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. INTRODUCAO

Recentemente, o Dr. Lee Jong-wook, diretor-geral da Organizacdo Mundial da
Saulde (OMS), advertiu a todos os ministros da Saude das Américas, reunidos em
Washington, D.C na ocasido da 462. Reunido Anual do Conselho Diretor da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), setembro de 2005, quanto ao risco de
uma ameaca de consequéncias sociais, econbmicas e de saulde incalculaveis. "Nao
considerar seriamente a ameaca (da pandemia da gripe aviaria) e ndo se preparar
apropriadamente tera consequéncias catastroficas". Também definiu como "momento
critico" a possibilidade certa de uma pandemia mundial por gripe aviaria, um evento de
enormes conseqiéncias que "ndo pode pegar nenhum governo, dirigente nacional ou
ministro da Saude desprevenido“, “e todos os paises também devem ter uma estratégia
de comunicacao e estarem preparados para informar para o publico sobre a pandemia,
sobre o que esta acontecendo e que fazer”.

"Os seres humanos néo terdo chance de desenvolver uma imunidade natural
contra um novo virus da gripe", afirmou o Dr. Lee em referéncia ao virus altamente
patolégico da gripe, H5N1, que ja fez disparar diversos alarmes.

Falou-se do tema como um possivel desastre microbiano: “A medida que a
populacédo do planeta aumenta exponencialmente, também aumentam as perspectivas
de novas surpresas do mundo dos microbios”. “Os novos virus se propagam
rapidamente porque ninguém tem uma imunidade significativa contra a nova cepa, e a

doenca causada pode ser excepcionalmente grave™.

As autoridades da OPAS/OMS tém reiterado aos paises da Regiao que estejam
preparados para a possivel emergéncia diante de uma nova cepa de gripe capaz de
causar uma pandemia. Reitera-se para que elaborem planos de contingéncia de acordo
com suas realidades e limitacBes (disponibilidade de vacinas adequadas e de
medicamentos antivirais, bem como o acesso equitativo a estes).

As descri¢cdes anteriores servem de predmbulo para enfatizar a avaliagdo desta
ameaca do ponto de vista de conduta. De fato, faz-se necesséria uma melhor
compreensdo das respostas dos grupos populacionais afetados e das formas de

aborda-las. Por outro lado, € necessario conseguir uma participacdo ativa da
comunidade na preparacgdo e implementagcédo das medidas de controle da epidemia.

! Peters, C.J. Em dire¢cdo a um desastre microbiano? In Perspectivas, Revista da Organizacéo Pan-
Americana da Saude. Edi¢do Especial do Centenério. Volume 7, Namero 2. Washington, 2002.
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Habitualmente, enfatizam-se nos preparativos para uma epidemia aspectos tais
como: o desenvolvimento de planos nacionais, a vigilancia epidemioldgica, os
requerimentos de vacinas e medicamentos, a melhoria da cobertura de vacinacao dos
grupos de alto risco, bem como o impacto e o 6nus econdmico. Falta considerar na
programacao os aspectos psicoldgicos e sociais.

Isto ocorre embora muitos dos problemas que afligem as pessoas como um todo
se originam do medo nas suas diversas expressdes. Por se tratar de um problema
grupal este deve ser abordado com acdes coletivas. Estudos realizados em populactes
submetidas a uma ameaca que gera medo ou terror identificaram que mais de 80% das
pessoas, em circunstancias de clara proximidade ao perigo, apresentam manifestacdes
sintomaticas de medo ou péanico.

Il VULNERABILIDADE PSICOSSOCIAL

A vulnerabilidade é a condicéo interna de um individuo ou grupo, inerente e/ou
adquirida, que diante de uma ameaca/evento traumatico, gera um dano. Este resulta de
um processo dinamico de interacdo de diversos fatores.

A ocorréncia de grande nimero de doentes e mortes e de enormes prejuizos
econdmicos no contexto de uma epidemia ou pandemia gera um alto risco psicossocial.
Uma abordagem racional na atencdo de salde mental implica em reconhecer as
diferencas de vulnerabilidade dos diferentes grupos populacionais, em especial as
relacionadas com o género, idade e nivel socioeconémico. Existem também riscos de
origem ocupacional, como para 0s proprios membros das equipes de resposta que
trabalham na emergéncia.

Deve-se enfatizar que 0s grupos mais vulneraveis sdo os que tém maiores
dificuldades para reconstruir seus meios de subsisténcia e apoio social durante e depois
da catéastrofe.

A seguir sdo listadas condi¢cbes que geralmente influem na vulnerabilidade.
Normalmente, ndo é apenas uma destas condicbes que determina o grau de
vulnerabilidade, mas é a conjuncao de algumas delas em determinadas circunstancias.
Por exemplo, apenas a condi¢do de indigena ndo torna uma pessoa vulneravel se ndo

houver outros fatores.

Condicbes que influem na Grupos populacionais
vulnerabilidade
Idade e sexo Criancas de ambos os sexos e adoles-
centes
Idosos
Mulheres
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Grupos étnicos Populac¢des indigenas
Grupos minoritérios

Antecedentes de doencas fisicas e/ou | Pessoas portadoras de deficiéncia
psiquicas Doentes psiquiatricos de longa evolucao e
com histéria de transtornos psiquiatricos
Doencas cronicas

Condi¢cBes econdmicas e sociais Grupos que vivem na pobreza e na
miseéria

Marginalidade em grandes cidades
Migrantes do campo para a cidade e
residentes ilegais

Antecedentes de eventos traumaticos Grupos populacionais que foram vitimas
da violéncia em suas diferentes formas
Comunidades que sdo afetadas frequen-
temente por desastres naturais

Condi¢cbes de trabalho em situacdes de | Membros de equipes institucionais e
catastrofes. Exemplos, trabalho com gran- | comunitarias de resposta

de numero de doentes, manipulacao de
cadaveres, observadores de situacdes que
geram dor

As perdas vividas podem ter efeitos diferenciados nas populagbes do sexo
masculino e feminino. Os padrfes sociais e culturais determinam que homens e
mulheres reajam de maneira diferente. Por exemplo, os homens tendem a reprimir as
emocdes dolorosas e sua expressao € interpretada como uma fraqueza. Sua resposta
emocional pode ser a ingestao exagerada de alcool ou comportamentos violentos. As
mulheres tendem a se comunicar mais facilmente entre si e expressar seus temores e
buscar apoio e compreensao para si mesmas e seus filhos.

