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É com muito respeito e senso de responsabilidade 
que o Pacto Global da ONU – Rede Brasil, por meio 
do seu Movimento Mente em Foco, apoia a realização 
do Guia Orientativo Sobre Como Lidar com Emergên-
cias e Desastres.

Desde 2020, o Mente em Foco vem se dedicando a 
mobilizar e engajar lideranças empresariais em tor-
no do tema saúde mental, levando para o centro da 
tomada de decisões das empresas propostas de refle-
xão e, principalmente, ações concretas e de suporte 
às pessoas trabalhadoras a fim de contribuir para a 
criação de ambientes de trabalho seguros e saudáveis.   
E sensibilizar o setor corporativo para essa temática é o 
foco do Pacto Global. 

Quando a crise climática deixa de ser um episódio 
eventual, que acomete um país distante ou vizinho, e 
se instala na sala de casa de forma definitiva, como 
aconteceu no Rio Grande do Sul, todos precisam se 
mobilizar para conter não apenas o impacto físico no 
planeta, como o mental das pessoas, por conta de 
abalos emocionais recorrentes provocados a partir da 

Carlo Pereira, CEO do Pacto Global da ONU - Rede Brasil

PREFÁCIO
insegurança do ser, estar, ter ou pertencer, da própria 
dor e/ou daqueles(as) que nos cercam.

O entendimento de que toda catástrofe gera questões 
psicológicas que vão durar por mais tempo do que 
qualquer reconstrução material, ou surgimento de 
doenças físicas que virão atreladas a esses transtornos, 
nos mostra que é preciso olhar de forma dedicada para 
a ansiedade climática gerada por esses eventos.

Mais do que nunca é importante perseguirmos o 
caminho apontado pela pesquisa científica, ouvir o que 
dizem especialistas, e esse é o principal norte do Guia 
Orientativo Sobre Como Lidar com Emergências e 
Desastres. Aqui estão reunidas orientações para apoiar 
equipes que atuam na linha de frente do atendimento 
às populações atingidas. Construído de forma colabo-
rativa por profissionais com larga experiência em saúde 
mental, Pacto Global da ONU – Rede Brasil e InPress 
Porter Novelli esperamos que o Guia seja um material 
de referência e lugar seguro, para psicólogos e profis-
sionais da área da saúde quando tragédias impuserem 
abalos físicos e mentais às nossas comunidades.



APRESENTAÇÃO 

Prezados colegas psicólogos(as)  
e demais profissionais de saúde mental,

Com base em uma revisão da literatura nacional 
e internacional, apresentamos o “Guia orientativo 
sobre como lidar com emergências e desastres”, 
que tem como objetivo oferecer diretrizes práticas 
para o cuidado da saúde mental em situações de 
emergência. É preciso fornecer assistência em saú-
de mental, tendo em vista o potencial traumático do 
evento de emergência e/ou desastre.

O impacto das emergências e desastres na saúde 
mental e no bem-estar é significativo e, em alguns 
casos, pode ser duradouro. Os sobreviventes podem 
vivenciar transtorno de estresse pós-traumático, 
ansiedade, depressão, ideação suicida e iniciar ou 
aumentar o uso abusivo de substâncias, por exemplo.

Reconhecer e abordar as necessidades de cuidado 
na saúde mental é tão importante quanto o cuida-
do com a saúde física. Por isso, o apoio psicológico 
emocional deve ser integrado aos esforços ime-
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diatos de resposta e recuperação às situações de 
emergência e desastres, auxiliando os afetados a 
lidarem com os prejuízos pessoais e materiais e a 
reconstruírem suas vidas. Nestas situações críti-
cas, é essencial auxiliar as pessoas e comunidades 
que estão no processo de vulnerabilidade durante 
e também após o evento. Mas, também preciso 
fornecer a assistência em saúde mental necessária, 
tendo em vista o potencial traumático da experiên-
cia que estão vivenciando

No entanto, é importante notar que nem todos os 
indivíduos que são expostos a desastres e catástro-
fes desenvolvem transtornos emocionais. Essa va-
riação na resposta emocional pode ser influenciada 
por diferentes fatores, como resiliência individual, 
suporte social e estratégias de enfrentamento.

Esperamos que este manual ofereça orientações 
valiosas para ajudá-los a lidar com as complexi-
dades da saúde mental em situações de emer-
gência e desastres, contribuindo assim para a 
preservação da saúde e segurança das comunida-
des afetadas.

