saude da populagao.

A Estratégia Saude da Familia baseia sua atuacao na proximidade com as pessoas em seus territorios.
As equipes da APS devem atuar em conjunto, compartilhando o cuidado e desenvolvendo praticas
de saude que considerem as diversas realidades e necessidades dos territérios e das pessoas, as-
sumindo uma ampla visdo, com estudo social, econdmico, epidemioldgico, assistencial, cultural e
identitario, para melhor compreensao e desenvolvimento das acoes.

A Atencao a Saude é construida a partir de uma visao diversificada, interdisciplinar e participativa.
Assim, é fundamental que o trabalho desenvolvido pelas equipes da APS possa contribuir com as re-
postas adequadas as especificidades de acontecimentos nos territorios a partir do desenvolvimento
de acgdes setoriais e intersetoriais com impacto na situagao, nos condicionantes e determinantes da
saude das pessoas e coletividades.

Em situacdes de desastres causadas por enchentes, para garantir a integralidade da atencao a saude
da populagao faz-se necessario adotar estratégias que permitam a ampliagado do escopo dos servi-
cos ofertados, seja na Unidade Basica de Saude (UBS), em abrigos e demais equipamentos da APS,
para que as ofertas de cuidado possam contribuir com o fortalecimento da saude das pessoas.

Com o objetivo de contribuir com o trabalho desenvolvido pelas equipes da Atencao Primaria, a série
"Publicacao para Emergéncias — Recomendacdes para as Equipes da Atencdo Primaria a Saude
em Situacdes de Desastres” apresenta diretrizes para atuacao nas Unidades Basicas de Saude, nos
abrigos temporarios e no Sistema Prisional. Além disso, foram estruturadas orientagdes para cuidados
em Saude Mental, diante da relevancia da tematica e de seu carater fundamental no enfrentamento
as situacdes de desastres.



As inundagdes oferecem riscos imediatos e futuros a saude das pessoas que vivem nas regides do
desastre. Espera-se que as diretrizes aqui apontadas apoiem diversos profissionais que atuam no
cotidiano da APS, na estruturacao das acdes e nas formas de cuidado a serem construidas nesse
contexto especifico.

Para ver outras publicagdes do Ministério da Saude sobre enchentes, acesse 0 QR code abaixo ou
visite o site https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/e/enchentes/publicacoes.
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PUBLICACAO PARA EMERGENCIAS — RECOMENDACOES PARA AS EQUIPES DA APS EM SITUACOES DE DESASTRES

A Atengdo Primaria a Saude (APS) tem como um de seus principios o primeiro acesso das pessoas
ao sistema de saude, inclusive daquelas que demandam um cuidado em saude mental. Na APS, o
desenvolvimento de intervencdes em saude mental é construido no cotidiano entre profissionais e
usuarios, em gue ambos criam ferramentas e estratégias para compartilhar e construir juntos o cui-
dado em saude.

Desastres sdo problemas, sobretudo, sociais e vivenciados coletivamente. E comum que, apos a
ocorréncia de um desastre, haja consideravel aumento na procura pelos servicos de saude. Nesse
sentido, torna-se importante o oferecimento dos primeiros cuidados em saude mental, especialmente
livres da medicalizacdo desnecesséria dos sintomas. E importante o preparo da equipe de trabalha-
dores para que estes tenham o conhecimento prévio de como agir e como identificar os sintomas e
agravos advindos de uma situacao de desastres. Neste cenario € necessario que a equipe de saude
identifique situagdes em que pessoas e familias possam estar em sofrimento psiquico.

Avalie:

1. A natureza e severidade do(s) evento(s) ao(s) qual(ais) foi/foram exposto(s);
2. Arede de apoio familiar e comunitaria disponivel;

3. O estado de saude;

4. O histérico pessoal e familiar de sofrimento de sauide mental;

5. A cultura, as tradigoes e as crencgas pessoais.

LEMBRE-SE: Algumas pessoas estao mais susceptiveis as situagoes de crise devido aos

contextos de vulnerabilidade social que estao inseridas e, por isso, podem
precisar de mais cuidado.




