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OBJETIVOS

A,

B.

Gerais:

Promover a participagac ativa dos trabalhadores de atengao
primaria {TAP) em SatGde Mental.,

Orientar e capacitar os TAP sobre as agdes de Satde Mental
a realizarem com as vitimas de desastre, para a identifica

¢ao e manejo de seus problemas emncionais.

Especificos:

A0 final da capacitagiao o TAP estara em condigdes de:

Conhecer os mecanismos psicoldgicos basicos gue aparecem
com frequéncia em uma situagdo de desastre, relativos a

resposta de stress, luto e adaptacac posterior.

Identificar os rasgos de caréter,Aestrutura familiar, apoji
© social e outros fatores gue sirvam para prowmover e pro -
teger a saide mental das vitimas.

Identificar os sintomas gue com frequéncia sugerem a pre -
senga de problemas emoclonais.

Obter dados psicoldgicps simples, porem adequados, incluin
do a histdria psicossocial e o exame do estado mental, dds
vitimas.

Estabelecer um dlagndstico aproximade das sindromes psi -
quiatricas-que aparecem com malor frequdncia nas vitimas.

Identificar os critérios de encaminhamento ao médico gene-
ralista ou ao especialista em Safida Mental dos transtornos
psiquiatricos mais graves tais como: sin:iomas psicotians ,
riscos de suicidio ou conulur- - 7 b

Implementar intervengdes preventivas e terapéuticas siaples
Identificar os recursos comunitarios e famjiliares que pos-
sam ajudar no bem estar do paciente.

Conhecer o sistema de ajuda em desastres para facilitar o

acesso do paciente aos recursos e assim poder obter a in-
formacao e servigos necessarios.

Utilizar a supervisao disponivel e solicitar adequadamente
a consultoria do médico generalista e/ou do setor especia-
lizado em salde mental.



Este Manual foi elaborado para ser utilizado como material edu-

cativo para a capacitacao do TAP e inclui as seguintes areas:

. os conceitos de salde mental e atengaoc primaria aplica-
a situacoes de desastre;

. a importdncia dos transtornos psigquiatricos e psicossoci-
ais na atencdao & salde das vitimas de desastre;

. as técnicas para a avaliacao do estado emocional das viti
mas+* e

. a identificagao e manejo dos problemas emocionais gue apa
recem com maior freguéncia nes individuos e comunjidades

em situacao de desastre,

A Atencao Primaria em Saide Mental em Degastres

A atengao primaria em salde tem sido definida pela OMS como:
a atengac sanitaria essencial baseada em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente fundadas e socialmente aceitas, colo-
cadas ao alcance de todos os individuos e familias da comunida-
de mediante sua plena participac¢ao e a um custo gue a comunida-
de e o pais possam suportar em todas e cada uma das etapas de
seu desenvolvimento, com espirito de auto-responsabilidade e
auto-determinagao. A aten¢ao primaria faz parte integrante tan-
to do Sistema Nacional de Salide, do qual constitui a fungdao cen
tral e o niicleo principal, comc do desenvolvimento social e eco
nomico global da comunidade. Representa o primeiro nivel do con
tato entre os individucs, a familia e a comunidade com o Servi-
¢o Nacional de Salde, levando a salde ao lugar onde residém e
trabalham as pessoas, e constitui o primeiro elemanto de um pro

cesso permanente de assisténcia sanitiria?

O "Plano de Salde para as Américas" inclui a saiide mental
entre as atividades de protegao e promogdo da salde geral, atra
vés de sua incorporacdo aos servicos de salde primaria,gue sao
considerados como atividade chave para o desenvolvimento e im -
plementagdo do Plano.

Para que o TAP possa ter um papel efetivo na atenqao em
saide mental das -vitimas de desastres, & necessario que os pa -

peis do médico generalista » enfermeira e do especialista
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em salde mental sejam bem definidos. O TAP deverda utiliuzr, en

um primeiro nivel, os servicos de consultoria e supervisao do

do médico generalista e da enfermeira reservando aoc especialis-
ta em salde mental os problemas mals complexos.

O médico generalista devera atender aos prolemas de salde
mental mais simples que o TAP maneja em suas atividades diarias.
Dentro dos limites de seus conhecimentos e capacidades, tanto o
madico guanto a enfermeira deverao oferecer ao TAP:

. educacgao
. supervisao,
. consultoria, e

. apoio

O setor especializado em safide mental sera o responsavel
pelas atividades mais complexas gue serado desenvolvidas com o
médico generalista, enfermeiras e TAP. Quanto mais capaz for o
médico generalista ou-a enfermeira para desenvolverem ativida-
des em saude mental, menos o especialista devera interagir dire
tamente como TAP, delegando aqueles muitas de suas responsabuili
dades.

As atividades que o especialista em salide mental deverad de-
senvolver incluem: '
. capacitacao do médico generalista, da enfermeira profissicnal

e do TAP em agoOes basicas de salde mental;
. consultoria para transtornos psiquidtricos mais complexos;
. supervisdo programada e continuada para revisar problemas es-
pecificos;
.apoio ao médico generalista, d enfermeira e ao TAP;
. manejo dos casos mais complexos gque sejam encaminhados, Jnead
indo a prescri¢aoc de psicotrdpicos.

ReagOes Emocionais da Vitimas de Desastres.

Os desatres se dividem em tres periodos de pré-impacto
impacto e pés~impacto. Cada um deles se caracteriza, do ponto
de vista psicologico, por reagdes especificas.

0 periodo pré-impacto pode ser subdividido nos periodos de

ameaga e alerta. Pouco se conhece das reag¢Oes emocionais do pe-
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respostas emocionais imediatas {aiadrone de desastra), oo
subdividido em periodo herdico, Jde lua de mel, de decilucine

de reconstrugao. Os esguemas abaiXo resumem as reacoes emosio

nais de cada um destes periodos.

