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CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

COMUNICADO CVS-SAMA n° 02, de 28/02/2024
A Diretora Técnica do Centro de Vigilancia Sanitaria — érgao vinculado a Coordenadoria de
Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Saude — no exercicio de sua atribuigéo de
estabelecer referéncias para prevenir riscos a saude da populacdo e orientar as instancias
regionais e municipais do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (Sevisa), torna publico o

seguinte:

REFERENCIAS PARA ATENCAO A ASPECTOS PSICOSSOCIAIS NO
EXERCICIO DA VIGILANCIA DE DESASTRES NATURAIS CAUSADOS POR
FENOMENOS CLIMATICOS NO ESTADO DE SAO PAULO

Os Desastres Naturais (DN) podem ser definidos como aqueles eventos motivados
por fendbmenos da natureza — tempestades, vendavais, secas, estiagens, temperaturas
extremas etc. — que causam repercussdes negativas na sociedade, como mortes e agravos
a saude (lesdes, traumas, Obitos etc.), destruicdo de infraestruturas, paralisacao de fluxos
imprescindiveis a manutencdo da economia e do cuidado as pessoas, perdas de
mercadorias e de outros bens materiais importantes a vida e ao bem-estar coletivo®.

Desta forma, os DN implicam possibilidades de alteracdes profundas na rotina e nos
padrbes de vida dos grupos populacionais atingidos, podendo, inclusive, romper lagos
comunitarios e prejudicar de modo substancial as historias de vida dos afetados e suas
relagdes interpessoais tecidas ao longo do tempo.

As repercussdes do DN na manifestacdo ou agravamento de quadros psicossociais
adversos podem se dar em razdo das ameacas diretas a vida e a integridade fisica do
individuo e das pessoas que lhe sdo préximas, da devastacdo de seus patrimbnios e
espacos de convivéncia. Contribui também para cenarios sociais desfavoraveis em termos

de salde mental as incertezas advindas de uma resposta demorada ou deficiente ao DN



por parte do Poder Publico, bem como uma baixa capacidade de avaliacdo e priorizacdo
dos problemas e de comunicacéo entre os atores envolvidos.

Como em tais eventos as comunidades se veem muitas vezes diante de cenarios
Nos quais seus recursos materiais e experiéncias de vida se mostram insuficientes para
apreensdo, enfrentamento e superacao dos DN, ganham expressao, para além das perdas
concretas e dos agravos fisicos, as sensacbes ampliadas de impoténcia, estados
emocionais inclinados as angustias, ansiedades, inquietudes e aflicbes derivadas das
subitas desordens e incertezas existenciais, da supressdo repentina de seus suportes
tangiveis e intangiveis de vida.

As acbes de Vigilancia dos DN, inscritas no rol de competéncias do Sistema Unico
de Saude, abarcam, dentre outros expedientes'?, a intensa interlocu¢cdo com pessoas
enredadas direta ou indiretamente com as consequéncias do evento, gente potencialmente
comovida, abalada emocionalmente pela tragédia, seja ela moradora/frequentadora do local
atingido ou trabalhadora empenhada no enfrentamento do problema.

Nessas circunstancias, as medidas técnicas preconizadas para o controle do risco
sanitario podem divergir de maneira aguda das expectativas imediatas ou mais a
médio/longo prazo dos personagens que vivenciam o DN, assim como os referenciais
comuns que sustentam o didlogo fluido entre as partes podem ser acobertados pelo estado
de sofrimento fisico e mental, pelas sensac¢fes de desespero e desconsolo, pelas emocdes
conflitantes das perdas e percepgdes difusas de um futuro incerto.

Neste contexto, € necessario aprimorar as capacidades de percepgéo do problema e
de didlogo dos profissionais de vigilancia envolvidos com o DN no que diz respeito aos
fatores psicossociais e de salde mental que interferem ou influenciam as iniciativas para
controle do risco sanitario.

Fortalecer as habilidades dos agentes para melhor identificar problemas e adotar
medidas eficazes de comunicacdo de riscos a saude em areas de DN demanda entdo
consciéncia de que as interlocucbes se dardo muitas vezes com atores tocados
emocionalmente, em condicdes afetivas e comportamentais distintas dos cenarios
corrigueiros de vida, situacdo que exige maior sensibilidade do profissional de vigilancia e

plena consciéncia dos dramas ali vividos.

Grupos populacionais e principais fatores desencadeantes ou agravantes de

processos traumaticos em saude mental associados aos DN.

A amplitude ou poténcia dos DN guardam relagdo ndo apenas com a intensidade
dos fenbmenos naturais que lhes ddo origem, mas também com as condi¢cdes de

vulnerabilidade e resiliéncia das comunidades atingidas.