INUNDACOES — DIRETRIZES PARA 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE: CUIDADOS EM SAUDE MENTAL

Considere maior atencao as pessoas em virtude da idade, no caso de criangas, adolescentes e pes-
soas idosas; gestantes, considerando situagao de pré-natal, parto e puerpério; outras pessoas em
razdo de condigoes fisicas ou sofrimentos mentais; e outros grupos que podem ser marginalizados
ou alvo de violéncia (mulheres; populacao em situagao de rua; migrante, refugiados e apatridas; po-
pulacéo indigena, quilombolas, e LGBTQIA+).

LEMBRE-SE: Casos de violéncia devem ser acolhidos e notificados de acordo com os pro-

tocolos ja preconizados e comunicados as instancias locais de vigilancia e de
protecao social.

ATENCAO! VOCE PROFISSIONAL DE SAUDE TAMBEM PRECISA DE CUIDADO.

1. Situacdes como de desastre inevitavelmente trardo estresse a todos os profissionais envolvidos.
Apesar disso, existe um limiar de estresse que deve ser monitorado, para que n&o seja ultrapassado.

2. Reconheca que possiveis transferéncias de responsabilizagao das pessoas vitimas de desastre ao
profissional de saude, enquanto representante do estado, podem ocorrer.

3. Reconheca a importancia do descanso e da alimentacao adequada, para o seu proprio cuidado.

4. Considere com a gestdo local e a equipe possibilidades de esquemas de trabalho que respeitem
seu estado de saude mental.

5. Informe-se com as autoridades locais sobre a situagao de crise, bem como o seu papel no cuidado.
6. A sua autoavaliacao da saude é fundamental para o cuidado do outro.

7. Em seu tempo de descanso, busque fazer atividades fisicas, de relaxamento e autocuidado.

9



CAPITULO 1

ORIENTACOES GERAIS
PARA 0 CUIDADO EM
SAUDE MENTAL NA APS
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ACESSO

Todas as pessoas devem ser acolhidas e escutadas em qualquer Unidade Basica de Saude que ve-
nham a buscar, compreendendo que na situagao de calamidade a organizagao de territério por area
adscrita fica comprometida. E atribui¢cao de todos os profissionais e equipes realizarem o acolhimento.

» Realize a classificacdo de risco dando prioridade aquelas pessoas em maior vulnerabilidade.

2 Busque conhecer e orientar 0s usuarios sobre os dispositivos locais de auxilio as necessidades
basicas, como moradia, acesso a agua e saneamento, alimentagao, busca por beneficios, auxilios e
direitos, documentagao, entre outros. Essas necessidades, quando ndo atendidas, tém um grande
impacto na saude mental.

» Compreenda o sujeito de forma ampla, considerando a subjetividade para um cuidado humanizado.

» Perceba que os individuos estao inseridos em contextos que podem ser complexos, marcados por
determinantes sociais da saude, em muitos casos apresentando sobreposigao de vulnerabilidades.

LEMBRE-SE: Para os casos em que os usuarios das unidades de saude estiverem em
situagao de abrigamento, recomenda-se estabelecer um fluxo de cuidado
nos abrigos em colaboracao estreita com as equipes de assisténcia social

do municipio, bem como com os coordenadores dos abrigos que estao ge-
renciando tais estabelecimentos. Sobre o trabalho em Abrigos temporarios e
demais orientagoes, acessar: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/sau-
de-de-a-a-z/e/enchentes/publicacoes.
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COMUNICACAO

Busque dialogar com a gestao municipal e/ou estadual, para compreender quais fluxos em saude
mental estao estabelecidos, uma vez que muitos locais podem estar desativados. O didlogo entre
os profissionais que compdem as diferentes equipes da APS também € outro fator fundamental para
ampliar a resolutividade das agdes e a compreensao sobre as situagdes que se apresentam.

» Oriente usuérios e familiares sobre pontos de cuidado da rede de satde e comunitaria que estao
oferecendo acolhimento e cuidado de situagao de crise.

» Cheque a veracidade das informacdes antes de serem repassadas para 0s Usuarios, podendo uti-
lizar-se dos meios disponiveis para a comunicagao. Utilize fontes oficiais dos governos municipais,
estaduais e federais.

FORTALECIMENTO DE ACOES COMUNITARIAS

Vinculos de solidariedade funcionam como mecanismo de protecao social em situacdes de desastre.
Seu fortalecimento pelas equipes e servicos de saude é fundamental para a manutencao da saude
das populagdes.