Os idosos, em algumas comunidades, sao fonte de experiéncia e sabedoria e
sdo a memodria histérica de como, ao longo do tempo, as situagbes criticas foram
enfrentadas. No entanto, alguns podem correr o risco de se ver em situacdes de
vulnerabilidade como resultado de doencas crdnicas e incapacitantes, de estarem
isolados e de nédo disporem de redes de apoio familiar e social.

Outro grupo vulneravel pode ser as criancas, que costumam ter uma menor
compreensdo do evento traumatico e enfrentam limitagbes para comunicar o que
sentem. Algumas criangas negam completamente ou se mostram indiferentes quando
sdo informadas de terem perdido um ou vérios de seus familiares. O impacto emocional
€ tdo grave que com frequéncia néo falam sobre o que viveram. Alguns adultos podem
assumir que a crian¢a tenha esquecido, mas nao € assim; elas sao capazes de lembrar
e contar experiéncias traumaticas vividas quando seus sentimentos de medo estiverem
sob controle.
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Em situacbes de catastrofe, como uma epidemia em grande escala, podem
ocorrer violacbes dos direitos de meninos e meninas (salde, educac¢do, nutricao,
recreacdo, protecdo, direito a viver com seus pais etc.). A situacdo criada por uma
epidemia afeta todos os aspectos do desenvolvimento infantil (fisico, psiquico e social),
mas normalmente os que lhes prestam cuidados concentram seus esforcos na
vulnerabilidade fisica, sem levar totalmente em consideracéo as perdas e medos destas
criangas.

Il. IMPACTO NA SAUDE MENTAL

As epidemias sdo emergéncias da area de saude em que ha ameaca a vida das
pessoas e que causam um numero significativo de doentes e mortes. Em geral, os
recursos locais sdo sobrecarregados e a seguranca e o funcionamento normal da
comunidade ficam ameacados. Como resultado, € preciso uma intervencao externa de
ajuda, de carater urgente. Mas assim como outros eventos catastroficos, esta sé@o
também verdadeiras tragédias humanas e, portanto, € necessério atender a aflicao e as
conseqliéncias psicolégicas.

Do ponto de vista da saude mental, uma epidemia de grande magnitude implica
em uma perturbacéo psicossocial que pode ultrapassar a capacidade de enfrentamento
da populagdo afetada. Pode-se considerar, inclusive, que toda a populacdo sofre
tensdes e angustias em maior ou menor grau. Essencialmente, estima-se um aumento
da incidéncia de transtornos psiquicos (entre um terco e metade da populacdo exposta
pode vir a sofrer alguma manifestacao psicopatoldgica, de acordo com a magnitude do
evento e o0 grau de vulnerabilidade). Embora se deva destacar que nem todos os
problemas psicol6gicos e sociais apresentados poderdo ser qualificados como doencas,
a maioria sera rea¢des normais diante de uma situa¢do anormal.

Os efeitos para a saude mental em geral sdo mais marcados nas populacdes
gue vivem em condi¢des precéarias, possuem recursos escassos e tém acesso limitado
aos servicos sociais e de saude.

Transtornos psiquicos nos sobreviventes

No plano individual, muitas pessoas podem enfrentar uma crise, definida como
aquela situacdo gerada por um evento vital externo que ultrapassa a capacidade
emocional de resposta da pessoa. Isto €, seus mecanismos de enfrentamento sdo
insuficientes e ocorre um desequilibrio e incapacidade de adaptagéo psicoldgica.

Diante uma situagdo com uma grande carga emocional — como sofrer de uma
doenca grave e/ou morte de entes queridos — determinados sentimentos e reacdes sao

freqUentes. Entdo a recordacdo do evento ocorrido sera parte da vida das vitimas e ndo
se apagara de sua memoria.
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Mas, embora algumas manifestacfes psiquicas sejam a resposta compreensivel
e transitoria diante das experiéncias traumaticas vividas, também podem ser
indicadores de que se estd passando para uma condi¢do patologica. A avaliacdo deve
ser feita no contexto dos fatos, determinando se podem ser interpretadas como
respostas “normais ou esperadas” ou, pelo contrario, podem ser identificadas como
manifestacdes psicopatolégicas que requerem uma abordagem profissional.

Alguns critérios para determinar se uma manifestacdo emocional esta se
tornando sintomética séo:

Prolongacédo no tempo;

Sofrimento intenso;

Complicagbes associadas (por exemplo, conduta suicida);
Comprometimento significativo do funcionamento social e cotidiano.

Os transtornos psiquicos imediatos mais freqlientes nos sobreviventes sdo 0s
episoédios depressivos e as reagfes de estresse agudo de tipo transitorio. O risco de
surgimento destes transtornos aumenta de acordo com as caracteristicas das perdas e
outros fatores de vulnerabilidade. Em situacdes de emergéncia, também foi observado,
as vezes, aumento de comportamentos violentos, bem como o consumo excessivo de
alcool.

Entre os efeitos tardios estao luto patoldgico, além da depresséo, transtornos de
adaptacdo, manifestacfes de estresse pOs-traumético, abuso do alcool ou outras
substancias que causam dependéncia e transtornos psicossomaticos. Também os
padrées de sofrimento prolongado se manifestam como tristeza, medo generalizado e
ansiedade expressos corporalmente, sintomas que com freqiiéncia adquirem um carater
grave e de longa duracéo.

Os transtornos de adaptacdo sdo caracterizados por um estado de mal-estar
subjetivo, alterac6es emocionais que afetam a vida social e dificuldade para ajustar-se a
mudanca vital que as perdas significam.