PROBLEMAS PSICOSSOCIALS DAS VITIMAS NDE DESASTRE

_PERIODOS
PRE-IMPACTO IMPACTO FﬁS—IMPACTO
pmeaca Alerta R2agoes pouco Avaliagido de danos
Pegagﬁo Hipera _ conhecidas ateriais e huma -
tividads os
Panico
Sindrome de
Desastre
Medidas Medidas ; =
Desorientagac
Preparar a comu- Treinamento Vagabundear
nidad avi .
idade pravioc Apatia
: - d —
Comunicagao ade Falte da vontade
quada ILncredulidade
Identificar 1lide

Mo do !
res ] ?ua&stja 3




PLOBLEMAS BEMOCIONATS POS-IMIPACTO

20-25% pron 70-75% apresen- 10% apresenta
ta recupera ta transt.men- transt. mental
cao fal transitorio [ ersistente

| FASES l

PERIODO LUA DE DESTLUSAO RECONSTRUGAQ
HEROICO METL "SEGUNDO DESASTRE
pe 0-2 sema De 2-24 De 8 semanas a”| Dura muitos
has » semanas. 1-2 anos anos.
Emogoes fortes| Grande Caso falhe a aju-— Problemas
Heroismo solidari | da: raiva, desilu | emocionais
Bolidariedade edade s3o, amargura . mais graves
Afa cons | transtornos-de ca | e intensos.
trutivo rater, afetivida-
de e conduta caso
O stress se pro -
longue.

IV. Avaliacao do Estado Emocional das Vitimas de Desastres

O TAP deve ser capaz de obter informacao sobre os problemas
fisicos, psicoldgicos e sociais que as vitimas apresentem. Suas
acoes devem ser desenvolvidas nos centros & postos de saidn '
assim come na comunidade. Por tanto, & necessiiio gun des nvai-
va tecnicas simples de entrevistas, saiba obter dados basicos
da histdria e faga um exame do estado mental, Por sua estreita
relagdo com a saiide mental das vitimas, os outros sintomas fisi
cos , assim como os de conduta ou scociais, tambem deverao ser
identificados pelo TAP.

A. Entrevista
Durante a entrevista, ainda gue breve, o TAP deve ouvir as

queixas que o paciente traz para a consulta, gue serao , com



freguéncra de naturera £3is1-a. Eatrebanito, deve-se ter em
conta que importantes fatores psicoldgicos estiao frequente-
mente presentes, Por isso, o TAP deverad adotar uma atitude
de interesse e calma, apoiar o pac%ente, manter um bom con-
tato visual e fazer as perguntas necessarias com empatia e
cCompreensao.
B.Higtbrid
Os dados basicos da histdria psicossocial do paciente in -
cluem as seguintes Areas:
L. Dados familiarcse pessoaig :
. histdoria familiar incluindo antecedentes de enfermi-<
dade mental, suicidio, alcoolismo e epilepsia;
. problemas significativos de descnvolvimento na infan-
cia;
. escolaridade ;
. adolescéncia;
. empregos anteriores e atual;
. estado civil e nimero de filhos;
. religido;
. abuso de alcool e drogas;
. problemas médicos e cirlirg.cos;
. condigées de habitacdo:
. pessocas com quem vive.
2, Problemas emocionais antes do desastre:
., Sintomas;
. tratamentos;
. hospitalizagoes;
. mediocimentos.
3. Experiéncia do desastre:
. vivéncia do perigo;
. perdas: mortes de familiares e amigos; destruigao da
casa, perda de bens e emprego;
. lesces fisicas;
. planos para o futuro.
4. Problemas emocionais frequentes:
+ SON0O:

. apctite;



. nivel de encryia;

. abuso de alcocol e drogas;

. mudangas na vida gexual;

. interesse e atividade;

. problemas fisicos;

. Tratamentos recebidos.

5. apoio social e comunitario:

. familiares, amigos, vizinhos;

. situacdo de vida;

. situacio financeira e ocupacional;

» instituicdes de apoio: igreja, associagdes comunitarias
0 processo de coleta dos dados da histdria ndo deverd seguir
necessariamentea ordem apresentada; recomenda-se comecgar pelds
problemas atuais, a experiéncia de desastre e o nivel de apoio
social e comunitario que serao, preovavelmente, a maior preccupa
¢ao do paciente.
Os dados familiares e pessoals, assim como a existéncia de pro-
blemas emocicnais anteriores ao desastre, deverao ser coletados
de uma forma suscinta na primeira entrevista com o objetivo de
obter uma visao geral do paclente. Posteriormente, atravas de
consultas futuras se poderd obter os demais dados de higtdria
dinica.
O TAP deverad recordar que daterminadas caracteristicas da histdh
ria clinica dos individuos os tornam mais susceptiveiz para de-
senvolver, posteriormente, problemas emccionais. Ao coletar a
historia do paciente,o TAP devera identificar especificamente
essas caracteristices qu2 1nclucm pessoas que antes Ao lewastre:

. estavar viveals, twasihuacas de crise,

. encontravam~se mentalmente enfermas,ou

. tinham uma afermidade f{isica.
A respeito dos grupos de idade, sabe--se gque as criangas, adoles
centes e idosos enconiram-se mais propicios a sofrerem dificul-

dades emociocnais ou a apresentarem transtornos de conduta.