2 Proponha atividades coletivas como recursos importantes para mitigar situagdes de estresse. Ve-
rifique se o tema proposto considera as diversas caracteristicas do grupo.

» Identifique liderancas comunitérias e oriente agdes para o apoio mutuo. A UBS pode ser um ponto
importante de encontro, trocas e verificagao de informacgdes.

LEMBRE-SE: As ac6es podem ser realizadas junto aos dispositivos sociais existentes ma-
peados pelas liderangas nos territorios de trabalho das equipes de Saude da

Familia como: espacos afetivos de trocas e de pertencga (igrejas, cultos reli-
giosos de diferentes matrizes); associagées comunitarias; organizagdes nao
governamentais; coletivos; entre outros.




CAPITULO 2

ESCUTA E ACOLHIMENTO




O acolhimento é considerado um elemento imprescindivel em todas as interagdes de cuidado em
saude, nas acgdes de receber e ouvir as preocupagdes do usuario, com o compromisso de atender
as necessidades dos cidadaos que buscam 0s servicos e saude. A escuta qualificada € um pilar do
acolhimento, sendo um instrumento para organizagao dos servi¢os de atengao primaria, uma vez que
permite que 0s usuarios sejam atendidos com prioridades a partir da avaliacao de vulnerabilidade,
gravidade e risco.

O que dizer e fazer?
Tente encontrar um lugar silencioso para conversar, e limite as distragdes externas;
Respeite o sigilo das situagoes;
Demonstre atencao e interesse, de formas verbais e nao verbais;
Seja paciente e calmo;
Forneca informacdes de fontes confidveis;
Seja honesto sobre 0 que vocé sabe e nao sabe;
Fornega informacdes de modo que a pessoa entenda — fale de maneira simples;
Valide o impacto das perdas ou eventos importantes que te contarem;
Valorize os esforcos da pessoa e como foram/sdo importantes na situacao;
Procure ter conhecimento sobre a rede de apoio disponivel;
Respeite as diferencas culturais e espirituais;

Acolha o siléncio.



O que nao dizer e fazer?
Nao pressione alguém para te contar sua historia pessoal;
Nao interrompa ou apresse a histoéria de alguém;
Nao toque a pessoa sem seu consentimento;
Nao emita juizo de valor sobre as atitudes tomadas ou ndo tomadas;

Nao dé conselhos e/ou compare situagdes, como: “Vocé nao deveria se sentir assim”, ou "Vocé
deveria se sentir sortudo por ter sobrevivido", ou ainda "Poderia ter sido pior";

Nao fale sobre aquilo que vocé nao conhece;
Nao fale sobre seus proprios problemas;
Nao faca falsas promessas ou dé falsas garantias;

Nao menospreze 0s esforcos das pessoas e seu senso de capacidade de cuidar delas mesmas.



CAPITULO 3

MANEJO C[.iNICO DE DESASTRES
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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CLASSIFICACAQ DE RISCO/VULNERABILIDADES

De acordo com o Comité Permanente Interagéncias (IASC, 2007), as intervengdes de salde mental
e atencao psicossocial devem ser acionadas nas primeiras horas apds um desastre, observando os
quatro niveis de intervengao apresentados na piramide a seguir, a depender da complexidade das
necessidades da populagao atendida.

SERVICOS ESPECIALIZADOS

Cuidado em saude mental ofertado por especialistas que compoem
servicos e equipes da RAPS (APS/eMulti, CAPS, UPA, hospitais, SRT)
disponiveis no territorio.

APOIOS FOCADOS, NAO ESPECIALIZADOS

Primeiros cuidados psicoldgicos por profissionais e equipes
da APS (eSF, eAP, eMulti, eCR, eSFF, eSFR), com suporte de
outras iniciativas comunitarias.

APOIO A COMUNIDADE E AS FAMILIAS
Suporte ofertado por familiares e comunidade.

SERVICOS BASICOS E SEGURANCA
Servicos basicos (p.ex.: abrigos) que sejam
seguros, socialmente apropriados e que
protejam a dignidade.