O estresse poés-traumatico (ou algumas manifestagbes sintomaticas deste
guadro) é um transtorno de tipo tardio ou retardado que surge como conseqiéncia de
acontecimentos excepcionalmente ameacgadores ou catastréficos; a vivéncia de uma
epidemia de grande magnitude, especialmente para pessoas que tiveram perdas
importantes, pode ser causadora de sintomas de estresse pés-traumatico.

O luto
E esperado que depois da morte de um ou varios entes queridos a pessoa

apresente tristeza, sofrimento e aflicdo. O periodo de luto é aquele em que a pessoa
assimila o que ocorreu, entende e supera o ocorrido e reconstréi sua vida. Este é um



THS/MHO06/1 (Esp.)
Péagina 6 Protecdo da Saude Mental em Situacdes de Epidemias

processo normal que ndo deve ser apressado nem se tentar elimina-lo, muito menos
considera-lo como uma doenca.

Em todas as sociedades existem ritos, normas e formas de expressédo do luto
gue sdo derivados de diferentes concep¢fes da vida e da morte. A realizacdo dos
rituais que a cultura comunitaria estabelece faz parte do processo de recuperacao dos
sobreviventes.

O luto é vivido com uma mistura de tristeza, angustia, medo e ira; no momento
mais critico chega aos extremos de dor emocional muito intensa e o desespero. Depois
vem o alivio progressivo e termina com expressfes de confianca e esperanca
renovadas. O processo de luto envolve:

e Liberar-se ou deixar para tras a relacdo com a pessoa perdida;
e Adaptar-se ao mundo em outras condigdes;
o Esforco para estabelecer novas relagoes.

O modo de enfrentar a perda e vivenciar o luto adequadamente tem estreita
relacdo com os seguintes fatores:

A personalidade do sobrevivente e a forca de seus mecanismos de enfrentamento;
A relacdo com a pessoa perdida;

As circunstancias em que ocorreram os fatos;

Rede de apoio social (familia, amigos e comunidade).

As manifestacdes psicoldgicas mais freqiientes do luto sdo: recordagdes muito
vividas e reiterativos do morto e do ocorrido, nervosismo, medo, tristeza, choro, desejos
de morrer, distarbios de sono e o apetite, problemas de meméria e concentracdo
mental, fadiga, pouca motivacdo e dificuldade para retornar ao nivel normal de
atividade, tendéncia ao isolamento, mescla de sentimentos ou emocdes (por exemplo,
sentir culpa, acusar 0s outros, sentir frustracdo, impoténcia, raiva, opressao etc.),
descuido da aparéncia e higiene pessoal e manifestacdes corporais diversas nao
especificas (como enjbéos, nauseas, dor de cabeca, opressdo no peito, tremores,
dificuldade respiratoria, palpitacdes, secura da boca).

Em casos de grandes catastrofes, o luto envolve a necessidade de enfrentar
muitas perdas e tem um sentido mais amplo e comunitério; implica na ruptura de um
projeto de vida, com uma dimensdo nao apenas familiar, como também social,
econbmica e politica.

O luto complicado é aquele que nao evolui de “forma natural” e se transforma
em patoldgico; em geral leva a um transtorno depressivo que é caracterizado pela
tristeza profunda, perda da capacidade de se interessar pelas coisas e aproveita-las,
reducdo do nivel de atividade e cansaco exagerado. Também sao assinalados sintomas
como: reducdo da atencdo e da concentracdo, perda de confianca em si mesmo,



THS/MHO6/1 (Esp.)

Pagina Protegdo da Saude Mental em Situacdes de Epidemias Pagina 7

sentimentos de inferioridade e de culpa, perspectivas sombrias de futuro, pensamentos
ou atos suicidas, transtornos do sono e perda do apetite.

S&o muitas as circunstancias que dificultam o enfrentamento de um processo

de luto, mas entre estas podem ser citadas a vulnerabilidade pessoal e a magnitude
das perdas. O processo de luto alterado conduz, freqientemente, ao surgimento de
transtornos psiquiatricos que requerem intervencdes mais especializadas.

Foram descritos os medos e os sentimentos que o0s sobreviventes de situacdes

de epidemias e mortes de um grande nimero de pessoas experimentam:?

Pesar e aflicdo pela perda de familiares e amigos, que em certos casos coexistem
com perdas materiais. Também existem perdas mais sutis e as vezes intangiveis,
como a perda da fé em deus, perda do sentido da vida etc.;

Medos praticos: Os temores de assumir novos papéis impostos pelo
desaparecimento de um familiar (a mulher vidva que se transforma em chefe de
familia ou o pai viivo que é responséavel pelos filhos);

Medos recorrentes de que possa ocorrer algo novamente ou que a morte vai ceifar
outros familiares ou membros da comunidade;

Medo pessoal de morrer: Medo do desconhecido ou de enfrentar deus;
Sentimentos de soliddo e abandono: E comum o0s sobreviventes se sentirem
abandonados pelos familiares e amigos em momentos dificeis;

Medo de esquecer ou ser esquecido;

Raiva: Sentem-se aborrecidos contra 0os que 0s morreram e descontam em
familiares ou amigos préximos;

Sentimentos de culpa: Sentem-se culpados, de certa forma, pela morte de entes
queridos e por terem sobrevivido. Em alguns casos, fatos ocorridos depois da
morte aumentam este sentimento;

Vergonha depois da morte de um ente querido, devido as circunstancias que
envolveram a morte da pessoa (seu comportamento, humilhacdes etc.). Ou
vergonha pelas condicBes em que a familia ficou depois do ocorrido.

V.

ATENCAO A SAUDE MENTAL

A experiéncia adquirida demonstra que os planos de saude mental ndo podem

se limitar a ampliar e melhorar os servicos especializados oferecidos diretamente aos
afetados, mas é necessario estender a visdo para um campo de competéncia muito
mais amplo.