C. BExame dco estado mental

No exame do estado mental do paciente busca-se identificar
alteragoes psicolbgicas que indiquem a presencga de proble-

mas emocionais. Estas alteragOes podem re manifestar na con



duta do pacience,; <o red estndy doe humor, em sia maneira do
pensar, em sua capacidade de ver e ouvir o que se passa ao
seu redor (sensopercepgao) ou em suas fungdes cognoscitivas
como a orientagdo, memdria e concentracgdo.
O TAP deverid avaliar os seguintes Zintomas bAsicos:
conduta =-~-=~-—-~---~ adequada ou bizarra, hiperativa ou
retardada.
afeto ou humor—-—-—-——— deprimido,chora, pensa em tirar-se
a vida, ansiloso, tenso, preocupaco,
exaltado, eufbrico,
pensamento-———we——w-——- tem sentido o gue diz?
expressa suas idéias de acordo com a
realidade?
SEeNSOpercepCan——————- ouve Vvozes ¢ue ninguem escuta ou ve

coisas que ninguem ve?

orientagao-————=-—-~- sabe a data, onde se encontra ou
quem &7?
memoyLla-——~=—w=—=—— -= & capaz de recordar as coisas gue

ocorreram no dia da consulta e coi~

sasn gue ocorreram muitos dias antes?
concentragao——-—-——-- -~ & capaz de focalizar a atenciao ou se

distrai facilmente passando de um ag

suntw ao outro?

Sabe-se que alguns sintomas bisicos e bem definidos encontram
se frequentemente assoclados acs problemas de natureza emoci-
onal. Estes problemas se dividem em dols grupos: sintomas de
angLstia ou depressao (isto ©  wiskor-. 1osvrdticosy A s .nto -

mas PSIicOoTidl., que em geral, Lol L 20 L3y Lhaw s oo

Estes sintomas tem sido agrupados no Questionario de Auto-Re-

portagem.



QUESTIONARIO DE AUTO-REPORTAGEM

SINTOMAS NEUROTICOS
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Tem dores de cabega?

Tem falta de apetite?

Tem dificuldade para dorminr?
Assusta~se com facilidade?
Tremem-lhe as maos?

Sente~se angustiado ou preocupado?
Tem problemas de digestao?

Tem problemas de pensar cow clareza?
Sente~se infeliz?

Chora mais que o normal?

E incapaz de ter prazer com suas atividades?
Tem dificuldades em tomar decisoes?
Seu trabalho diario & um sofrimento?

Sente-se incapaz de ser {til na vida?

L5. Tem perdido o interesse pelas coisas?

16. Sente gue voce ndo vale nada?

17. Pensa em suicidar-se?

18. Sente ¢ nsaco o tempo todo?

LS. Tem sensagoes desagraddveis no estdmago?

P0. Sente cansaco com facilidade?

SINTOMAS PSICOTICOS

1. Pensa que alguem quer prejudici-lo de alguma
maneira?

2. Cré ser uma pessoca muito majs Lmportaniy qua
os demais?

3. Pensa que alguem ou algo possa controlar, ler
ou interferir em suas idéias?

4. Tem ouvido vozes estando s0 ou sem gue outros

as ougam?

10
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De uma maneira geral, sabe-se gue caso se dé um ponto para cada
sintoma, a probabilidade de que o paciente esteja sofrendo Ge
um transtorno emocional & maior guando ele alcancga:

. 8 ou mais pontos nos vinte sintomas neurdticos, e/ou

. 1 ou mais pontos nos sintomas psicoticos
Em uma situacac de desastre, observou-se que para os pacientes
que alcancgam 12 ou mals pontos ncs sintomas neurdoticos, a gran-~
de maioria {mais de 90%) tera um diagnostico psiquiatrico defi -
nido que exigirad encaminhamento ao médico generalista ou ao es -~
pecialista em-saide mental., Observou-se tambem gue quando certos
sintomas -neurdticos especificos estao presentes, nove entre ca-
da dez vitimas estardo sofrendo de problemas emécionais, ainda
gue nao necessariamente dgraves.

SINTOMAS "CHAVES" PARA DIAGNOSTICO DE
TRANSTORNO EMOCIONAL

. Sentir-se incapaz de ser {til na vida
. Sentir cansago todo o tempo

. Dificuldade para pensar com clareza

S

J. Outros Sintomas e Problemas

Para a avaliacao do estado psicossocial do paciente, o TAP
deverd investigar tambem os seguintes problemas gue aparecem
com frequéncia em situagdes de desastres:

. epilepsia

. abuso ou dependéncia do alcocl

. problemas no manejo de transtornos filsicos cronicos
. sintomas fisicos inespecificos

. anticoncepgao

COMO INVESTIGAR A PRESENCA DE EPILEPSIA
PERGUNTE: Tem tido convulsdes, atagues ou

guedas com agitar de bragos e pernas, com

mordedura da lingua e perda de consciéncia

sem recordar-se,em sequida do gue_passou? |




Prm e
CCOMO INVESTIGAR ABUSO OU DEPENDENCIA AOQ ALCOOL

PERGUNTE: Alguma vez as pessoas proximas a vood
falaram que estava bebendo muito?
Alguma vez quiz deiXar de beber e nao)
conseguiu?
Tem tido dificuldades no trabalho ou
estudo por cauga da bebida?
Tem brigado ou transgredido a led
quando alcoolizado?

Vocé acha que bebe demasiadamente?

COMCG INVESTIGAR A PRESENCA DE ENFERMIDADES
FISICAS CRONICAS

PERGUNTE: Vocé gsofre de alguma enfermidade
fisica ha algum tempo que requeira contro-
le e toma medicamentos de forma regular?