Em nossos esforços para promover a saúde men-
tal das comunidades afetadas, é imperativo adotar 
abordagens baseadas nos direitos humanos e na 
justiça social, reconhecendo a dignidade e o valor 
de cada pessoa afetada. Ao fazermos isso, esta-
mos construindo um mundo onde a saúde mental é 
tratada com o respeito e a dignidade que merece - 
não como um ato de caridade, mas como um direito 
humano fundamental. Devemos unir esforços para 
garantir que ninguém seja deixado para trás.

Dra. Ana Carolina Peuker
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Como as emergências e desastres podem 
afetar a saúde mental?

Emergências e desastres podem ter efeitos profun-
dos na saúde mental e no bem-estar das pessoas. O 
sofrimento é uma reação comum após uma situação 
catastrófica, como uma inundação ou deslizamento. 

A maioria das pessoas, apesar do intenso sofrimento, 
consegue superar o que passou. Outras, em menor 
percentual, manifestam efeitos prolongados de agra-
vos à saúde mental. Quando os sintomas persistem, é 
importante que a pessoa seja orientada ou ela mesma 
procure um(a) profissional de saúde mental especiali-
zado(a) como, médico(a) ou psicólogo(a), que realizará 
o diagnóstico adequado, definirá a conduta terapêutica 
e ajudará a identificar outras fontes de apoio. 

A necessidade de suporte da maioria das pessoas 
é atendida por uma rede de apoio social apropriada 
formada por familiares, amigos(as), conhecidos(as) 
próximas as pessoas em situação de vulnerabilidade e 
que as podem proteger contra os impactos psicosso-
ciais negativos de ter vivenciado uma emergência e/ou 
desastre, considerando os estressores ambientais de 
forte impacto na ameaça da vida.

A principal fonte de estresse para as pessoas afe-
tadas é a própria situação de desastre. No entanto, 
é importante considerar que eventos secundários 
podem intensificar o estresse. Exemplos desses 
eventos incluem o estresse associado à desordem, 
a necessidade de recuperar o que foi perdido, a que-
bra da sensação de segurança, de pertencimento e 
a perda definitiva de pessoas queridas, animais de 
estimação ou objetos de valor. Portanto, é essencial 
fornecer apoio adequado durante e após tais even-
tos para ajudar as pessoas a lidar com essas situa-
ções difíceis.

O período após o término de uma resposta de 
emergência e a partir do qual as pessoas pre-
cisam depender de terceiros (setor público ou 
privado) para a sua recuperação é chamado de 
“lacuna de recuperação”. A “lacuna de recupera-
ção” é um período após um desastre em que as 
organizações de ajuda começam a reduzir sua 
presença. Isso pode resultar em menos assis-
tência disponível para as pessoas afetadas se 
recuperarem completamente. Portanto, é crucial 
garantir que o apoio continue disponível durante 
esse período pós-emergência, permitindo que as 
pessoas reconstruam suas vidas.
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É amplamente reconhecido que mudanças climáticas 
intensificam desigualdades existentes, colocando em 
maior perigo os mais marginalizados diante das conse-
quências na saúde decorrentes de um clima em trans-
formação. Grupos vulneráveis como povos tradicionais 
indígenas e quilombolas, crianças, idosos, mulheres, 
por exemplo, enfrentam os impactos desproporcio-
nais na saúde mental e física devido às mudanças e 
desastres climáticos. Dessa forma, torna-se evidente 
o conceito de  racismo ambiental sendo um fenômeno 
complexo e insidioso que se manifesta quando comu-
nidades racialmente marginalizadas enfrentam uma 
carga desproporcional de impactos negativos ambien-
tais. Essas comunidades são frequentemente expostas 
à poluição, degradação ambiental e falta de acesso a 
recursos naturais de qualidade, como água limpa e ar 
puro, evidenciando uma precariedade maior quando 
ocorre uma situação de desastre socioambiental.

Em emergências ou desastres, como fenômenos climá-
ticos extremos, a relação emocional entre as pessoas e 
seus animais de estimação pode influenciar no estado 
emocional e na resiliência. Para muitas pessoas, os 
animais de estimação são considerados membros da 
família, e a preocupação com eles(as) durante crises 
pode ser intensa. A separação forçada dos animais de 

estimação de seus donos pode causar angústia, au-
mentando o estresse das pessoas afetadas. Ao mesmo 
tempo, a presença e o apoio dos animais podem ofere-
cer conforto e estabilidade emocional durante momen-
tos de incerteza e adversidade. Portanto, considerar 
as necessidades dos animais durante emergências é 
essencial para proteger não apenas os animais, mas 
também a saúde emocional da pessoa tutora.