» Primeiro nivel: Servicos basicos e seguranca. Todas as agées do primeiro nivel devem focar na
preservacao da vida e dignidade humanas, promovendo, o mais rapido possivel: alimentagao, agua,
abrigo, atendimento basico de salde etc. Esse suporte €, inclusive, essencial para a saude mental
e 0 bem-estar psicossocial da populacédo atingida e, se oferecido a tempo e de forma adequada,
pode aliviar o sofrimento psicolégico dos sobreviventes.
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Segundo nivel: Apoio a comunidade e as familias. No segundo nivel estdo as agdes, como: ras-
treamento e reunificagdo familiar; auxilio no processo de luto e cerimdnias comunitarias para recu-
peragao; comunicagao em massa acerca dos metodos sobre como enfrentar a situagao; progra-
mas de apoio aos pais; atividades educacionais formais e nao formais; atividades de subsisténcia;
e ativagdo das redes sociais, por meio, por exemplo, de grupos de mulheres e clubes de jovens.
Nesse segundo nivel percebe-se a poténcia da mobilizagao comunitaria e apoio as redes afetivas
e de protegao, grupos e associagdes, escolas e atividades econdémicas que possam resgatar a
capacidade de reconstru¢do da comunidade.

Terceiro nivel: Apoios focados, nao especializados. No terceiro nivel estao um ndmero menor de
pessoas, com sofrimento mental de leve a moderado (15% a 20% da populagao), que precisam de
apoio individual ou familiar por meio dos Primeiros Cuidados Psicolégicos (OPAS, 2015b), ou mes-
Mo a escuta qualificada por parte de profissionais da saude. Neste nivel, todos os profissionais da
APS devem estar aptos para oferecer escuta e acolhimento a populacao.

Quarto nivel: Servigos especializados. No quarto nivel estd a oferta de cuidados especializados
de saude mental para os quadros graves (3% a 4%), que mesmo recebendo o suporte dos demais
niveis, ainda apresentam sofrimento intoleravel, com comprometimento da vida diaria. Equipamen-
tos como os CAPS (Centros de Atencdo Psicossociais), as UPAs (Unidades de Pronto Atendimen-
tos), os hospitais, 0s SRT (Servigos de Residenciais Terapéuticos), quando disponiveis, sdo 0s mais
indicados. No entanto, em contextos de uma rede de atengdo especializada sobrecarregada ou
inexistente, seria possivel que o processo de cuidado fosse realizado, de forma excepcional, pelas
eMulti, com o apoio dos nucleos de telessaude e de instituicdes de ensino superior.

Em situacdes de desastres, diferentes necessidades de salude se fardo presentes para equipes que
podem apresentar composi¢des variadas, sendo inclusive elas mesmas impactadas pelos desastres.
As praticas em saude mental na APS podem e devem ser realizadas por todos os profissionais de sau-
de. Para tanto, € fundamental tanto a gestao do cuidado como o trabalho colaborativo, de modo que
o territdrio e a relagao de vinculo com 0s usuarios sejam o objeto comum de todos os profissionais.
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As equipes Multiprofissioanais (eMulti) podem ampliar o escopo de agdes oferecidas pelas outras
equipes da APS, sendo corresponsaveis pela populagao e pelo territério, em articulagao intersetorial
e com a Rede de Atencgdo a Saude (RAS). Estas equipes, organizadas pela légica do apoio matricial,
podem oferecer agdes clinico-assistenciais e técnico-pedagogicas, por meio de:

1. Atendimento individual, em grupo e domiciliar;

2. Atividades coletivas;

3. Apoio matricial;

4. Discussodes de casos;

5. Atendimento compartilhado entre profissionais e equipes;

6. Oferta de acdes de saude a distancia;

7. Construcao conjunta de projetos terapéuticos e intervencdes no territorio; e

8. Praticas intersetoriais.

LEMBRE-SE: Nos contextos de desastres, a sociedade civil tende a se mobilizar, volunta-
riando-se e/ou organizando contribuicées coletivas. E importante manter-se

informado junto a gestao sobre a existéncia e pactuagao acerca de possiveis
equipes voluntarias atuando em abrigos e/ou no resgate e suporte as vitimas
do desastre, a fim de fortalecer as praticas intersetoriais.
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Existe uma grande variedade de reacgdes e sentimentos que cada pessoa pode sentir em situagdes
de desastre. Muitas pessoas podem se sentir sobrecarregadas, confusas ou desorientadas sobre o
que esta acontecendo, amedrontadas, ansiosas, anestesiadas ou insensiveis. Diante disso, podem
apresentar reagdes leves, enquanto outras podem apresentar reagdes mais severas.