{(Exemplos: hipertensao arterial, diabetes,

artrite, cardiopatial

PROBLEMAS FISICOS QUE TRADUZEM DISTORBIC
FIMOCTONAL

. Decadéncia fisica
. Dores nas costas
. Enjéo

. Dor de cabeca

. Dor abdominal

12
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COMO INVESTIGAR A UTILIZACAO DE METODOS
CONTRACEPTIVOS
PERGUNTE: Voce ou seu marido [pu mulher) recor-

reram a alguma forma de controle para evitar a

concepgac antes deste desastre?

- (ex: abstinéncia,espumas, preservativo masc.)

ORIENTACAO AO CASAL QUE UTILIZA METODO
CONTRACEPTIVO

. Educagao sobre o risco de suspender ¢ anticon

cepcional e suas consequéncias, caso n3o dese
jem uma gravidez.

. Orientar para gque continue com o método _ou

que o substitua por outro disnonivel.

V. Identificacao e Manejo dos Problemas Emocicnais

Esta parte apresenta os elementos basicos do processo
de ajuda psicoldgica para as vitimas de desastres, os tipos
de problemas psicossociais e psiquiadtricos que podem ocor-
rer, os critérios para sua detec¢do e as pautas para seu
manejo pelos TAP.

A. @ Processo de Ajuda

As vitimas de desastres sdo, em sua grande maioria

pessoas emocionalmente sas que tem sido submetidas a ex-

periéncias estressantes e perdas que vao muito alem das
vivéncias comuns e frequentes que uma pessoa maneja ne
cotidiano, Multas destas pessoas naoc desenvolvem proble-
mas emocionals ou apenas apresentam sintomas leves e
transitdrios. Entretanto, caso se prolongue a recupera —
¢3o do desastre e os problemas sociais— como emprego e
moradia - n3o sejam atendidos oportunamente, a proporgao
das vitimas com transtornos emocionais ou de conduta, po
dem aumentar significativamente.
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Oc rotulos de suils mentel o psiguidirfcos devem con
evitados sempre que possivel. Entretanto, aguelas viti -
mas que apresentem problemas mais sarios devem receher a
avaliagao e o tratamento que necessitem e o TAP davera
utilizar os recursos disponiveig para seu diagndstico e
manejo, incluindo o encaminhamento ao médico generalista
ou especialista em salde mental,

O TAP tambem deverd utilizar os recursos comuniti -
rios para desenvolver suas acles em salde mental.Por
exempld, os lideres comunitarios poderdc ajuda-los a de-
tectar os individuos que apresentem problemas emocionais
ou de conduta. Sen papel deve ser ativo, trabalhando com
og Individuos, famflias e comunidade.

Alem de.ildentificar os individuos =im problemas emo
cionais ,o TAP devera promover 2 salide mental através de
seu trabalho com a comunidade. Estas agdes podem incluir
o desenvolvimento de grupos comunitidrios e atividades va
creativas.

O TAP devera recordar tambem gque as vitimas de dezns
tres carecem de informagao adeguada sobre o que se pas-a
Dentro do possivel, ele dever® tentar obter a in‘or-
magao que lhe & pedida e gue serd de grande importancin
para o bem estar emocional das vitimas.

Muitas das vitimas com problemas emocionais que o oD
podera identificar apresentarfo sintomas como respo:r a
a situagao de crise vivida com o desastra, Estes pacien-
tes daverao sor tratades atrsvis 41 anlicasian dos conhe-
cluerzcs deri~odas da ey~ 2 Taverrence s o ool

gual se baseia nu principio e gus a maior parte Jas
pessoas sao capazes de cuidar da maioria dos problemas
que aparegam em sias vidas., Entretanto, quando a situa-
3o de emergéncia & nova ou o gtress excessivo, & pos -+
sivel que nao existam mecanismos de adaptac3o e manejo

adequado, e a vitima pode tornar-se e permanecer muito
perturbada. As etapas basicas para a intervengaec na cri-

se incluem:



. astobelecinento da 1elacas de ajada,

. a identificagao, defini¢do e focalizagao do problema,

. & avaliagdo dos recursos disponiveis a nivel individu
al, familiar e comunitario, e

. 0 desenvolvimento e implementagac do plano de inter -

vengao

Tipos de Problemas Encontrados

O TAP poderd identificar e manejar os diversos problemas

emocionais das vitimas conforme o grau de sua capacita =

¢ao e da natureza mesma do problema. Assim o TAP serd ca-
paz de:

. identificar, e manejar ou encaminhar as vitimas com sin
tomas ou condutas anormais;

. identificar e manejar ou encaminhar as vitimas com pro-
blemas psicoldgicos que viveram uma situacao de desas -
tre, ou:

. diagnostlicar e manejar ou encaminhar as vitimas com
transtornos psiquiatricos encontrados com maior fre -
guéncia;

. diagnosticar e manejar ou encaminhar as criangas e ado-

lescentes com transtornos emocionais e/ou de conduta.

l, Sintomas e Condutas Anormais
As vitimas de desastre podem desenvolver sintomas ou

condutas anormais em resposta ao stress vivide no desastre

ou 2os problemas enfrentados no periodo pds-desastre. Es-
tes sintomas poden ser leves, transitiHsios & sem maior s:io
nificado clinico ou podem indicar uma patologia psiguiatri
ca mals grave e cronica.

