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PROTEGAO DA SAUDE MENTAL EM SITUAGOES DE DESASTRES E
EMERGENCIAS (1)

Capitulo 1: Antecedentes e consideragoes gerais

Considerando-se a perspectiva da saude mental, as emergéncias implicam em uma
perturbagao psicossocial que excede em muito a capacidade de manejo da populacéo
afetada. Espera-se um aumento na morbidade, incluindo-se os transtornos psiquicos.

Estima-se que entre um terco e a metade da populagdo exposta sofre alguma
manifestacdo psicoldgica. Embora se deva destacar que nem todos os problemas
psicossociais que se apresentam poderao ser classificados como doencgas, a maior
parte deve ser entendida como reagbes normais diante de situagdes de grande
significado ou impacto. Em contrapartida, aparecem problemas de ordem social que
também devem ser solucionados.

Do ponto de vista da saude mental, em situagdes de grandes emergéncias, toda a
populagdo pode ser considerada como vitima de lesdes e angustias, em maior ou
menor medida, direta ou indiretamente. Em contrapartida, o termo saude mental foi
dimensionado em uma ampla variedade de campos conforme segue:
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» Ajuda humanitaria e social;

» Aconselhamento a populagdo e a grupos de risco;
Comunicacéo social;

+ Gestao de instituicdes e servicos psiquiatricos;

+» ldentificacao e tratamento de casos de transtornos psiquicos.
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Demonstrou-se que depois da emergéncia propriamente dita, os problemas de saude
mental requererdo assisténcia aos sobreviventes durante um periodo prolongado,
quando tiverem que enfrentar a tarefa de reconstruir suas vidas. Isto nos pde diante do
problema de fortalecer os servigos de saude mental com base comunitaria.

As acgdes devem ter um carater integral que englobe n&o s6 o aspecto curativo, mas
que incluam acdes preventivas e de reabilitacao.

Consideragoes gerais sobre a assisténcia a saude mental

Saude mental € um termo amplo e que considera as diferentes interfaces do processo
saude-doenga, com seus aspectos sociais que tanto influem no bem-estar da
populagao. Isto €, a doencga, as manifestagcbes emocionais, como a aflicgdo, que podem
ser consideradas normais, as condutas problematicas ou nao adaptadas (como a
violéncia e o consumo de substancias) e o conjunto da dindmica psicossocial individual
e coletiva que se desenvolve em situagdes de emergéncia. Da mesma forma nos
referimos também, no que tange a prestagéo de servigos, as agdes que sao realizadas
no plano preventivo, da promog¢ao, atendimento, tratamento e reabilitagao.
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O termo psicossocial foi usado mais para traduzir a dindmica e a gama de problemas e
manifestagbes psicolégicas e sociais que aparecem em situagdes de desastres, e
alguns autores e instituicbes o associam ao nao patoldgico, a partir de uma visédo mais
humanista que sanitarista.

O apoio emocional deve se integrar com as atividades quotidianas dos grupos
organizados nas comunidades e fazer parte da satisfagao das necessidades basicas
da populacéo.

Capitulo IV: Para um plano de saude mental em situagdoes de desastres e
emergéncias

Consideragoes gerais para preparar um plano

A assisténcia a saude mental deve comecar com um diagnéstico comunitario amplo e
abrangente, que leve em consideragdo o contexto sociocultural, género, grupos de
faixa etaria, identificacdo de liderangas, autodefinicdo de necessidades pela prépria
populacgéo, situacdo de direitos humanos.

Uma estratégia fundamental € a formacao de facilitadores ou promotores sociais,
levando-se em conta o conhecimento que estes tém dos processos comunitarios e da
idiossincrasia das populagbes afetadas.

A assisténcia a saude mental em situagbes de emergéncia implica no manejo de
técnicas de intervencdo em crises e de técnicas psicoeducativas que favorecem a
expressao de vivéncias e sentimentos, assim como a compreensado dos fatores de
estresse implicados.

Os problemas mais frequentes nos programas de assisténcia a saude mental sao:
+ Modelos de intervencéo assistenciais e centrados no trauma;

« Atuacgbes clinicas individuais diante de impactos massivos com dinamicas

coletivas;

Pouca acgao preventiva;

Escassa sensibilidade cultural;

Pouca influéncia do psicossocial nas decisdes politicas e organizacionais.
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Grandes problemas a priorizar

Destacam-se trés grandes grupos de problemas psicossociais que sempre devem ser
levados em conta em situagdes de desastres e emergéncias:

s O medo e a aflicdo, como consequiéncia das perdas e danos e/ou pelo temor da
recorréncia da situacio traumatica,;
Transtornos psicopatoldgicos ou doengas psiquiatricas evidentes;
Desordem social, violéncia e consumo de substancias que viciam. Isto inclui
atos de vandalismo e de deliquéncia, rebelides, demandas exageradas, abuso
sexual, violéncia intrafamiliar, etc.
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Do acima exposto derivam-se trés mensagens:
s N&o pensemos somente na psicopatologia, mas também na ampla gama de
problemas de alto conteudo social;
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% A necessidade de ampliacdo do campo de competéncia dos profissionais da
saude mental;

% Os problemas psicossociais podem e devem ter assisténcia — em grande
proporgcdo — por pessoal ndo especializado.

Etapas nas atuagdes psicossociais em situagoes de emergéncia

Em caso de desastres naturais, delimitam-se quatro grandes etapas, para efeitos
praticos, o que nos permite saber o que ocorre aproximadamente em cada momento e
também o que fazer. Em cada periodo damos énfase a dinamica psicossocial que se
desenvolve, tratando de esquematizar e simplificar o fundamental:

+» Periodo prévio ou pré-critico;

% Periodo critico ou da emergéncia propriamente dita;

+« Periodo pos-critico;

+» Periodo de recuperacéo.

A etapa prévia pode ser mais ou menos prolongada, de acordo com o tipo de desastre.
No entanto, em qualquer caso é vital desenvolver um plano preventivo que reduza a
vulnerabilidade da populagéao.

O periodo critico também € variavel quanto a duragéo e caracteristicas, dependendo
do tipo de evento e de sua magnitude. Nesse momento, o fundamental para a
populagdo é sua segurancga pessoal e familiar e a satisfagdo de suas necessidades
basicas e de sobrevivéncia.

A etapa pds-critica se da num periodo de 15 a 30 dias apds o evento. Na maior parte
das ocasides, 0s grupos de ajuda externa e a mobilizagdo das organiza¢des nacionais
intervém nessa etapa do desastre. Nesses momentos séo trabalhados os processos
de intervengdo em crise e atendimento a casos com manifestagdes psiquicas,
inclusive com pessoal qualificado.

E importante iniciar o mais cedo possivel a preparacéo para a etapa de recuperacio,
em que o setor da saude e as diferentes instituicdes nacionais terao que enfrentar com
seus proprios recursos as tarefas normais, além daquela que corresponde a
recuperacao psicossocial do desastre. As crises devem deixar como conseqliéncia um
crescimento pessoal e o fortalecimento dos mecanismos individuais e grupais de se
enfrentar o problema, bem como o fortalecimento da rede de apoio social.

(1) Organizagdao Pan-Americana da Saude. Proteccion de la salud mental en situaciones de desastres y
emergencias. Washington, D.C. Agosto 2002
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