Para avaliar a diferenca entre reacdes comuns a desastres e um possivel caso de transtorno mental, €
importante considerar o tempo de duragao, a intensidade da ocorréncia e a severidade dos mesmos. As-
sim, nem todas as pessoas estao traumatizadas, mas todas precisam recuperar o equilibrio psicologico.

E comum que apresentem sintomas intensos de tristeza e desespero, além de episddios de desor-
ganizacao psiquica, estados de ansiedade, culpa, apatia, angustia e desamparo. Contudo, tais fené-
menos sao esperados, tendo-se em vista um processo que €, fundamentalmente, de luto. A maior
parte destas reacdes agudas sdo bem manejadas sem o0 uso de medicamentos e de acordo com 0s
principios dos Primeiros Cuidados Psicolégicos (OPAS, 2015b; WHO, 2003). Entretanto, algumas rea-
¢Bes comuns aos desastres podem ser listadas a partir de sua temporalidade:

Reacao Imediata (até 72 horas) — Fase Aguda (estresse normal):
Primeira reacao imediata de alarme;

Sintomas fisiolégicos, motores e cognitivo: taquicardia, sudorese, hiperatividade, aflicédo, agressi-
vidade;

Agitacao desordenada;
Panico;
Crise Emocional;

Incapacidade de reagir, paralisia.



Reacgao Pds-Imediata (até trés meses) — Fase de Assimilagao (estresse agudo):
Reviver o incidente;
Evitamento;
Reacao ansiosa;

Sintoma de dissociagao.

Reacao Cronica (apos trés meses) — Transtorno de Estresse P6s-Traumatico:
Reviver o incidente;
Negacao;
Sintomas associados:
Ansiedade e depressao;
Transtorno de comportamento;

Transtornos somaticos;

Transtorno psicotico.

Para pessoas com maior vulnerabilidade social, que demandam atendimento especifico por profissio-
nal de saude qualificado para o cuidado em saude mental, € necessario iniciar a atencao pela identi-
ficacao daquelas que ja estavam realizando tratamento em saude mental, com ou sem medicacdes
psicotropicas, para garantir a continuidade do cuidado.

E necessario, também, especial aten¢do para o aumento do consumo de &lcool e outras drogas e
casos de suicidio, que tendem a se agravar em situagdes de desastres. Situagdes como estas podem
demandar busca ativa das equipes.



Com relagao a utilizagao de medicamentos, deve-se tomar os cuidados necessarios para se assegu-
rar o uso racional dos mesmos. No que se refere ao uso de medicamentos psicotropicos nas situa-
cOes pos-desastres, € preciso considerar que existem dois grupos de pessoas, descritos a seguir.

Pessoas que faziam uso regular de medicagao psicotropica previamente ao desastre:

Ter atencao a lista de medicamentos disponiveis — em caso de falta de medicamentos, € impor-
tante informar-se com a gestao local sobre o fluxo estabelecido;

Fazer o mapeamento do grupo;
Realizar busca ativa a estes pacientes em situagdes de desastres;

Cuidar da manutenc¢ao da medicagao, ndo sendo indicado que, neste momento, haja mudangas
na prescrigao;

Flexibilizar os prazos de duragéo das receitas.

Pessoas que nao faziam uso regular de medicagao psicotropica previamente ao desastre:
Orientar sobre reagdes esperadas em situagao de desastre;

Avaliar a necessidade de prescricdo medicamentosa neste momento, de acordo com o quadro
clinico — ressalta-se que, sobretudo nas primeiras semanas, somente em casos excepcionais €
indicada a prescrigao de psicotrépicos;

Utilizar Praticas Integrativas e Complementares no suporte aos primeiros cuidados;

Reavaliar agravamento de situagdes no curso das semanas.



INUNDACOES — DIRETRIZES PARA 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE: CUIDADOS EM SAUDE MENTAL

LEMBRE-SE: E importante pactuar, construir e realizar, junto as equipes de APS, agdes de

promocao e prevengao de saude, visando ao enfrentamento, a cronificacao e
a patologizacao, a médio e longo prazos, do sofrimento psiquico.