Atualmente, já se entende o conceito de família mul-
tiespécie, na qual os animais são percebidos como par-
te da estrutura familiar. Em situações de emergência a 
falta de um plano de resgate aos animais pode implicar 
na persistência das pessoas na área de risco, negando-
-se a abandonar os animais. O sofrimento das famílias 
e dos animais, o grande número de óbitos e sofrimento 
animal explorados pela mídia,  geram forte comoção 
social que pode ser traduzido por mobilizações desor-
ganizadas as quais atrapalham o trabalho das equipes 
de resgate e podem expor mais pessoas a riscos des-
necessários. Os animais de estimação, podem ser um 
fator de apoio emocional aos tutores, ou um fator de 
mitigação de tensão entre os membros da família. Sua 
perda, em especial em circunstâncias trágicas, pode 
precipitar ou agravar transtornos mentais, especial-
mente para pessoas sem rede de apoio social.



Como um(a) profissional de saúde mental pode ajudar alguém afetado por uma 
emergência ou desastre?

Muitas pessoas experimentam choque e sofrimento nas primeiras fases de uma catástrofe. Elas neces-
sitam de cuidados e apoio não só naquele momento, mas também depois do evento. O ônus psicossocial 
sobre a comunidade, o hospital e a equipe de emergência também pode ser alto. A provisão de apoio para 
pessoas trabalhadoras e voluntárias é importante durante e após um desastre ,

A abordagem mais apropriada para gerenciar pessoas que foram afetadas, por situações emergenciais, 
como enchentes, é baseada nos “Princípios de Primeiros Socorros Psicológicos”. Os “Primeiros Socorros 
Psicológicos” não são uma intervenção, mas sim um conjunto de princípios e ações. Consiste em respos-
tas humanas e solidárias para seres humanos que estão sofrendo e precisam de apoio. 

Os primeiros socorros psicológicos estão de acordo com os elementos destacados pelo psicólogo Stevan 
Hobfoll como essenciais após um evento traumático. Esses elementos envolvem: 

Este preceito enfatiza a importância de ajudar a pessoa afetada pelo desastre 
a se acalmar. Isso pode envolver técnicas de respiração, linguagem calma e 
tranquilizadora, e demonstrar empatia e compreensão para com a situação 
em que a pessoa se encontra. O objetivo é ajudar a reduzir o estresse e a an-
siedade relativos  ao evento traumático.
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I. PROMOVER REAÇÕES DE CALMA NA PESSOA IMPACTADA 

PELO DESASTRE



Este preceito concentra-se em ajudar a pessoa afetada a sentir que pode lidar 
com a situação e que a comunidade está unida para ajudar. Isso pode ser alcan-
çado fornecendo informações claras e úteis sobre como lidar com o desastre, 
destacando os recursos disponíveis e incentivando a sua participação ativa na re-
cuperação. Ao fortalecer a sensação de autoeficácia e eficácia da comunidade, as 
pessoas se sentem mais capacitadas para lidar com os desafios que enfrentam.

É fundamental ajudar a pessoa afetada a sentir-se segura e protegida após um 
desastre. Isso pode envolver a criação de um ambiente físico seguro, oferecer 
apoio emocional e prático para garantir que suas necessidades básicas sejam 
atendidas. A sensação de segurança é essencial para ajudar a pessoa a se recu-
perar emocionalmente e começar a reconstruir sua vida.

II.

III.

PROMOVER SENSAÇÕES DE AUTOEFICÁCIA E DE EFICÁCIA 
DA COMUNIDADE

PROMOVER SENSAÇÃO DE SEGURANÇA
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Este preceito destaca a importância de incentivar a pessoa afetada a se conec-
tar com sua rede de apoio social, como familiares, amigos, colegas e vizinhos. O 
apoio social é fundamental na recuperação emocional após um desastre, forne-
cendo conforto, compreensão, apoio prático e um senso de pertencimento. Isso 
pode ajudá-la a se sentir menos isolada e mais apoiada.

É essencial promover a esperança, mostrando que há caminhos para a recu-
peração e reconstrução. Isso pode envolver oferecer visões sobre o futuro e 
fornecer apoio para ajudar a pessoa a dar os primeiros passos em direção à 
recuperação. A esperança  pode ajudar a pessoa a enfrentar a realidade com 
resiliência e determinação.

IV.

V.