2 OPAS/OMS. Procedimento em relagdo aos cadaveres em situacdes de calamidade e emergéncia.
Publicado pela OPAS/OMS. Washington D.C., 2002.
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Por exemplo, destaca-se a relagdo dos servicos de saude mental com uma

ampla classe de atividades, tais como:

Ajuda humanitéria e social,

e Apoio psicolégico a populagéo e grupos de risco;

Comunicacao social.

Também se reconhece que, depois de grandes catastrofes, os problemas de
saude mental requerem atengdo aos sobreviventes durante um periodo prolongado,
guando precisam enfrentar a tarefa de reconstruir a prépria vida. Isto nos coloca diante
da necessidade de prever planos de recuperacgédo psicossocial de médio e longo prazo.

Do ponto de vista da atencdo, é necessario distinguir trés momentos (antes,

durante e depois) e quatro grupos de pessoas:

Os doentes;

e Os que sofreram da doenga e sobreviveram;
e Os que nado estdo doentes, mas podem potencialmente adoecer; e podem ter
sofrido perdas importantes (mortes ou doentes entre seus familiares, amigos ou

vizinhos);

¢ Os membros das equipes de resposta que trabalham na emergéncia.

Acodes de saude mental de acordo com as fases

Fases/manifestacdes psicolbgicas e
sociais da populacéo:

Acbes de saude mental:

Antes:

— Expectativa de inevitabilidade com alto

grau de tensdo na populacéo;

— Supervalorizacdo ou subvalorizacao

(negacao) da possivel epidemia;

— Caracteristicas humanas preexistentes

sdo potencializadas (positivas
negativas);

— Ansiedade, tensdo, inseguranca e
vigilancia obsessiva dos sintomas da

doenca.

Comunicacao de risco a populacao;
com énfase aos grupos vulneraveis;
Sensibilizagdo e informagédo sobre o
assunto;

Localizacdo de pessoal competente
em saude mental;

Capacitacao de equipes de saude
mental e profissionais de atencéo
primaria de salde no assunto.
Preparagcdo de grupos de apoio
emocional e psicoldgico;

Identificacdo dos grupos vulneraveis
do ponto de vista psicossocial;
Protecdo preventiva: imposta autorita-
riamente, caso necessario;

Estimulo ao espirito solidario e incen-
tivo a participacdo da comunidade;
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Organizacdo dos servicos de saude
mental para uma resposta adequada
de emergéncia, em especial com a
formacédo de equipes moveis, unidades
de intervencdo em situacdes de crise e
servicos de ligacdo com hospitais
gerais;

Coordenacdo interinstitucional; criacdo
de redes de trabalho.

Durante:

Medos, sentimentos de abandono e
vulnerabilidade;

Necessidade de sobrevivéncia,

Perda de iniciativa;

Liderancas esponténeas (positivas ou
negativas);

Aparecem condutas que podem oscilar
entre:  herdicas ou mesquinhas;
violentas ou passivas; solidarias ou
egoistas;

Adaptacdo a mudancas nos padroes
habituais de vida: restricbes de
movimentos, uso de mascaras,
reducdo nos contatos fisicos diretos,
fechamento temporario de escolas
etc.;

Ansiedade, depressao, lutos, estresse
peritraumatico, crises emocionais e de
panico, reacdes coletivas de agitacao,
descompensacao de transtornos
psiquicos preexistentes, transtornos
psicossomaticos.

Avaliagdo rapida das necessidades
psicossociais da populacdo nas
condi¢cdes especificas do lugar onde a
epidemia se desenvolve;

Apoio as acdes fundamentais de
deteccao precoce, notificacdo, atencdo
e controle da propagacéo;
Comunicacdo social. Informacdo e
orientacdo sobre: o0 que esta
ocorrendo, o que se esta fazendo e o
que as pessoas devem fazer.
Transmitir: organiza¢do, seguranca,
autoridade, moral, sossego, apoio e
animo;

Continuagdo da capacitacdo in loco
durante a emergéncia;

Apoio e atencao psicossocial
(individual e em grupo) a pessoas,
familias e comunidades afetadas;
Promover mecanismos de auto-ajuda e
ajuda muatua. Inclui grupos e ajuda de
seus pares. Recuperar a iniciativa e
elevar a auto-estima;
Contribuir para o
desorganizacéo social,
Primeira ajuda emocional por pessoal
nao especializado (de saude e de
ajuda humanitaria), em especial a
familias enlutadas;

Atencdo psiquidtrica a pessoas com
transtornos mentais definidos;

Servicos especializados em funcéo da
atencdo a pandemia: grupos moveis
para trabalhar na comunidade e

controle da
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atencao primaria de salde, unidades
de intervencdo em situacdes de crise
em lugares selecionados (como
necrotérios, grandes hospitais etc.) e
servicos de ligacdo com hospitais
gerais;

Depois: a pandemia esta sob controle
Medo de uma nova epidemia;
Comportamentos agressivos e de
protesto  contra  autoridades e
instituicdes. Atos de rebeldia e/ou de
delingliéncia;

Sequelas sociais e de salude mental:
depressao, lutos patoldgicos, estresse
pés-traumatico, abuso de alcool e
drogas, bem como violéncia;

Comega um processo lento e
progressivo de recuperacao.

Continuacdo de uma estratégia boa de
comunicacdo social que favoreca a
recuperacao;

Capacitacdo continua para o servico
das equipes que trabalham na
recuperacao;

Implementacdo da atencdo a saude
mental individual e de grupo as
pessoas, familias e comunidades que
foram afetadas, como parte de um
plano de recuperagdo psicossocial de
médio prazo (6 meses, no minimo);
Atencdo a saude mental aos que
ajudaram (equipes de resposta);
Reabilitar € marchar para frente e
“recuperar a esperanca’. Devem ser
fortalecidos os novos projetos de vida;
Consolidar a coordenacdo inter-
institucional e a organizagdo comu-
nitaria;

Discutir as experiéncias e as licdes
aprendidas.

