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IMPACTO

( Ruptura da rotina, perda de referéncias, comprometimento de redes de apoio, perda do

trabalho e fontes de renda, isolamento social, mudancas subitas nos papéis e relacbes
\_sociais.

REACOES PSIQUICAS COMUNS

esses problemas sao controlaveis e melhoram com o tempo, mas para outras, prejudicam

| Dificuldade para dormir, preocupacao, raiva e dores fisicas. Para a maioria das pessoas,
o dia-a-dia.

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Potencial exposicao a violéncia, a separacao ou a perda de entes queridos, mas

condicoes de vida, pobreza, inseguranca alimentar, perda de meios de subsisténcia e

sobrevivéncia, lesoes e doencas fisicas, falta de acesso a servicos, como os cuidados de
_saude, da educacao e da assisténcia.
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COMPORTAMENTO COMUNITARIO

Comunidades afetadas incluem tanto populacdes desalojadas/deslocadas como as que
se tornam anfitrids. Estes grupos podem competir entre si. Facilitar a participacao
comunitaria genuina requer o entendimento das estruturas das forcas locais e padroes
dos conflitos comunitarios. E importante trabalhar com diferentes subgrupos e evitar
atribuir privilégios a grupos particulares.
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AGRAVAMENTOS POTENCIAIS

Em abrigos e locais de passsagem, podem aumentar as situacgoes de violéncia e casos de
depressao, insonia, estresse pos-traumatico, risco de suicidio . Agravos a situacdo de
pacientes cronicos, especialmente aqueles com medicacdo interrompida apos o desastre.
Com o tempo, membros de uma comunidade podem se tornar dependentes de auxilio ao
serem tratados como pessoas inaptas. Papéis familiares e relagbes sdo minados e os
comunitarios distorcidos. Autorrespeito, autoestima e resiliéncia sao danificados ou
destruidos, afetando o bem-estar dos individuos e da comunidade.
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ENFRENTAMENTO

4 Implantacdo de um grupo de trabalho com referéncias técnicas e comunitarias, com
capilaridade intersetorial e nas comunidades atingidas. Estabelecer agenda de reunidoes com
os profissionais da area da salde, educacdo, assisténcia social. Identificar as liderancas
comunitarias e integrar estas nas reunides do grupo de trabalho. Elaborar plano de acdo e
fluxo provisorio de cuidado em salide mental.
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FOCO DA ATENCAO PSICOSSOCIAL EM DESASTRES

Trabalhar com organizacoes de base comunitaria, lideres comunitarios, mobilizadores e
trabalhadores de proximidades que tenham relacoes de confianca. Organizar atividades
comunitarias que envolvam a participacdo ampla para difusdo das informacoes e o
fortalecimento de redes de cuidado matuo.
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PERSPECTIVA PARA O FORTALECIMENTO

' Quando uma comunidade é confrontada com um desastre, precisamos ouvir e ficar
atentos ao que os membros/habitantes tém a nos dizer. Experiéncias de desastres
mostram que a maioria das pessoas afetadas vai recuperar a habilidade de
funcionamento no seu dia-a-dia na medida em que o fortalecimento comunitario e das
familias se desenvolve.
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PERCEPCAO DA REACAO

Reacobes a eventos traumaticos: Quando ocorre uma catastrofe, os efeitos mais obvios
sdo os fisicos. Muitas vezes as pessoas estao gravemente feridas e a infraestrutura e
servicos basicos precisam ser restaurados. Mas para os individuos e a comunidade, o
impacto emocional a um evento traumatico é profundo. Todos respondem de alguma
forma a eventos estressantes. E saudavel responder. Algumas pessoas sdo ativas, se
organizam, tiram pessoas do perigo e asseguram a alimentacao de todos. Qutras se
tornam muito caladas. Algumas se voltam a sua fé e outras se voltam contra.
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SINTOMAS DO IMPACTO

( Experiéncias traumaticas podem causar reagoes dolorosas. As pessoas estiao sempre
alertas para a proxima onda, tremor ou explosao (hipervigilancia). Podem se sentir
indefesas ou impotentes, ou até desorientadas. As pessoas evitam lembrancas, mas o
trauma continua a invadir seus pensamentos (flashbacks). As emocoes sdo intensas e
as vezes avassaladoras. O trauma pode ser fisico, como uma ferida, ou emocional, como
sofrer com a perda de alguém ou temer um grave perigo. E uma situacao que
ultrapassa as experiéncias comuns, ameacando a integridade fisica ou psicologica. As
consequéncias do trauma podem incluir: falta de amor-proprio e respeito, falta de