INCENTIVAR A CONEXÃO À REDE SOCIAL DE APOIO

PROMOVER ESPERANÇA
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Os primeiros socorros psicológicos são uma resposta mais apropriada nas primeiras fases da recuperação de um 
evento emergencial. No entanto, nem todas as pessoas desenvolvem um transtorno, exigindo cuidados especiali-
zados em saúde mental. O desenvolvimento de um transtorno mental dependerá de diferentes fatores, incluindo 
a gravidade e duração da emergência e/ou catástrofe, problemas pré-existentes e o impacto geral do evento na 
vida de cada pessoa. 
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O guia da Organização Mundial da Saúde (OMS) “Pri-
meiros Socorros Psicológicos: Guia para Trabalhadores 
de Campo” fornece algumas orientações. A aborda-
gem compreende:

	↗ Primeiro, avaliar a situação e garantir que as 
circunstâncias de uma pessoa estejam seguras, 
e ajudá-la a entrar em contato com agências de 
recuperação se necessário; 

	↗ Verifique se não há necessidades físicas imediatas, 
como aquelas que podem exigir uma ambulância 
ou uma visita ao hospital; 

	↗ Pergunte sobre necessidades e preocupações, e 
identifique se alguma necessidade básica não está 
sendo atendida, como acesso a comida, água, abri-
go e medicamentos; 

	↗ Ajude as pessoas a entrar em contato com seus 
entes queridos e outras pessoas que possam for-
necer fontes familiares de apoio; 

	↗ Ajude a identificar maneiras práticas de atender às 
necessidades das pessoas e acessar serviços; 

	↗ Ouça, mas não pressione as pessoas para falar 
sobre suas experiências; 

	↗ Forneça informações se você tiver e ajude as pes-
soas a fazer planos para os próximos passos. 

	↗ Pesquise e ofereça informações sobre grupos de 
resgate de animais que tenham atuado na situa-
ção. Talvez o pet dessa pessoa esteja lá, aguardan-
do para a reintegração ou outros animais possam 
necessitar de lar temporário ou  adoção, o que, em 
alguns casos, pode auxiliar na recuperação emocio-
nal de ambos.

Atenção:  
Apesar dos Primeiros Socorros não serem uma 
prática exclusiva do(a) profissional de Psicologia,  
é  recomendado que os primeiros socorros sejam 
realizados por pessoas qualificadas e treinadas. 
Portanto, busque ajuda de profissionais da saúde 
sempre que identificar pessoas em sofrimento. 

O debriefing psicológico de estresse não é indicado. 
Esta técnica envolve dar a oportunidade para as pesso-
as compartilharem suas experiências e emoções após 
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eventos estressantes ou traumáticos. Geralmente, é 
realizado logo após um evento traumático para ajudar 
as pessoas a processarem suas reações emocionais, 
compreenderem o que aconteceu e reduzirem o risco 
de desenvolver problemas de saúde mental, como 
transtorno de estresse pós-traumático (TEPT). No 
entanto, estudos recentes questionam a eficácia dessa 
técnica e sugerem que, em alguns casos, ela pode até 
ser prejudicial. Especialmente, quando realizada como 
uma única sessão e não como parte de um suporte 
psicossocial mais amplo, feito por profissionais de 
saúde mental. 

Atenção: 
Não é recomendado oferecer sessões únicas de de-
briefing (aconselhamento) de estresse para pessoas 
afetadas e socorristas. 

Após o período de resposta, o apoio psicossocial con-
tinua sendo essencial para ajudar na recuperação e na 
reconstrução emocional das pessoas e das comunida-
des afetadas. Isso pode incluir:

Aconselhamento e terapia: Oferecer acesso a serviços 
de aconselhamento e terapia pode ajudar as pessoas 
a processar suas experiências, lidar com o trauma e 

desenvolver habilidades de enfrentamento saudáveis ​​
para lidar com o estresse pós-traumático e outras 
dificuldades emocionais.

Grupos de apoio: Facilitar grupos de apoio onde as 
pessoas podem compartilhar suas experiências, 
trocar apoio mútuo e se sentir compreendidas e vali-
dadas por outros que passaram por situações seme-
lhantes pode ser incrivelmente poderoso na promoção 
da cura e da resiliência.

Reconstrução comunitária: Envolver as próprias co-
munidades na reconstrução física e emocional pode 
fortalecer os laços sociais e promover um senso de 
esperança e propósito compartilhado. Isso pode in-
cluir programas de capacitação, iniciativas de desen-
volvimento comunitário e atividades de construção 
de resiliência.