Existem trés mensagens essenciais:

1. Nao pensar apenas na psicopatologia, mas também na ampla gama de

problemas de alto contetdo social;

2. Necessidade de ampliacdo do campo de competéncia dos profissionais da

salde mental;

3. Os problemas psicossociais podem e devem ser atendidos, em grande
proporcéo, por pessoal ndo especializado.

Sobre a atencdo psicoldgica e social

Em um primeiro momento serd necessario utilizar técnicas de intervencao para

situacbes de crise para 0s que ndo estdo doentes, mas apresentam reacdes
psicologicas significativas. Os profissionais da area da salude e de ajuda humanitéria
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devem estar preparados para o uso de técnicas basicas de primeira ajuda emocional. E
de importancia especial dispor de servicos de salde mental com possibilidade de
intervencdo para situacdo de crise nos principais centros de saude onde os doentes
estejam sendo cuidados, criando-se um dispositivo de atencdo para os familiares e
acompanhantes.

Algumas recomendacOes para 0s sobreviventes e 0s que sofreram perdas
importantes:

e Trata-los como sobreviventes ativos e ndo como sujeitos passivos;

N&o medicalizar a atencdo, nem necessariamente tratar as pessoas como doentes

psiquiatricos;

Assistir e mostrar preocupacao pela seguranca fisica e da saude;

Assegurar-se de atender suas necessidades basicas;

Proporcionar apoio emocional e um senso de conexdo com outras pessoas;

Assegurar a privacidade e o sigilo na comunicacao;

Facilitar para que expressem ou contem sua histéria e deixem suas emocdes

aflorar;

e Quem esta oferecendo a ajuda psicoldgica deve desenvolver um sentido de escuta
responsavel, cuidadosa e paciente. Os membros das equipes de resposta devem
explorar suas proprias concepc¢les e preocupaces sobre a morte e ndo devem
impor sua visdo aos que estdo ajudando;

e Mais que conselhos se deve abrir a reflexdo sobre o ocorrido e como enfrentar o
futuro. As orientacdes devem se referir a questfes praticas e abertura de canais de
ajuda;

e Prover o maximo de informacdo possivel e escutar os problemas para ajudar com
gque sejam canalizados;

Promover o retorno a vida cotidiana, o quanto antes;

e Evitar a intrusdo da imprensa ou de outros grupos;

O apoio espiritual ou religioso é, geralmente, um instrumento valioso para acalmar
os familiares.

Os critérios de encaminhamento a um especialista (psic6logo ou médico
psiquiatra) séo limitados e especificos:

Sintomas persistentes e/ou agravados que nao aliviaram com as medidas iniciais;
Dificuldades profundas na vida familiar, social ou no trabalho;

Risco de complica¢cbes, em especial o suicidio;

Problemas coexistentes como alcoolismo ou outras dependéncias;

Depressdo maior, psicose e transtorno por estresse poOs-traumatico sao quadros
psiquiatricos graves que requerem de atencao especializada.

O uso de medicamentos deve ser restrito aos casos estritamente necessarios e

apenas prescritos por especialistas. Nao é recomendavel o uso indiscriminado e por
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periodos prolongados de psicofdrmacos; alguns deles, como os tranquilizantes, tém
efeitos secundarios importantes e causam dependéncia.

A grande maioria dos casos pode e se deve ser atendida no ambulatério, em
seu contexto familiar e comunitario. A hospitalizagdo, em geral, ndo é necessaria. E na
vida cotidiana que se ativa a recuperacao psicossocial das pessoas depois de eventos
trauméticos importantes.

Para as criangas sobreviventes recomenda-se:

¢ Uma estratégia de atengéo psicossocial flexivel e ndo profissionalizada;

e Considerar a escola, a comunidade e a familia como espacos terapéuticos
fundamentais;

e Os professores, 0 pessoal comunitario, os grupos das mulheres e de jovens se
transformam em agentes de trabalho com os menores;

o Fortalecer a capacitacdo, a atencdo e a motivacdo do pessoal que trabalha com
criancas;

e As técnicas ludicas em grupo e as atividades recreativas sdo instrumentos
essenciais para a recuperacgao psicossocial das criancas;

e Favorecer o retorno, 0 quanto antes, a vida normal incluindo a escola;

e Aproveitar as tradicbes populares com relacdo aos cuidados e tratamentos aos
menores afetados.

Principios basicos para um Plano Nacional de Saude Mental em situacdo de epidemia
ou pandemia:

e O Plano NAO deve se centrar apenas no impacto traumatico (a doenca
epidémica), deve ser amplo e dimensionar o individuo e seu contexto, bem como
utilizar estratégias positivas de enfrentamento nas esferas ideoldgica, cultural e
religiosa (para os que nao forem laicos);

¢ Definir objetivos sobre bases realistas e objetivas. Um objetivo fundamental é de
carater preventivo (diminuir as probabilidades de sofrer danos psicossociais).

e Definir agbes (curto, médio e longo prazo) com base nos objetivos tracados. Em
todas as acdes, deve-se definir claramente um responsavel, os executores e as
datas para o cumprimento;

e Alintervencdo psicossocial deve ser precoce, rapida e eficiente;

As metodologias de trabalho devem ser ageis, simples, concretas e adaptaveis
as caracteristicas étnicas e culturais;

e Em um primeiro momento, é necessario a avaliacdo rapida das necessidades
psicossociais e das situacdes de maior vulnerabilidade, que sirva de base as
atuacdes em sua fase inicial;

e Nao considerar a atencdo apenas como demanda de assisténcia clinica
psiquiatrica.

e Criar ambientes seguros, promovendo a vida comunitéria, bem como apoiando o
reagrupamento familiar;
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¢ Readaptacgéo ativa significa o reinicio das atividades cotidianas da comunidade,
incluindo o trabalho e a atividade escolar das criancas;

e Criar espacos comunitarios de apoio mutuo, expressao, diminuicdo da tensao,
compreensdo e atencdo ao que se diz onde o impacto € socializado de tal
maneira que permita que seja reelaborado e os recursos mobilizados;

o Dar atencdo as demandas das pessoas em seus préprios espacos sociais ou
informais e ndo esperar que elas venham aos servicos de saude

e O apoio emocional deve ser integrado as atividades cotidianas dos grupos
organizados nas comunidades e fazer parte da satisfacdo das necessidades
basicas da populacao;

e Suporte emocional as pessoas enlutadas e criar condi¢cdes para funerais e ritos
culturalmente aceitos;

¢ Enfoque de género;

Estabelecer aliancas e conseguir a participacao dos diversos atores sociais;

e No plano operacional, é priorizado o ambito grupal e comunitério, sem que isto
implique em n&o abordar o nivel individual e familiar;

¢ Flexibilidade. A dinamica psicossocial em emergéncias deste carater € muito
variavel, razao pela qual todo plano deve ser extremamente flexivel;

e Sustentabilidade das acdes a médio e longo prazo, buscando-se, como
consequéncia destas acdes, o fortalecimento dos servigos existentes e melhoria
da atencdo em saude mental no pais.