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo reconhecidas como importantes te-
rapias por potencializar as acdes de Saude Mental desenvolvidas na APS, mas nao devem ser as Uni-
cas possibilidades de cuidado em Saude Mental. Assim, recomenda-se que as PICS sejam integradas
aos protocolos de atendimento psicossocial. Isso pode incluir a oferta dessas praticas em unidades
de saude ou em locais temporarios de assisténcia.

Aqui estdo algumas maneiras pelas quais essas técnicas podem ser aplicadas, de acordo com a dis-
ponibilidade de profissionais de saude com formacao na area e de recursos disponiveis:

» Praticas: Meditagao; Yoga; Auriculoterapia; Terapia de Florais; Praticas Corporais da Medicina Tra-
dicional Chinesa (MTC), como Tai Chi Chuan, Automassagem e Terapia Comunitaria Integrativa;

» Oficinas: Rodas de Escuta; Terapia Comunitdria Integrativa; Oficina de Arteterapia; Oficina de Mu-
sicoterapia; Meditagao em Grupo; Yoga; Praticas Corporais da MTC; e Automassagem;

) Praticas de cuidado para bebés e criangas: Shantala.

Dessa forma, enfatizamos a importancia de considerar as PICS como parte integrante da assisténcia
durante as fases do desastre, desde a emergéncia até a fase de reconstrugao, e a importancia de
garantir a longitudinalidade do cuidado para promover a recuperacao e a reconstrugao da saude e da
qualidade de vida das comunidades afetadas, assim como de profissionais
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Conhega mais sobre cada uma das PICS mencionadas apontando seu celular para os QR codes ou
acessando os links a seguir.

Glossario Tematico Protocolos de Auriculoterapia

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ https://auriculoterapiasus.ufsc.br/
glossario_tematico_praticas_integrativas_ recomendacoes/
complementares.pdf




CAPITULO 4

ADOECIMENTO PSiQuico
COM RISCO IMINENTE A VIDA —
PREVENCAO A0 SUICIDIO



Contextos como de desastres intensificam o numero de pessoas que necessitam de cuidados em
saude mental. Evidéncias demonstram que, neste contexto, ha um aumento de casos de automutila-
Gao, ideagoes suicidas, uso complicado de alcool e outras drogas, TEPT, ansiedade, depressao. Des-
se modo, € necessario que haja mapeamento, vigilancia e monitoramento dos casos supracitados,
uma vez que eles podem estar associados a elevacao do indice de suicidios que, por sua vez, pode
estar relacionado as perdas fisicas e simbalicas.

Pontos importantes para o mapeamento e acompanhamento das demandas:

Realize a classificacao risco/vulnerabilidade, considerando casos que podem ser acompanhados
no ambito da APS (leves a moderados) levando em conta as equipes de Saude da Familia, eMulti
e, quando necessario, articulacao para intervencao na atencao especializada;

Identifique elementos da interculturalidade no cuidado, de modo a incentivar que elementos da cultu-
ra dos individuos sejam elencados como ancoragem para as pessoas que estao experienciando dife-
rentes formas de Iuto (pelas mortes; pelas perdas fisicas, como bens materiais; € perdas simbdlicas);

Durante a escuta atentar-se para sinais de alerta, como frases e sentimentos. Cada individuo deve
ser escutado respeitando sua subjetividade.

ATENQAO! OS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA O SUICIDIO SAO:
Historia de tentativas prévias;
Adoecimento psiquico;
Sentimentos de desesperanca, desespero, desamparo e impulsividade;

Desemprego.

Para os contextos de desastres, soma-se as perdas fisicas e simbdlicas que favorecem as perdas de
referéncia em relagao as redes familiares e comunitarias. Nesse contexto ha uma quebra na realidade.
Nas condigdes em que se deu a quebra da realidade, o trauma rompe a organizagao mental e causa
uma anulagdo na continuidade da vida.



A intensidade do que é vivenciado € tanta que impede a elaboracao de seus conteudos, podendo
aparecer como sintoma o rompimento da articulagcao entre os afetos. A singularidade com que cada
um internaliza o fato real da tragédia reflete, também, nos impactos deste evento, ou seja, o disruptivo
€ um conceito relacional que tem potencial relativista. Por isso, a reagao psiquica é determinante para
ser considerada disruptiva.