Desempenhando um papel vital na promoção do 
bem-estar emocional e na recuperação das pessoas 
e das comunidades afetadas. Ao fornecer assistência 
emocional, informação precisa, apoio prático e oportu-
nidades de reconstrução comunitária, podemos ajudar 
a fortalecer a resiliência humana e a promover um ca-
minho para a cura e a reconstrução após a adversidade.
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Alguns exemplos dos estressores que ocorrem durante esse período são:

	↗ Falta de acesso a cuidados de saúde: Isso pode ser devido a uma variedade de razões, 

como a falta de instalações de saúde nas proximidades, a incapacidade de pagar pelos 

cuidados de saúde, ou a falta de profissionais de saúde disponíveis. Isso pode levar a um 

atraso no tratamento de condições de saúde, o que pode agravar ainda mais a situação;

	↗ Estressores familiares e sociais, como uma ruptura nas atividades domésticas e separa-

ção de parentes e amigos;

	↗ Estresse relacionado à educação e escolaridade, como perda de instalações educacionais 

e perda de socialização associada à frequência escolar;

	↗ Sentimentos de perda de controle e medo de recorrência de outro evento extremo;

	↗ Estressores econômicos, como problemas com compensação, recuperação e reconstru-

ção de residências, perda de emprego e/ou renda, e perda de posses físicas e recursos;

	↗ Estresse decorrente da exposição à cobertura midiática.



Como agir com as vítimas e afetados 
de emergências e catástrofes e o que 
não se deve fazer?
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COMO AGIR?
1.	 Ofereça um ambiente seguro e tranquilo para que as vítimas se expressem livremente;

2.	 Pratique a escuta ativa, demonstrando empatia e compreensão;

3.	 Valide os sentimentos das vítimas, reconhecendo suas preocupações e medo;

4.	 Forneça informações claras e precisas sobre os recursos disponíveis para apoio e assistência

5.	 Respeite a privacidade e a confidencialidade das vítimas em todos os momentos;

6.	 Ofereça apoio prático, como acesso a comida, água, abrigo e cuidados médicos, conforme necessário;

7.	 Encoraje as vítimas a procurar ajuda profissional quando estiverem enfrentando dificuldades emocionais 

ou psicológicas;

8.	 Mantenha uma atitude de respeito e dignidade em todas as interações com as vítima



O QUE NÃO SE 
DEVE FAZER?
1.	 Evite minimizar ou negar os sentimentos das vítimas, dizendo coisas como “não é tão ruim assim” ou “você 

deveria estar grato(a) por estar vivo(a)” ou “vai passar”;

2.	 Não diga coisas que não possa cumprir, como garantir que tudo ficará bem imediatamente;

3.	 Não julgue as reações emocionais das vítimas ou as compare com outros casos;

4.	 Evite interromper ou pressionar as vítimas a compartilhar mais do que estão confortáveis;

5.	 Não compartilhe informações imprecisas ou infundadas que possam causar mais confusão ou ansiedade;

6.	 Evite usar linguagem técnica ou jargões que as vítimas possam não entender;

7.	 Não negligencie as necessidades básicas das vítimas em favor de outras prioridades;

8.	 Não force as vítimas a aceitarem ajuda ou apoio se não estiverem prontas para isso.

9.	 Evite minimizar ou negar o sofrimento por ter deixado os animais em caso de evacuação, dizendo coisas 

como “era só um cão/gato/etc”, “sua vida (e de sua família) é mais importante”, “você pode adotar outro” 

para muitas pessoas o animal é parte da família.
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Sinais de risco após emergências e desastres podem incluir:
•	 Persistência de sintomas de estresse pós-traumático (flashbacks, pesadelos, evitamento de gatilhos relacio-

nados ao evento);
•	 Mudanças significativas no comportamento, como isolamento social ou uso excessivo de substâncias;
•	 Agravamento de problemas de saúde mental pré-existentes;
•	 Dificuldades persistentes para realizar atividades diárias;
•	 Pensamentos suicidas ou autolesão;
•	 Alterações no sono ou no apetite que persistem por um período prolongado (>duas semanas);
•	 Dificuldades em manter relacionamentos pessoais ou profissionais;
•	 Sentimentos intensos de desesperança ou desamparo;
•	 Irritabilidade crônica ou explosões de raiva;
•	 Preocupações excessivas com segurança ou higiene;
•	 Dificuldades financeiras ou de moradia persistentes;
•	 Recorrência frequente de memórias perturbadoras do evento;
•	 Dificuldades em se concentrar ou tomar decisões;
•	 Sentimentos de culpa ou autoquestionamento;
•	 Recusa em buscar ou aceitar ajuda profissional.

E O DEPOIS?
A emergência e/ou desastre  pode levar a situações nas quais a saúde, incluindo a saúde mental, pode ser colo-
cada em risco, resultando em um aumento da demanda por serviços de saúde.
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Fase da Gestão de Risco� e Estratégias possíveis de atuação

PREVENÇÃO�

MITIGAÇÃO�

	- Educação pública sobre saúde mental e bem-estar emocional para au-
mentar a conscientização e promover a resiliência comunitária.

	- Desenvolvimento de planos de contingência que incluam medidas 
específicas para proteger a saúde mental das comunidades afetadas por 
emergências e desastres.