"-\_xcnnﬁam;a nos outros e falta de continuidade.
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PRESTANDO APOIO

INTENSIDADE DO APOIO

Triangulo de Intervencao de Apoio Psicossocial ’ﬂ

SERVICOS ESPECIALIZADOS

A primeira camada, na base do tridangulo ao ‘ el it
- - APOIOE FOCADOS NAD ESPECIALIZADOS
lado, representa uma resposta psicossocial para

a necessidade de servigos basicos e seguranga, ;

que pode incluir: defender que estes servigos éh i ' # ,b
sejam efetuados por atores responsaveis e APIOS COMUNITARIDS E FAMILIARES
influenciar agentes humanitarios a % ﬁ-ﬁ
disponibiliza-los para promover o bem-estar %j‘tii{ /ﬂ\ﬁ/“
psicossocial. Ig =

SERVICOS BASICOS E SEGURANCA

A segunda camada representa o apoio necessario a um niimero menor de pessoas que sdo capazes
de manter seu bem-estar psicossocial se receberem ajuda para acessar o apoio da comunidade e da
familia. Na maioria das emergéncias, existem interrupcoes familiares significativas e de redes
comunitarias devido a perda, deslocamento, separacdo familiar, temores comunitarios e
desconfianca. Respostas uteis nesta camada incluem a localizacdo e reunificacdo de familias, luto
assistido e ceriménias de cura comunitarias, divulgacdo de métodos construtivos para se lidar com a
situacao, programas de apoio parental, atividades educacionais formais e informais, atividades de

subsisténcia e de ativacao de redes sociais, como grupos de mulheres e clubes de jovens.

A terceira camada representa os apoios necessarios a um numero ainda menor de pessoas que
requerem intervencoes ainda mais focalizadas individualmente, nas familias ou em grupo, por
trabalhadores treinados e supervisionados (mas que talvez nao tenham tido anos de treinamento em
assisténcia especializada). Por exemplo, sobreviventes de violéncia baseada em género podem
precisar de uma mistura de apoio emocional e subsisténcia por parte de agentes comunitarios. Esta
camada inclui também os Primeiros Socorros Psicologicos e assisténcia mental basica pelos agentes
de saude nos cuidados primarios.

A camada do topo da piramide representa o apoio adicional necessario a um pequeno percentual da
populacdo, cujo sofrimento, apesar dos apoios ja mencionados, é intoleravel, e para quem possa ter
dificuldades significativas no funcionamento diario. Esta assisténcia deve incluir apoio psicologico ou
psiquiatrico para pessoas com transtornos mentais graves, quando suas necessidades excederem as
capacidades dos servicos primarios/gerais de saide existentes. Embora servicos especilaizados
sejam necessarios apenas para um pequeno percentual da populacdo, em emergéncias maiores estes
grupos equivalem a milhares de individuos.



ORGANIZANDO AS INTERVENCOES

Primeiros Cuidados Psicologicos - PSP

Os Primeiros Socorros Psicologicos (PSP) sao uma resposta de suporte as pessoas em
situacao de sofrimento e com necessidade de apoio.
De acordo com guia, os principais temas dos PSP sao:

-fornecer cuidados pragmaticos nao invasivos;

-avaliar necessidades e preocupacoes dos afetados;
-ajudar as pessoas a atender as necessidades basicas;
-ouvir as pessoas, sem obriga-las a falar;

-confortar as pessoas e ajuda-las a se sentirem calmas;

-ajudar as pessoas a acessar informacgoes, servicos e suporte sociais; proteger as pessoas de

mais danos.

O guia dos PSP da Organizacao Mundial da Saiude (WHO, 2011) especifica trés principios de
acao: Observar, ouvir e conectar (Look, Listen and Link). Segue na figura abaixo uma breve

descricdo das Agoes principais dos Primeiros Socorros Psicoldgicos :

OBSERVAR

Verificar a seguranga

Verificar se ha pessoas com necessidades basicas evidentes e
urgentes

Verificar se ha pessoas com sérias reacoes de estresse psicologico

ESCUTAR

Abordar pessoas que possam precisar de ajuda
Perguntar sobre as preocupacoes e necessidades das pessoas
Escutar as pessoas e ajuda-las a se sentirem calmas

APROXIMAR

Ajudar as pessoas a atender suas necessidades basicas e

acessar aos servicos

Ajudar as pessoas a lidar com os problemas
Dar informacoes
Aproximar pessoas de conhecidos e do apoio social
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