O TAP podera executar duas agoes:

. detectar o sintoma ou conduta anormal , e;

. decidir sc pode maneja-lo ou se deve encaminhar o paci -
ente ao médico generalista ou ao setor especializado em
satde mental,

Nesta parte estaoc resumidos os principais sintomas emo-
cionais que o TAP podera encontrar em seu trabalho com as
vitimas de desastres, estabelecendo-se alguns critérios

gerais para seu encaminhamentoa.
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SINTOMAS E CONDUTAS ANORMATS

a. Transtornos do nivel de consciéncia
b, Atitude discordante frente @ situagac
¢, Transtornos emocionais

d. Transtorno na conduta

e. Sintomas fisicos que traduzem confli-

tos emccionais

a. Transtornos do nivel de consciéncia:
O TAP podera manejar a situagac se o paciente:
. estiver consciente de quem €, onde esta e do gue
aconteceu;
. estiver ligeiramente confusc ou"perdido”, se tiver

dificuldade para pensar claramente ou concentrar-se,

TRANSTORNOS DE CONSCIENCIA QUE DEVEM
SER ENCAMINMADOS AQ MEDICO

. Nao corsegue dizer seu nome ou o das
pessoas com que convive;

. Nao sabe onde estd, guem & e hem a
dada;

. Nao recorda o que se passou no dia
anterior;

. Apresenta falhas importantes de memd

ria,

b, Atitude discordante frente a situacao:
O TAP poderad manejar a situagdo se o paciente:
. Apresentar tristeza, desespero,complexcs proporcio-
nais a situagao;
. Duvidar sobre sua capacidade de recuperar-se;
. Apresentar-se excessivamente preocupado ¢o pequenas
coisas e desinteressado em relag¢ao as importantes;

. Negar seu problemas e acreditar-se auto-suficiente;



JEICL (GO) sgneq ()
82UETI0 (&)

sexeqTwr {70

FUSWOW ﬁm@v SaI07BICI] 3 °V “AHEIOTH v 9 8rs | ILTIA L
TVILU/E) rRaen (T
TUATITID {4 )
S50 YT mmm:
SUNTIY 38 a¥axg el ell JEATEY OTIYWI eny OIOEICY LT aan eyt i

———— S e r——

TVIOD (T osRwY ()

zedustIo {99)
E5ISTINT L ha) o7
suszoy (7N ApPEPLUCOD eTougpUsdapuy ~Tuouoasey oo L ol

19503 Fh)  =zmoq (€0)

sTiLBTIo (¢

STIOYTWE { ¢fj

eudmioy {(99) sFTop 1.2 ‘ceaoxy, sadoy eny T5GUZT BOARUTIr 51 4UOXLH] -

IVIdL (/) 33eeq (L)

sgoustao (¢
gaxaving {90)

zuntiey (803 WOXTOTIPBIL OSITITIBNT 4 %Y o, =

e - Sy

£
cEL VTLIEED L TEAYSNOIGTY eI N



L8 80/ P LIVT { $1) CLiiage ap Twe0y,

. - d .

P mmﬁ..,..:_ ﬂ
SIEDUETIZ o LG

! QDuw ST T

L ATTIGTY L CSIni] 98oY TNl =Ly
. ——— —— e -
: . )
e
. hY . [ —
MNO... LOJUEOUN Op
e IO Y 3 - N - . PR B . . - -
. L S0 0% S ug BN I 8D onET oE SosEn soad opunT AT =0T
: { 3
r iy
el
$I;
o R S O) o e _wTT CUTATOTY Ty - -
s P T .
o n.._&,u.;. _, ..
LaireTen O[5
I Y
cazoypyn o
Sl e ) SII5T BY OEL] =41
e : —— -
#61 SIR0e (77
_wdtevos (e
;
SONTILL Y )
N ~ PR r ~ - <) - il -— —
EUALEY L §0; VELLES 87 ERAILEH L
B oty 0
B _u.uﬁ..... 1% v
2a8EIian T
zexsuT T {g0)
=t T J ! re D rm - 7
grsmorr S A Uz op e Iy -, 1

YT
e Ny

TPTeemT) 2val seuaZewy ey Bv 'O ~fT

L)
Q
&
¥l
jor
=1y
[\

LR

(hdi -=gle ()

oy el o \h\.« s

=Yy

ERTER N ATy cEME 9var s0Xx08 Trouey a4 Op TedLr orwad o ~IT

Ty rr

SIONICE R THAYTEGLTES Rt OJ 07



FTUT IR0)
IR _,nm.#a rrman {909

JOTLSH 97 opoexteq ~TT

g3JI0PTAISS 80D °*V ~0T

VN 4 P A N
Hic T AN Q.WQ_.
FEAZL T U100

JaE o 100 oITALEH CITADY Oon ca2aln -4
ISP czted ()
LROETTLN (4Q)
eoh NN T

cverer {ea, I0%3%d UT L BLET Gl vowed or sneg P T ~g

- A e b = o A ® r - e - - rme— — g e — Al e St T AT ST TR T AR ey e Reiaiemandd -
e ~ - e .o Y
Leohil s EFANLE }

AG ¥ WA goanynm

e el S

st e uleadT Wl -l

3ULTOY )] Aorsed EgoqIey oruriy
TILOE 2hr =naRa (T0)

i
n

SR ot ol O 5

0

< e A
[l L

]

T iada
-LQ-. 4

OTTLETRGY Dy 0Ywel JOUSF-0d L ~w

falial

Semiren et
Q. :..uu:.._..l.ﬁ.ﬁx.,_. e hangd



18

. Culipar aos curres palos scus problemas, tor planng

imprecisos e chatear-se com o fato de ser uma viti

ma.

TRANSTORNOS DE COMPORTAMENTO QUE DEVEM SER ENCAMI-
NHADOS AQ MEDICO CGERNERALISTA QU ESPECIALISTAS

. Diz escutar vozes , ver coOvlsas ou ter sensagoes

corporalis estranhas,

. Seu corpo lhe parece irreal e tewe tornar-se louco,

. Fixa sua mente em apenas una 1d3ia.

. Esta convencido de que querem prejudica-lo e d sua
familia.

. Nao consegue tomar decisoes simples ou realizar
tarefas cotidianas.