	- Treinamento de profissionais de saúde e voluntários em primeiros socor-
ros psicológicos para fornecer apoio imediato e adequado às vítimas.

	- Promoção de redes de apoio comunitário e grupos de suporte emocional 
para indivíduos em áreas de alto risco.

	- Implementação de programas de intervenção precoce para reduzir o im-
pacto psicológico de eventos traumáticos, como a exposição a desastres 
naturais ou acidentes graves.

	- Construção de infraestrutura de suporte psicossocial, como centros de 
saúde mental e clínicas móveis, para fornecer serviços de saúde mental 
acessíveis às comunidades vulneráveis.

	- Desenvolvimento de estratégias de gestão do estresse no local de traba-
lho para trabalhadores de serviços de emergência e equipes de resposta 
a desastres.
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Fase da Gestão de Risco e �Estratégias possíveis de atuação

PREPARAÇÃO

RESPOSTA�

	- Realização de simulações e exercícios de treinamento para preparar 
profissionais de saúde mental e voluntários para responder efetivamente 
a emergências e desastres.

	- Estabelecimento de protocolos claros para triagem e avaliação da saúde 
mental de indivíduos afetados por eventos traumáticos, garantindo que 
recursos adequados estejam disponíveis para intervenção imediata.

	- Coordenação com agências governamentais e organizações não gover-
namentais para garantir a integração eficiente de serviços de saúde men-
tal em planos de resposta a emergências.

	- Disponibilização de equipes de intervenção psicossocial para oferecer apoio 
imediato e suporte emocional às vítimas de desastres e seus familiares.

	- Estabelecimento de linhas diretas de apoio psicológico e serviços de 
aconselhamento telefônico para fornecer assistência 24 horas por dia, 7 
dias por semana, a indivíduos que precisam de apoio emocional durante 
emergências.

	- Organização de grupos de suporte em locais de evacuação e centros de 
assistência para fornecer um ambiente de apoio e solidariedade para pes-
soas que foram deslocadas devido a desastres.
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Fase da Gestão de Risco e �Estratégias possíveis de atuação

RECUPERAÇÃO

	- Implementação de programas de recuperação psicossocial de longo 
prazo para ajudar indivíduos e comunidades a reconstruir suas vidas 
após um desastre, incluindo terapia individual e em grupo, apoio ao luto e 
programas de resiliência comunitária.

	- Promoção de atividades de autocuidado e bem-estar, como exercícios 
físicos e práticas de mindfulness, para ajudar na recuperação emocional 
das vítimas.

	- Facilitação do acesso a serviços de saúde mental contínuos e de quali-
dade, incluindo psicoterapia e medicamentos, para aquelas pessoas que 
continuam a enfrentar dificuldades psicológicas após um desastre.

	- Promoção da inclusão social e reintegração de pessoas afetadas por 
desastres em suas comunidades, fornecendo apoio prático e emocional 
para superar desafios de moradia, emprego e relacionamentos.

Sentimentos comuns em situações de emergências e desastres:

Os sentimentos, mesmo os mais difíceis, configuram reações esperadas que as pessoas podem ter diante de 

uma catástrofe. A intensidade,  frequência e duração desses sentimentos constituem indicadores que os profis-

sionais da saúde utilizam para avaliar a gravidade do sofrimento. 
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Adultos, adolescentes ou crianças podem estar: 

•	 Medo: Sensação de apreensão em relação ao pe-
rigo iminente, que pode se manifestar fisicamente 
como tremores, sudorese ou tensão muscular, e 
emocionalmente como nervosismo ou ansiedade.

•	 Angústia: Sentimento de aflição intensa, que pode 
se refletir fisicamente por meio de respiração 
acelerada, palpitações cardíacas e sensação de 
sufocamento, e emocionalmente como uma mis-
tura de preocupação, tristeza e desespero.

•	 Choque: Estado de atordoamento emocional e 
físico, com sintomas como palidez, vertigem, bati-
mento cardíaco acelerado, respiração superficial e 
falta de resposta emocional adequada à situação.

•	 Dor física: Sensações de dor física aguda ou 
crônica, que podem ser causadas por lesões, 
ferimentos ou condições médicas exacerbadas 
pelo desastre.

•	 Desconforto físico: Sensação de mal-estar, des-
conforto ou dor difusa no corpo, muitas vezes 

associada à tensão muscular, fadiga e exaus-
tão física.

•	 Desorientação: Sensação de confusão mental 
e física, caracterizada pela dificuldade em se 
orientar no tempo, espaço e na compreensão da 
situação atual.