Esses sao fatores relevantes para a abordagem do tema, pois o0 estado psicossocial
e de salde mental de uma populacao costuma ser severamente perturbado pelos prejuizos
materiais, perdas afetivas e toda sorte de outros desarranjos da vida cotidiana provocados
pelos DN, motivo que justifica conhecer com apuro tanto o perfil do publico afetado como a
medida de sua exposicdo as situacBes traumaticas associadas ao DN, como abaixo

sintetizado:

Moradores da area de influéncia do desastre: A depender das dimensbes do DN,
0s moradores locais podem sofrer lesbes fisicas e testemunhar ferimentos ou
mortes de parentes e outras pessoas proximas em razao de impactos de estruturas
em colapso, soterramento, afogamento, queimaduras, intoxicacdo, quedas de
altura etc.; prejuizos econémicos por conta da perda ou danos a residéncias,
mobilidrios, utensilios, veiculos etc.; extravio de documentos oficiais ou afetivos;
privacdo de acesso a residéncia, comércio, escolas, unidades de saude, locais de
trabalho e outras instituicbes, bem como aos servicos de agua potavel, energia,
esgotamento sanitario, coleta de lixo, correios etc.; impossibilidade do uso de
espagcos de convivéncia e de recreagdo; consumo de alimentos e &gua
contaminados; vivéncia precarizada em abrigos provisérios; incertezas quanto a

seguranca e estabilidade fisica das edificagfes e de outras estruturas etc.

Trabalhadores e outros frequentadores da area de influéncia do desastre:
podem ser também vitimas diretas do acidente, sofrendo lesbes fisicas e
presenciar ferimentos e mortes de colegas de trabalho, clientes e outras pessoas
do circulo de amizades; prejuizos econémicos por paralizacdo das atividades
comerciais ou institucionais, por perda de estoques de mercadorias, danos as
estruturas fisicas das edificacdes, mobiliarios e outros bens materiais; perda de
faturamento e de salarios; impossibilidade do cumprimento da jornada de trabalho,

estudos, atividades fisicas e culturais etc.

Trabalhadores envolvidos no resgate, atendimento e na assisténcia
humanitaria as vitimas: Sao os profissionais da Defesa Civil, Bombeiros,
Assisténcia Social, Saude, Limpeza Urbana e voluntarios que se apresentam para
apoio as acdes de resgate, assisténcia e reconstrucdo. Por estarem presentes e
ativos na éarea do DN os trabalhadores podem testemunhar situacdes de
sofrimento, dor, morte, perdas afetivas, desaparecimento de pessoas etc.,
inclusive, de colegas de trabalho; se exporem a risco variados de acidentes, como

soterramento, quedas, queimaduras, intoxicacdo por produtos quimicos perigosos,



ferimentos por materiais perfurocortantes; cansaco extremo por jornadas longas e
intensas de trabalho, sem periodos adequados de descanso; frustracdes pelos
esforcos ndo bem coordenados ou pela insuficiéncia de meios para o socorro a

tempo das vitimas etc.

ReacBes comportamentais sugestivas da necessidade de atencdo psicossocial de
populacbes afetadas por DN observadas no desempenho das acdes de Vigilancia em
Saude

Dado que as acbes de Vigilancia de DN requerem percepcao apropriada do cenario
resultante do evento, assim como demandam dialogo sistemético com os afetados e outros
atores envolvidos, é preciso atencdo as caracteristicas comportamentais das populacdes
objeto de interesse que possam sugerir demandas publicas especializadas para um maior
cuidado com as questdes psicossociais na area sob influéncia do desastre.

A literatura técnica® relata extenso conjunto de condutas, comportamentos ou
sintomas em individuos ou grupos sociais envolvidos com situagfes de desastres, como um
maior consumo de alcool e outras substancias psicoativas; alteracdes do apetite;
alucinacdes e delirios transitorios; amnésia; sentimentos recorrentes de raiva, angustia,
ansiedade e culpa; agressividades, descontroles emocionais, torpor ou explosdes
emocionais; quadros de desconfianca, desesperanga, desespero, desorganizacdo ou
lentiddo no pensamento; dificuldades na tomada de decisbes; distirbios do sono e
pesadelos; sensa¢bes de isolamento, medo, incluindo obsessfes e fobias associados aos
fendbmenos da natureza que provocam DN; memdrias intrusivas; afligdes relacionadas ao
luto; agravos de suposta natureza somatica, como cefaleias, dores abdominais, fadigas,
prostracdo e outros sintomas fisicos, como tonturas, nduseas, vOmitos, alteracbes de
apetite, palpitacdes e mialgias.