. Diz coisas sem sentido,

c.Transtornos Emocionais

O TAP pode manejar a situacgao caso o paciente:

. chorar e contar continuamente sobre o desastre,

. Reaglr pouco ao gque se passa ao redor,

, Estiver multo irritado com pequenas coisas.

TRANSTORNOS EMOCIONAIS QUE DEVEM SER ENCAMINHADOS AOQ
MEDICO GENERALISTA OU ESPECTALISTAS

Tem idéilas suicidas

Expressa desejo de matar outras pessoas

Muito isclado e com afetos "congelados”
Demasiadamente emotivo, com reagdes excessivas e

anormais {ex. rir em excesso}l
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i, Traustornns do Condata
O TAP pode manejar situacao casoc o paciente:
Esteja mujto nervoso, agite as maos,
. Esteja excitado, caminhe de um lado ao outro,
. Tenha prcblemas de sono,

. Fale muito rapido.

TPANGTORNOS DE CONDUTA QUE DEVEM SER ENCAMINHADOS AO

r
|
4
| MEDTCO

Muito Jdeprimido, com Inguietagido grave
Apatico, incapdaz de mover-se

. Automutilagzo

. Uso de alcool e drogas em excesso

. Nao cuida de si mesmo (alimentacio, asseio)

Rituals sem significado socia-cultural

e. Sintomas Fisicos que Traduzem Conflitos Emocionais

SINTOMAS FISICOS QUE PODEM TER ORIGEM EMOCIONAL
. Dor de cabega, abdomem ou costas

. Queixas miltiplas (mais de tres) e vagas

. Enjdo e abatimento

. Queixas psicologicas: insonia, dificuldade de con-
centragaoc , ansiedade, problemas sexuais

. Explicacgoes prolongadas

. Visitas freguentes a Centros de Saude

. Utilizacao de muita medicacgdo e exames frequentes

2. Problemas na Qualidade de Vida
A qualidade de vida das vitimas de desastre encontra-se

afetada devido ao transtorno em suas condic3o psicossocial
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¢ devido a° qualquer tipo de perda aue leve a uma situacgan

de luto. Os problemas sociais incluem: moradia temporaria,
desemprego, caréncia de servigos publicos, recreagao limi-
tada ou inexistente,

0 TAP deve ser uma fonte de informag3o e recursos ja que a
experiencia tem mostrado que a falta de informac3oc cria u-
ma situagao de expectativa nociva para a saiide mental das
vitimas , assim como a caréncia de recursos comunitarios e
de servigos para desastres dificulta a cobertura de nece -’
sidades das vitimas.

O TAP deverd conhecer 0s recursos da comunidade e os servi
¢os de ajuda disponiveis aos danificados., Esta informacao
devera tcx por escrito conterdo:

. nome de diversas instituigdes de ajuda,

» enderego destas instituicgOes e seu nimero telefdnico,

. horario de atendimento ao pubBlico

. servicos que oferecem

Alem dos problemas psicossoclais que assilalamcs, todas as
vitimas de desastres sofrem um processo de luto vinculado
ds perdas humanas e materiais. O luto em desastres tem ca-
racteristicas especiais, passando por etapas especificas e
requer intervengcoes oportunas,

CARACTERISTICAS DO LUTO

COLETIVO: porgue avarca toda a comuhidade desar-
ticulando mecanismos de praotecao e
apoio que em outras situagoes ajudam
as vitimas, como por Ex. visitas de fa
miliares, enterro individualizado.

. SELETIVO: Porque afeta umas pessoas e nao a ou - -

tras ,sem motivo aparente.

POLTIVALENTE: porque afeta uma pessoca em diversas

areas de sua vida.
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O luto & um processo gque se inicia com a perda ou dimi -
nui¢ao de algo e termina com a restauragac do equilibrio
psiquico. Alem das perdas prSpriamente ditas (pessoas
amigos, objetos, .roupas ,etc)sao suas consequéncias:
solidao, desamparc, novas formas de vida e responsabili-
dades.

ETAPAS DO LUTO

NEGACAO : frente a magnitude da perda, a ¥itima a
nega, contrariando as leis da realidade.

AGRESSAO: ao advertir que o desastre lhe afetou
mais gue aos outros. Sente-se objeto de
trato cruel.

TRISTEZA: a aceitagao gradual da realidade leva
consigo tristeza, sentimentos de culpa’
deterioragaoc de suas atividades ou a

culpar outros.

ACEITACR0:a vitima acaba por aceitar a realidade

e estabelecer alternativas de solugao.

As pessoas que tem maior maturidade emocicnal, interes-—
ses variados, vafias relagdes, diversos objetivos afe-

tivos, superam com facillidade a crise antes de 4-6 se-

manas. O processo de luto nao complicado deve ser mane

jado pelo TAP.
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ESTRATEGTA DE INTERVENCAQ FRENTE AQ LUTQ

Facilitar a expressac verbal

Assinalar o cardter transitdrio do’luto

Ajudar a elaborar rituais de aceitagao de perdas
afetivas(por ex. por uma cruz no lugar presumivel
da morte)

Permitir a expressao de sentimentos, especialmen.
te de culpa

Ponderar sobre as id&ias e atos negativistas,
Ajudar a superar a negagic, confrontando-a com a
realidade,

Manter as atividades proprias e seu estilo de vid
da

Avaliar as reagles anteriores frente a situagoes
parecidas,

Avaliar os recursos de ajuda e permitir o acesso
a eles,

Sugerir possibilidades de solugao.

3. Transtornos Psiquiairicos Possiveis de Serem Encontrados

entre as vitiras.