•	 Fadiga: Sensação de cansaço extremo e esgo-
tamento físico, que pode resultar em fraqueza 
muscular, sonolência excessiva e falta de energia 
para realizar atividades diárias.

•	 Náusea: Sensação de desconforto estomacal 
acompanhada de uma vontade de vomitar, 
podendo ser desencadeada por estresse emo-
cional, exposição a odores desagradáveis ou 
condições insalubres.

•	 Agitação: Estado de inquietação física e men-
tal, com dificuldade de ficar parado, movi-
mentos involuntários ou sensação de nervo-
sismo exacerbado.
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•	 Sensação de entorpecimento: Sentimento de 

dormência ou amortecimento físico e emocional, 
como se estivesse desconectado do ambiente ao 
redor e das próprias emoções.

•	 Taquicardia: Aceleração dos batimentos cardíacos, 
que pode ocorrer como resposta ao estresse e à 
ansiedade provocados pelo desastre.

•	 Tremores: Movimentos involuntários e rítmicos 
dos membros ou do corpo, muitas vezes causados 
por medo, ansiedade ou estresse emocional.

•	 Respiração superficial: Respiração rápida e su-

perficial, que pode ser uma resposta ao pânico, 
estresse ou falta de ar devido à exposição a subs-
tâncias tóxicas ou poluentes no ambiente.

•	 Sensação de sufocamento: Sentimento de falta 
de ar ou opressão no peito, que pode ser causado 
por ansiedade intensa, claustrofobia ou exposição 
à fumaça ou gases tóxicos.

•	 Tensão muscular: Contratura ou rigidez muscular 
devido ao estresse emocional, que pode causar 
dor, desconforto e restrição nos movimentos 
corporais.
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As crianças pequenas podem:

•	 Olhar fixamente para o vazio: Comportamento 
de ficar parado e olhar para o nada, indicando um 
estado de choque ou desorientação causado pela 
situação estressante.

•	 Não responder: Falta de resposta verbal ou de 
interação com outras pessoas, sugerindo uma des-
conexão emocional temporária devido ao impacto 
da emergência.

•	 Apresentar comportamentos que já haviam su-
perado: Regressão a comportamentos infantis 
anteriores, como forma de lidar com o estresse 
e a ansiedade causados pela situação de emer-
gência, por exemplo, urinar em locais inadequa-
dos, chupar o dedo

•	 Chorar ou soluçar incontrolavelmente: Manifes-
tação de emoções intensas de tristeza, medo ou 

angústia por meio do choro descontrolado.
•	 Querer se esconder: Tentativa de buscar segu-

rança e proteção em um local isolado, como 
forma de lidar com o medo e a ansiedade da 
situação de emergência.

•	 Hiperventilação: Respiração rápida e superficial, 
muitas vezes acompanhada de tontura ou sensa-
ção de sufocamento, como resposta ao estresse 
agudo da situação de emergência.

•	 Mover-se de forma agitada: Comportamento 
agitado e inquieto, demonstrando dificuldade em 
lidar com a ansiedade e o desconforto emocional 
causados pela emergência, como por exemplo, 
bater ou afastar-se

•	 Agarrar-se excessivamente: Busca por contato 
físico e segurança, como abraçar-se a objetos ou 
pessoas próximas, como forma de encontrar con-
forto e proteção durante a situação estressante.
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O luto em situações de emergências e 
desastres

O processo de luto em situações de desastres é uma 
jornada complexa e dolorosa, na qual pessoas e co-
munidades enfrentam uma série de emoções intensas 
ao lidar com perdas irreparáveis. Em meio ao caos e à 
devastação, as pessoas experimentam uma gama de 
reações emocionais, como choque, negação, raiva, tris-
teza profunda e eventualmente aceitação.

É preciso compreender que o luto em situações de 
desastres apresenta desafios únicos. As perdas podem 
ser repentinas e traumáticas, afetando não apenas in-
divíduos, mas também famílias inteiras e comunidades 
inteiras. Além disso, a natureza pública do desastre 
muitas vezes intensifica o sofrimento, com imagens 
impactantes e relatos constantes na mídia, relembran-
do repetidamente as vítimas e as perdas.

Em meio a esse processo doloroso, é fundamental 
reconhecer a importância de não comparar dores e 
perdas. Cada experiência de luto é única e pessoal, 
moldada por uma série de fatores, como a relação com 
a pessoa falecida, as circunstâncias da morte e o con-
texto cultural e social. Comparar as perdas de maneira 

desqualificadora pode invalidar os sentimentos das 
pessoas e agravar seu sofrimento.