Em certos grupos populacionais mais vulneraveis, como as criangas e adolescentes,
0s comportamentos e rea¢cdes emocionais adquirem muitas vezes caracteristicas singulares
e indicativas dos problemas psicossociais ha comunidade em seu todo, como prantos
recorrentes e comportamentos regressivos; dificuldades em lidar com frustracoes;
inclinacdes para o confronto fisico e verbal; quadros de quietude, hiperatividade ou
inquietacdo; tremores, nervosismos, alienacao e reducdo da capacidade de concentracao;
rejeicdo aos estudos e as atividades recreativas etc.

Além desses sintomas e comportamentos decorrentes do DN, podem emergir
problemas sociais e econémicos 0s mais diversos, indicativos de possiveis agravos também
de caréter psicossocial, tais como o0 aumento das taxas de evaséo escolar e do ambiente de
trabalho, incremento da violéncia familiar e das desavencas comunitarias; aumento da

criminalidade; sensagbes de estigmatizacdo e de culpa; dificuldades recorrentes de



socializacdo em novos ambientes; divergéncias intergeracionais; desconfianca ou tensbes

entre atingidos e técnicos e autoridades publicas.

A importancia do cuidado especializado em Salde Mental para resposta integral as

demandas sociais em situacdes de DN

Ja nas manifestacdes iniciais do DN podem se revelar demandas por assisténcia
psicossocial. Num primeiro momento, é importante ofertar escuta para a organizagdo do
auto cuidado e usar estratégias de psicoeducacdo ou mesmo de Primeiros Cuidados
Psicolégicos (PCP), pois tais cuidados amparam acdes de prevencdo e minimizacao de
agravos mentais derivados de vivéncias traumaticas por ocasido do evento, apoiando assim
as pessoas e a comunidade na reconstrucao de suas vidas de modo mais rapido e com
menos sofrimento possivel.

Quando ndo amparados oportuna e apropriadamente, o desgaste emocional e o
estresse acentuado podem gerar quadros psicopatolégicos persistentes na comunidade,
como transtornos de estresse pos-traumaticos, sindromes ansiosas, depressdes e outros
problemas psicossociais mais graves, dramaticos e duradouros.

Relatos e queixas de sofrimentos mentais geralmente estdo atrelados a outras
necessidades sociais e de saude. Portanto, os profissionais que atuam em Vigilancia dos
DN e ocupam-se do dialogo frequente com a comunidade dos afetados para desenvolver a
contento suas agdes de controle do risco sanitario devem estar atentos a tais manifestacoes
dos diferentes grupos populacionais com o proposito de aprimorar sua empatia com o
publico alvo, ajustar seu discurso e sua pratica ao contexto social e agucar sua
sensibilidade para o reconhecimento de demandas por atencdo psicossocial especializada.

Cabe, no entanto, sob pena de estigmatizar populacfes, ressaltar que as reacbes
comportamentais e emocionais dos individuos vitimados pelo DN n&do podem ser
impulsivamente interpretadas — fora das instancias especializadas na avaliacdo psicossocial
— como naturalmente de carater psicopatolégico. Muitas das condutas e atitudes singulares
observadas em situacdes de DN estdo em certa medida em sintonia com os fatos insélitos e
extraordinarios do evento, merecendo abordagem profissional qualificada para um
diagnostico preciso do quadro de saude mental.

Assim, é oportuno que o profissional de Vigilancia tenha conhecimento apropriado
das estruturas e fluxos que sustentam e regem as atividades de Atenc&o Psicossocial no
SUS em sua é&rea de atuagdo de modo a que possa reportar e estreitar lagos de atuacdo
qguando situacbes de DN sugerirem quadros de Saude Mental alterados e demandarem

cuidados especializados, cujo modelo assistencial conta com regramento legal. A Rede de



Atencao Psicossocial (RAPS) estabelece diretrizes para as politicas publicas de assisténcia
a saude mental com respeito a cidadania e aos direitos da pessoa em sofrimento
psiquico®®, destacando-se o papel das Unidades Basicas de Salde, dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) e da assisténcia hospitalar.

O profissional de Vigilancia em DN deve atentar em especial para os abrigos
emergenciais® porventura implantados pelas prefeituras para acolhimento temporario dos
desabrigados, local onde se concentram pessoas e familias potencialmente traumatizadas
pelos acontecimentos, muitas vezes também constrangidas e estressadas pela convivéncia
comum. Sempre que viavel, o agente deve buscar estabelecer um fluxo adequado dentro do

abrigo que garanta o atendimento psicossocial para as familias alocadas provisoriamente.
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