Alem dos s »cons que nao chegam x ~onfranrar un diagrosai
psiquiatrico, e dos problemas em sua qualidade de vida .
as vitimas de desastres podem desenvolver enfermidades psi
quiadtricas definidas frente as qguais o papel do TAP sera

importante,
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T
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS NAS VITIMAS DE DESASTRES

Problemas psiceossomaticos

1.

2. Depressac enddgena

3. Sindrome de stress pds-traumatico
4,

Transtorno de nnsiedade deneralizada

(92}

Abuso e depandancia de alcocl

INTERVENGOES DO TAP TRENTE A0S TRANSTORNOS
PSIQUIATRICOS

: Detecgdo do transtorno

- Encaminhamente oportuno ao médico generalista ou
especialista

« Acompanhamento do controle do tratamento

. Decidir sobre uma nova avaliagio

a. Problemas Pgslcossomaticos
Sao alteragdes fisicas dependentes da exposig3o a stress
prolongado ou muito intenso de individuos susceptiveis. Em
sua causalidade interveem fatores psicbgenos. As manifesta-~

¢oes clinicas podem ser muito variadas.

SINTOMAS PSICOSSOMATICOS

. Insdnia

. Perda de apetite

. Dor de cabecga

. Alergias

, Ulceras

. Problemas urin&rios
. Cansage extremo

. Vomito

. Diarréia
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b. Depressao Enddgena

E um guadro c¢linico diferente da reagao depressiva e do luto
simples, j& que depende de alteracgdes neurobioquimicas a ni-
vel cerebral, alem de uma vulnerabilidade genética e precipi
tantes como stress, infecg¢oes ,medicamentos anti-hipertensi-
vos, etec.

A depressao enddgena deve ser tratada com medicamentos anti-
depressivos prescritos pelo médico generalista ou especialisg
ta psiquidtrico, controlando-se os afetos secundarios e a
resposta que, caso sejanegativa nas 4 semanas, deve ser en-
caminhada ac psiquiatra.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA A DEPRESSAQ ENDOGENA

. Afeto ansioso ou triste, desinteressado, irrita-
vel, melancdlico, que seja significativo e que =]
dure duas semanas no minimo,

. Pelo menos guatro dos seguintes:

- perda ou aumento de peso e apetite

- diminui¢ao ou aumento de sono

- perda de energia ou fadiga

- agltacao ou retardo psiccmotor

- sentimento de culpa ou menosvalia

- dificuldade de concentracilo

- idéias de morte, suicidio, desejo de morres
ou tentativa de suicidio

- desinteresse pelas atividades rotinsiras e
sexualidade

Nao . tem outro transtorno mental presente como

esquizofrenia ou sindrome cerebral organica,

c. Sindrome Pos-traumatica
0 stress que advem de uma situagao de desastre pode propici-
ar o aparecimento de uma sIndrome imediatamente apds o trau-

ma ou meses e ancos mais tarde. Esta sIindrome chama-se POg-
traumatica.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA A SINDROME
POS-TRAUMATICA

Um evento siressante que produza sintomas de
grande ansiedade em todas as pesséas ou na
maioria.

. Revivencia do trauma (recordagdes, sonhos)

. Diminuigao do interesse pelo mundo externo
sentimento de estar lsolado dos demais, afeto
empobrecido.

. Ao mencs dois dos segquintes sintomas:

—~ resposta excessiva a estimulos

-~ transtorno do sono

~ falhaa na memdria ou dificuldade de concentra
cao

- sentimentos de culpa por haver sobrevivido

~- evitar atividades que recordem o evento
traumatico

- aumento dos sintomas guando exposto a eventos

que simbolizam ou parecem com o tranmatico.

Como medidas terapéuticas, o TAP deve recorrer ao esquema
seguinte:

TRATAMENTO DA SINDROME POS-TRAUMATICA

. Permitir o dasabafo
Ajudar a elaborar o trauma, promovendo a
repetigao psicoldgica do mesmo

. Demonstrar compreensao e apoio

. Definir ¢ encaminhamento ao médico




d. Transtorno de Ansiedade Generalizarda
Apresenta-se em individuos adultos e caracterjiza-ze
por ansiedade e outros sintomas acompanhantes.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA A ANSIEDADE
GENERALIZADA

Deve apresentar pelo menos tres dos seguintes

grupos de sintomas:

- tensao muscular: tremor, inguietude, dor muscu
lar, fadiga, dificuldade para relaxar.

- hiperatividade autdnoma: suaor, palpitagdes ,
maos frias e Umidas , ondas de calor e frio,
micgao frequente, diarréia, rubor, palidez ,
respiragiao rapida em repouso.

- Apreensao: ansiedade, preocupagdo, medo, pes-
simismo,

- Excessiva vigilancia: baixa concentracio, insdt
nia, irritab-lidade ,impaciéncia.

0 humor ansiosa devera estar presente de forma

continua ao menos por um mes e nioc ser decorre-

te a nenhuma outra enfermidade mental.

i

TRATAMENTO DA SINDRCME DE ANSIEDADE‘Q;:ﬂg_:;\QI-’_\n.-‘__}

. Apoio e desabafo afetivo

. Restaurar solidariedade familiar

. Prescrigao de tranquilizantes (apenas os médiCOj
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e. Abuso e Dependéncia de Alcool
A situacao de desastre, pelo stress gue traz consigo, pode
conduzir ac aumento da Iingestao de alcool que & considera-

da anormal guando reline os critépios diagndsticos abaixo:

CRITERIOS DIAGNOSYICOS PARA O ABUSO NO CONSUMQ DE
ALCQOQL

Pelo menos um sintoma do grupo A e B

A, Funcionamento sccial e occupacional:
,Confitos com famlliares e amigos devido o uso
uso de alcool,
. Absenteismo
. Perda de empredgo

. Atos violentos quando embriagado.