Linhas de acdo:

1.
2.
3

7.
8.

Diagndstico rapido das necessidades psicolégicas e sociais da populacao;

Atencao psicossocial por pessoal ndo especializado;

Atencdo clinica especializada direta a pessoas com transtornos psiquicos mais
complexos;

Atencao priorizada a grupos de maior risco;

Capacitacéo;

Promocéao e educacdo para a saude; organizacdo comunitaria, participacao social e
auto-responsabilidade;

Comunicacéo social;

Coordenacao intersetorial.

Organizacao dos servicos

E realizada de acordo com as possibilidades e necessidades do pais ou regio

em guestéo.

Nivel primario:
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e Equipes de atencdo primaria em saude (APS) com preparagdo basica em saude
mental, que lhes prepare para enfrentar processos simples de apoio psicossocial
(como primeira ajuda emocional) e identificar e/ou encaminhar os casos mais
complexos;

e Servicos de apoio emocional e psicolégico;

Equipes de saude mental em servicos ambulatoriais (centros de saude mental
comunitarios ou outros) que oferecem apoio a APS, atendem as pessoas
encaminhadas e se mobilizam em func&o das necessidades, toda vez que estes
servicos forem viaveis.

Nivel secundério:

e Unidades de intervencdo em situacdes de crise (especializadas) em lugares
selecionados, como servigos de emergéncias;

¢ Unidades de salude mental em hospitais gerais com grande nimero de doentes
de influenza hospitalizados (servi¢os de ligacdo que atendem interconsultas).

V. PROCEDIMENTO EM RELACAO AOS CADAVERES

A existéncia de grande numero de cadaveres como consequéncia de uma
pandemia cria temor na populacdo pelas informacdes inexatas sobre o risco que
representam. Também existe tensdo e um sentimento de luto generalizado; o caos
reinante e o clima emocional podem gerar condutas de dificil controle. Esta situacdo
requererd intervencdes psicossociais individuais e comunitarias apropriadas por parte
dos lideres.

Um mito consideravel é que os cadaveres sdo perigosos e devem ser
incinerados ou enterrados rapidamente. E necessario divulgar informac&o valida sobre
0s riscos que os cadaveres (dos que morreram como conseqiéncia da epidemia)
significam para a saude dos sobreviventes.

Independentemente do poder das autoridades a cargo da conducdo da
emergéncia e de motivos epidemiolégicos que possam apressar a disposi¢ao dos restos
mortais, devem ser adotadas medidas que respeitem e considerem 0s costumes da
populacgéo, evitando situa¢cdes como o sepultamento em fossas comuns ou cremacao,
geralmente proibido pelas disposicfes legais e em violacdo dos direitos humanos
fundamentais.

O procedimento em relacao aos cadaveres e sua disposi¢cdo sao um problema
com sérias implicagfes psicoldgicas para a familia e os sobreviventes, além de outras
consideracdes politicas, socioculturais e de saude.

A notificacdo da morte e o reconhecimento de cadaveres
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A notificacdo da morte pode ser feita em casa, em um centro de saude, no
hospital, necrotério ou em outro cenario. E um momento critico e dificil de ser
enfrentado pois pode produzir reacbes emocionais fortes. Algumas recomendacdes
Uteis sdo as seguintes:

e Anteriormente a notificacdo, deve-se reunir toda informacdo possivel sobre o
falecido e as caracteristicas de seu caso (evolucdo da doenca, complicacdes etc.);
Obter informacé&o sobre as pessoas a serem notificadas;

Assegurar-se de que o familiar adulto mais apropriado receba a noticia primeiro;

A notificac&o sera realizada diretamente e em pessoa,

A notificacdo deve ser feita, preferivelmente, por duas pessoas;

Usar as regras comuns de cortesia e respeito;

Nao levar a entrevista objetos pessoais do falecido;

Convidar os familiares para que se sentem e fazer o mesmo por parte de quem vai

fazer a notificacao;

o Observar cuidadosamente o ambiente para prevenir riscos e esteja preparado para
atender criangas ou outras pessoas;

e A mensagem deve ser direta e simples. Para a maioria das pessoas, as
caracteristicas da cena fardo com que prevejam que algo terrivel aconteceu, razao
pela qual ndo se deve prolongar sua agonia ou ansiedade;

Esteja preparado para responder perguntas;

e Se os familiares pedirem, eles devem ser ajudados a informar outras pessoas;

o Dar atencao e atender as necessidades imediatas dos familiares, bem como devem
ser lembrados os seus direitos.

A notificacdo da morte sempre deve ser individual (caso por caso), evitando-se
dar uma informacédo desta natureza a um grande nimero de pessoas ou em grupo. Se
necessario, deverdo ser formadas varias equipes ou duplas para distribuir o trabalho.

As pessoas (as vezes, adolescentes), que enfrentam o momento dificil da
notificacdo e do reconhecimento de cadaveres de familiares ou pessoas proximas, sdo
expostas a situacdes traumaticas. Entre as manifestacdes apresentadas pelos que vao
reconhecer e receber os corpos de seus entes queridos estdo o desespero, a frustracado
e as vezes eles manifestam seu protesto ou inconformidade com o tratamento que o
morto recebeu ou os procedimentos sendo usados etc.