FRASES DE ALERTA SENTIMENTOS

"Eu preferia estar morto."

DEPRESSAO
"Eu nao posso fazer nada."

DESESPERANCA
"Eu ndo aguento mais." 4 D

DESAMPARO
"Eu sou um perdedor e um peso pros outros."

DESESPERO

"Os outros vao ser mais felizes sem mim."

O suicidio é uma questdo de saude publica e deve ser tratado como tal, evitando-se falsas crencas
sobre 0 assunto, que requer identificagao do problema, prevengao e elaboragdo de estratégias para a
mitigacao, ou seja, redugao ao maximo das estatisticas. Orienta-se escuta e acolhimento com recorte
para a prevengao ao suicidio, com o intuito de mapear e tragar estratégias para o cuidado direcionado
e humanizado.



CAPITULO 5

ARTICULACAO DE REDES




No processo de desastres e crise, todos 0s servicos, equipamentos, pontos de atengao em saude e
intersetoriais, bem como toda a sociedade civil podem:

Compor a rede de cuidados das pessoas afetadas, para além dos fluxos formais instituidos previa-
mente a crise;

Realizar mapeamento e organizagao dos servicos e agdes existentes funcionantes e 0s novos ar-
ranjos improvisados implantados, incluindo os hospitais de campanha, agdes nos abrigos e a oferta
de acdes e atendimentos profissionais de salde voluntariados, de forma a estabelecer um fluxo de
atendimento e encaminhamento apos acolhimento e classificacao de vulnerabilidade;

Promover articulagao intersetorial de forma integrada e articulada no processo de acolhimento,
organizagao, prevengao de agravos e riscos, mitigagao, preparagao, resposta ao desastre e emer-
géncia de saude publica e, também, no processo de reconstrucao;

Reconhecer e valorizar, para além das redes de atengao a saude e fluxos formais dentro do SUS,
as redes vivas (informais, construidas pelos usuarios e comunidade), que sao fundamentais no
processo de oferta de cuidado &gil e oportuno diante da nova realidade, em que as redes de apoio
solidarias se tornam essenciais nessa etapa, produzindo respostas baseadas na comunidade e
autonomia dos envolvidos.



CAPITULO 6

CUIDADO EM REDES




Algumas orientagdes a respeito do cuidado em redes (formais e informais) nessas situagdes incluem:
Privilegiar e fortalecer as agdes comunitarias e redes solidarias;
Ter um manejo adequado com a cultura e a historia do territério afetado;
Elaborar mapa de riscos, incluindo as ameacas, as vulnerabilidades e a populacao exposta;
Enfatizar e fortalecer o trabalho intersetorial e interinstitucional nos territorios;

Organizar estratégias de comunicagao e disseminacao de informacgdes confiaveis sobre o funcio-
namento de servicos, acdes e medidas 0s usuarios e profissionais;

Envolver representantes da sociedade civil e liderangas comunitarias na construcao de planos de
acéo, engajando a comunidade na comunicagao de situagdes de risco;

Coordenar o cuidado em rede, realizando referéncia e contrarreferéncia das pessoas para outros
pontos de atencao, quando necessario, incluindo o uso de Tecnologias da Informacao e Comuni-
cacéo (TIC), a exemplo do teleatendimento em satde mental.

MATERIAL COMPLEMENTAR

Para mais orientagdes, sugerimos consultar a “Série Saude Mental e Atengao Psicosso- E: ol
cial em Desastres”, do Centro de Operagdes de Emergéncia em Salde Publica (COE) —
Chuvas Intensas e Inundagdes no Sul (acesso pelo QR code ao lado e pelo link https://
bit.ly/SaudeMentalDesastres). A série conta com 0s seguintes volumes:

Volume 1. Respostas Emocionais e Primeiros Cuidados Psicologicos em Desastres e Emergéncias;
Volume 2. Perdas e Lutos;

Volume 3. Criangas em Abrigos Provisorios;

Volume 4. Perdas e Lutos — Criancas e Adolescentes;

Volume 5. Cuidados a Trabalhadores;

Volume 6. Adolescentes.
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