Em vez disso, é essencial validar e valorizar as expe-
riências de luto de cada indivíduo e comunidade. Isso 
significa oferecer apoio emocional genuíno, ouvindo 
atentamente suas histórias e respeitando suas formas 
individuais de expressar tristeza e dor. Além disso, é 
importante fornecer recursos práticos e assistência 
para ajudar as pessoas a enfrentar os desafios práticos 
e emocionais do luto.

A empatia e a compaixão desempenham um papel 
fundamental na promoção do processo de cura em 
situações de desastres. Ao reconhecer e honrar as 
experiências de luto de cada pessoa e comunidade, po-
demos criar espaços seguros para o compartilhamen-
to de emoções, fortalecendo os laços de solidariedade 
e resiliência em face da adversidade.

Portanto, ao enfrentar situações de desastres, é crucial 
lembrar que todas as formas de perda merecem ser 
reconhecidas e respeitadas. Ao invés de comparar ou 
julgar, devemos nos unir em compaixão e apoio mútuo, 
ajudando uns aos outros a encontrar conforto e espe-
rança em tempos difíceis.
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Pessoas respondentes de emergências:
Pessoas respondentes de emergência devem estar 
atentos às “lacunas de recuperação”. Eles(as) devem 
considerar as consequências da emergência e/ou 
catástrofe na saúde mental e trabalhar com órgãos 
e agências competentes por gerenciar os ambientes 
nos quais as pessoas vivem para apoiar medidas que 
mitiguem os efeitos adversos nas comunidades.

Serviços de assistência psicossocial:
Agências e órgãos responsáveis pela assistência 
psicossocial devem reconhecer a importância da 
coesão das comunidades e famílias, antes que os 
desastres ocorram e devem apoiar sua restauração o 
mais rápido possível após. Manter as comunicações 
e as famílias juntas para reduzir o sofrimento e 
promover a recuperação.

Serviços de saúde:
Todos os serviços de saúde e prestadores de 
serviços devem estar cientes do sofrimento que as 
catástrofes, como as enchentes, podem causar às 
pessoas afetadas. 

Uma parte das pessoas afetadas pode desenvolver 
transtornos mentais a médio e longo prazo, ou podem 
experimentar agravamento de transtornos mentais 
pré-existentes.

Para ajudar a minimizar o impacto na saúde men-
tal das comunidades afetadas, é importante que os 
serviços de saúde, assistência social e respondentes 
de emergência estejam bem preparados e coordenem 
esforços. Isso inclui:

2. Acesso a informações e recursos: 
Fornecer informações organizadas, objetivas e atu-
alizadas sobre serviços de saúde mental disponíveis, 
bem como orientações sobre como lidar com o es-
tresse e o trauma relacionados às inundações, pode 
ser fundamental para ajudar as pessoas a se recuper-
arem.

3. Adoção de animais de estimação 
Sugerir a adoção de pets ou lar temporário nem 
sempre constitui uma boa estratégia. Isso dependerá 
de alguns fatores. Por isso, é importante observar 
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se a pessoa e/ou família têm estrutura financeira/
social (e desejo) para receber um animal. Acompanhe 
para que a pessoa não se apegue excessivamente ao 
animal, desenvolvendo uma relação de dependência, 
prejudicial a ambos. Cuidado na indicação de adoção 
de animais resgatados na catástrofe: tanto o ani-
mal pode também apresentar sinais de trauma (que 
requerem abordagem especializada), quanto tutor(a) 
pode encontrá-lo para reintegração, causando uma 
nova perda ao adotante. Todos os animais que sejam 
reintegrados às vítimas de desastres ou adotados, 
devem ser identificados permanentemente e acom-
panhados, pois permeiam um quadro de humanos e 
animais em situação de vulnerabilidade psicológica e, 
muitas vezes, social.

4. Monitoramento e intervenção precoce: 
Busque avaliar sinais precoces de problemas de 
saúde mental. Assim, é possível intervir rapidamente 

para prevenir o agravamento dos sintomas e permitir 
uma recuperação mais rápida. Também é importante 
considerar na análise os recursos de enfrentamento da 
pessoa, que poderão ser fatores de proteção ao adoec-
imento mental. 

5. Trabalho em equipe e coordenação: 
Não atue de forma isolada. Estabelecer parcerias 
entre diferentes agências, incluindo serviços de 
saúde, assistência social, organizações comunitárias 
e grupos voluntários, é essencial para garantir uma 
resposta eficaz e abrangente às necessidades das 
pessoas afetadas.

Ao reconhecer e abordar as necessidades de 
saúde mental das vítimas de maneira efetiva e 
sensível, podemos ajudar a promover a recuper-
ação e a resiliência das comunidades afetadas 
com mais eficiência.
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