E importante contar com servicos médicos e de atencdo a saide mental o mais
perto possivel do local em que se realiza o reconhecimento de cadaveres a fim de
oferecer assisténcia fisica e emocional aos familiares.

Em geral, os familiares pedem para ver o cadaver o quanto antes. Recomenda-
se 0 seguinte:

o A decisdo de quem vai ver o cadaver deve ser tomada pelos proprios doentes;
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e NA&o permitir que os familiares entrem sozinhos para fazer o reconhecimento, é
preferivel que estejam acompanhados por pessoal qualificado que possa
proporcionar um pouco de apoio emocional;

e Oferecer privacidade e respeito para que possam se despedir, inclusive deixar que
toguem o corpo, se quiserem;

¢ Respeitar nesse momento qualquer tipo de reacdo que os familiares possam ter;

e Quase sempre, um apoio necessario é transportar os familiares para o local onde
est& o cadaver e assegurar o retorno;

e Prover condicdes minimas de comodidade e garantir um atendimento humano no
local de reconhecimento dos cadaveres.

Um elemento importante para lidar com o luto € favorecer a rapida tramitacéo
dos servigcos funerarios e conseguir que estes sejam gratuitos ou acessiveis para as
pessoas de poucos recursos. A demora na entrega dos cadaveres e a incerteza acerca
dos recursos para o pagamento dos servicos funerarios causam ainda mais angustia e
sofrimento.

Com frequiéncia, as autoridades ndo ddo maior importancia ao problema dos
servicos funerais, sobretudo em meio a situacdo de caos criada pela epidemia.
Entretanto, para os familiares, isso tem grande significado e pode ser motivo para
protestos e mal-estar coletivo.

VI.  ATENCAO PSICOSSOCIAL AS EQUIPES DE RESPOSTA QUE TRABALHAM
NA ATENCAO A EPIDEMIA

Um grupo especialmente vulneravel sdo os membros das equipes de resposta
gue trabalham na epidemia e os encarregados da manipulacédo dos cadaveres. A estes
se juntam os encarregados de realizar as autépsias, 0s quais se sentem angustiados e
sobrecarregados de trabalho quando ocorrem situagbes de mortes em um grande
ndmero.

Nem todos os profissionais e voluntarios sao aptos para estes trabalhos e isso
depende de condicdes relacionadas com a vulnerabilidade e as circunstancias; deve-se
levar em consideracdo fatores como idade, personalidade, experiéncias anteriores,
crencas sobre a morte etc. Eles devem ser amplamente informados sobre as
caracteristicas dos trabalhos a serem realizados e deve-se evitar que pessoas com
menos de 21 anos participem ou realizem trabalhos de grande impacto humano.

Existem fatores de risco que aumentam a probabilidade de sofrer transtornos
psiquicos:

Exposicéo prolongada a experiéncias muito traumaticas;

Confrontacdo com aspectos éticos;

Exposicdo simultdnea a outros traumas ou situagfes estressantes recentes;
Antecedentes de transtornos fisicos ou psiquicos;
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e Condicbes de vida desfavoraveis;
e Um processo de selecdo do pessoal profissional pouco rigoroso.

E provavel que o pessoal das equipes de resposta, ao término de seus trabalhos
na emergéncia, apresente dificuldades ao voltar a sua vida cotidiana. Estas ndo devem
necessariamente ser consideradas como expressdo de doenca e devem requerer,
sobretudo, apoio e acompanhamento familiar e social.

N&o existe nenhum tipo de treinamento ou preparacéo prévia que possa eliminar
completamente a possibilidade de que uma pessoa, que trabalha com doentes e mortos
em situacOes de catastrofe, seja afetada por sintomas de estresse pos-traumatico ou
outros transtornos psiquicos. Ao se evidenciar manifestacdes psicopatolégicas
importantes, 0s casos devem ser canalizados para receber ajuda especializada.

Algumas recomendacfes gerais para a atencdo aos membros das equipes de
resposta séo as seguintes:

e Levar em consideracdo as caracteristicas e os padrées de conduta especificos das
pessoas que trabalham na emergéncia. Eles, em geral, se sentem satisfeitos pelo
gue realizaram e desenvolvem um espirito altruista;

Manté-los em atividade é positivo, libera estresse e reforca a auto-estima;

e Incentivar a rotatividade de funcbes e organizar adequadamente os horérios de
trabalho; por exemplo, os que se ocuparam dos procedimentos em relacdo aos
cadaveres durante um tempo, devem depois realizar tarefas de menor impacto;

e Estimular o cuidado proprio fisico e fazer intervalos de descanso periddicos;

e Quem oferece apoio emocional deve manter uma atitude responsavel ao dar
atencdo, bem como garantir o sigilo e conduta ética das situacdes pessoais e da
organizacao;

e Redefinir as crises como uma possibilidade para o crescimento;

Incluir a familia em processos de ajuda e sensibilizacao;

e Reducdo dos condicionantes de estresse e avaliagdo de estados emocionais
subjacentes antes e durante a emergéncia;

o Criacdo de espacgos para a reflexdo, catarse, integracdo e sistematizacdo da
experiéncia. Reconhecer o sentimento de raiva expresso por alguns, ndo como algo
pessoal, mas como expressao de frustracdo, culpa ou preocupacdo. Estimular que
se manifeste entre eles o apoio, solidariedade, reconhecimento e gratiddo matua;

e Sempre gue seja possivel, as equipes implicadas na emergéncia devem passar por
um processo de atencdo ou acompanhamento psicoldgico em grupo.

Orientacdes para o pessoal que trabalhou na emergéncia, depois que ser
reintegrado a vida cotidiana:

Voltar & sua rotina o quanto antes;

Realizar exercicios fisicos e de relaxamento;
Buscar contato com a natureza;

Descansar e dormir o suficiente;
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Alimentar-se de forma balanceada e regular;

Nao tentar diminuir o sofrimento com o uso de alcool ou drogas;

Buscar companhia e falar com outras pessoas;

Participar de atividades familiares e sociais;

Observar e analisar seus préprios sentimentos e pensamentos. Refletir sobre a
experiéncia que viveu e o que ela significa como parte de sua vida.