F. Pautas anormais no consumo:

. Consumo ocaslional de um litro de aguardente,

.Incapacidade para deixar de beber,

.Esforgos repetidos para controlar a bebida abs-

tendo~se ou restringindo a ingesta por periodos
breves,

. Embriagar-se todo o dfa por ,pelo menos, dois
dias consecutivoes,

. Continuar com a bebida apesar de considera-la
nociva para alguma enfermidade fisica gue ja
tenha,

. Necessidade de ingerir alcool todos os dias
para funcionar adegquadamente,

. Duragao do Transtorno por pelo menos um mes

Os critérios diagndsticoa para a dependéncia ac alcool
incluem pelo menos um dos critérios assinalados acima e

alem do desenVolvimento da tolerancia ou abstinéncia ao
alcool.
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A toletdnzia ocorre gquando o paciente toma gquantlidades

de alcool cada vez maiores para obter o efeito desejado

ou quando o efei1to vai diminuindo com o uso da mesma

quantidade de alcool.

A abstinéncia & um conjunto de signos e sintomas que se

inifciam depois que © paciente para de beber ou diminui a

bebida,Estes sintomas incluem temores matinais, alivio

do mal-estar com ingesta de alcool, convulgoes, febre ,

transtornos na sensopercepgao, ingquietude motriz.

0 manejo dos problemas causados pelo alccol consta

esquena abaixo:

MANEJO DOS PROBLEMAS CAUSADOS PLELO ALCOOL

Na intoxicac¢ao aguda:

. Vigiar a respirag¢dc e cuidar da aspira-'.
cap do vomito,

. Na ressaca:

- reposo

liquidos
- aspirina
- antiacidos

Para © alcoclisme crdnico:

. Motivar o pacisnte e a familia para que se
submeta ao tratcamento,

. Encaminhar o paciente a grupos de Alcodlatras
ndnimes on ex-t 0 T

Suscar oa pan oo L Lo AL

- Kl

Para a sindrome de abstinéncia nao complicada:

. Repouso em ambiente fresco,iluminado,

. Evitar o excesso de estimulos,

. Adequada ingesta de liguidos e alimentos,

. Caso haja febre, taguicardia, confusao mental,

encaminhar ao especialista.

no
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4. Problemas de criangas e adolescences

Em um desastre natural, as criangas estao submetidas a un
estresse intenso, separacdes e perdas que podem ocasionar
alteragoes de conduta, problemas ,psicossomadticos e trans-
tornos depressivo—ansiosoa gque se manifestam distintamente
segundo a etapa de seu desenvolvimento. O manejo desses
problemas deve incluir a familia. Os problemas se apre-
sentam de maneira distinta segundo o nivel de desenvolvi-

mento psicossocial da crianca.

MANIFESTACOES CLINMICAS EM CRIANCAS DE 1 a 5 ANOS

1. Condutas regressivas: urinar-se na cama, :
chupar o dedo.

2, Diarréia, vomito, inapeténcia.

3. Transtornos do sono,

4, Irritabilidade, descbediéncia, tics, tartamul4:

déo, medo do escuro.

MANEJO

1., Acompanhar a crianga e dar-lhe apnio emczional

verbal. !
- . i
2. Facilitar a expressas enocional através do judoe

pintura, etc.

3. DPlancwrar -~k ulcleiaa rpmgat




30

MANIFESTACOES CLINICAS EM CRIANCAS DE 6 A 11 ANOS

. Conduta competitiva com seus i{irmaos.
Cefaléia,

Transtornos visuais.

Fobia escolar.

. Bailxo rgndimento escolar.

1

2

3

4

5. Isolamento .
6

7

8. Brlgas com companheiros,
9

. Transtornos do sono.

Desinteresse em atividades habituais.

MANEJC

1. Evitar temporariamente a exigéncia de melhor
rendimento académico~familiar,

2. Facilitar o desabafo emgcional.

3. Delegar responsabilidades no jogo.

§. Praticar medidas de suguranga para desastres

futuros.

| MANIFESTAGOES CLINICAS EM CRIANGCAS DE 11 X 14 nggg
!

1. Atitude compatitiva.
. Ineficiéncia nas tarefas.
. Regressao no desenvolvimento da conduta afetiva,
. Fobla escolar.

. Transtorno de apetite e sono.

2
3
4
5. Dores somaticas,
6
7. Desinteresse nas relagoes sociais,
8

. Resisténcia 3 autoridade paterna,

MANEJO



MANEJO

. Prover-lhe aten¢ao adicional.

Baixar as exigéncias académicas,

- 4
Permitir a expressac de sentimentos.
Delegar responsabilidades.

Promover as atividades de grupo.

A ol W N

. Praticar medidas de seguranga para desastres
futures,

MANIFESTACOES CLINICAS EM ADOLESCENTES (15-18 ANOS)

-

1. Perdas de responsabilidade nas atividades.
2. Conduta e afetos regressivos,

3. Perda de interesse sgexual,

4. Diminuigao do interesse em emancipar-se do con-

trole paterno.
5. Dores somaticag.
6. Transtornos do sono.
7. Transtornos da digestao,
8. Aumento ou diminuigdo da atividade fisica.
9. Sentimentos de desprazer e desesperanga.
10.pificuldade de concentragao,

MANEJO

1. Propiciar a discussao das experiencias de de
tre.

2. Reduzir temporariamente as exigéncias de fun
namento ldeal.

3. Facilitar e apoiar a participa¢ao em atividades

sociais.
4. Empreender medidas de reabilitacao.

5. Praticar medidas de seguranca para desastres
futuros.

Sas-

cion

n —]

31
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