VII. ESTRATEGLAS DE COMUNICACAO SOCIAL: A IMPORTANCIA DE
INFORMACOES VALIDAS, ADEQUADAS E OPORTUNAS

Dispor de informac®es fidedignas, transparentes, adequadas e oportunas é vital
para o controle emocional dos familiares e da populacdo. Estas informacfes devem
compreender vérias dimensodes:

e Direta individual;
e Direta grupal e comunitaria;
e Pelos meios de comunicacao.

As autoridades e lideres comunitarios devem estar preparados para oferecer
informacdo direta quer seja individual ou em grupos, bem como para responder
perguntas e se dispor a buscar solugoes.

Os meios de comunicacdo sdo caracterizados por uma dualidade em sua
natureza, por um lado sédo empresas comerciais com fins lucrativos e por outro tém uma
enorme responsabilidade social pelo servico publico que oferecem. As informactes
sobre catastrofes como as pandemias podem ser usadas de forma a potencializar e
manipular o interesse morbido do publico. No entanto, deve ser nosso objetivo insistir
no perfil ético e dos aspectos de sensibilidade humana com que se deve lidar com a
informacdo sobre estes acontecimentos; os meios de comunicacdo devem contribuir de
forma responsavel para a tranquilidade cidada, proporcionando noticias fidedignas e
equilibradas que orientem corretamente.

Um problema freqiiente € o0 nimero de pessoas que circulam pelos hospitais,
centros de saude, necrotérios ou outros locais em busca de familiares ou conhecidos
(doentes ou mortos). Isto cria inconveniente pelo congestionamento e desorganizagado
que podem ocorrer, entretanto deve-se buscar solu¢cbes que respondam
adequadamente, com humanidade e respeito a estas pessoas.

O setor da salde deve coordenar com as autoridades publicas e organizacdes
de ajuda humanitéria para a contencao, atencdo e controle do publico, que na maioria
dos casos ndo é agressivo mas, devido ao seu grande numero, € indispensavel
organiza-lo para proporcionar informagfes adequadas. Além disso, deve-se controlar a
entrada as instalagdes de salde de forma individual ou em pequenos grupos.
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Para as tarefas de informacéo é importante buscar o apoio oportuno de vizinhos
e organizagdes comunitarias quem tem, além de talento humano, um grande
conhecimento da populacéo e seus costumes.

Convém que as autoridades e as instituicdes publicas disponham de porta-vozes
que se encarreguem especificamente da conducdo da informacao e apdiem a
contencdo emocional da populacdo. Convém ter horarios regulares para dar
informacdes e fazer uso de comunicados oficiais, evitando a ambiguidade.

Os preparativos devem incluir aspectos psicossociais

A diretora da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Mirta Roses,
afirmou recentemente em Valéncia que, diante da gripe aviaria, "ndo € necessario
alarmar-se, mas sim ficar em alerta", porque tudo indica que "estamos muito préximos
de poder ter uma pandemia de dimensdes importantes e sérias repercussdes”. "A
atitude responsavel por parte da sociedade e das autoridades é se preparar para aliviar
0 impacto que possa ocorrer e ndo esperar que ocorra para lamentar os resultados".
Ela também assinalou que "ndo € necessario entrar em panico, mas em atividade" e, a

seu ver, "isso é 0 que 0 mundo est4 fazendo".

Mirta Roses mostrou seu desejo de que o virus "seja contido”, mas assegurou
gue sempre se deve pensar "que tudo aquilo a que o ser humano nao tem memodria,
isto é, nunca entrou em contato, € potencialmente muito sério" e, no caso deste virus,
acrescentou, "o ser humano ainda ndo tem uma resposta preparada’.

A diretora da OPAS considerou que esta sendo feito "um trabalho muito
coordenado entre 0s meios, as autoridades e o publico".

A informacdo ao publico sobre as possibilidades de enfrentar uma grande
pandemia ndo € uma opc¢do, mas uma medida que deve ser adotada sem a menor
davida. As razdes séo claras:

e As pessoas podem se preparar e contribuir para preparar 0os seus ambientes
coletivos (familia, comunidade, local de trabalho etc.);

e A comunidade pode colaborar com os esforcos oficiais do governo e demais
autoridades;

¢ Uma vez iniciada a epidemia, as pessoas informadas poderdo atuar de maneira
mais apropriada e proteger melhor a si mesmas e a sua familia.

A comunicagédo do risco é essencial e a estratégia fundamental é criar um clima
de confianca mutua entre a populagao, as autoridades e os comunicadores.

O objetivo da comunicacao anteriormente a epidemia é obter um ponto médio
em que se consiga informar corretamente sobre 0s perigos e riscos existentes, criando
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um nivel apropriado de temor com conhecimento, a0 mesmo tempo em que se
proporciona ajuda para enfrentar o problema e se preparar para ele. O objetivo é afastar
dos extremos, isto €, desde avisos breve que ndo rompem a apatia da populacéo, ou o
contrario, relatérios alarmistas que geram medo exagerado que pode chegar ao panico.

Recomendacfes para comunicar o risco:?

Cologuem-se no lugar do publico;

N&o tenham medo de assustar as pessoas;
Reconhecam a incerteza da situacao;

Compartilhem os dilemas;

Permitam que as pessoas participem;

Estejam dispostos a especular de maneira responsavel;
N&o se deixem apanhar pelo jogo dos nimeros;
Enfatizem a magnitude e n&o a probabilidade;

Orientem a reagao de ajuste;

0. Informem ao puablico rapidamente e tentem ser totalmente francos e
transparentes.

BOOo~NOOR~WONE

A comunicacdo do risco é essencial do ponto de vista da salde mental. Uma
boa estratégia de comunicacao social € fundamental para manter a calma e um estado
emocional apropriado; uma populacdo bem informada pode atuar de modo adequado,
proteger-se melhor e ser menos vulneravel do ponto de vista psicossocial.

VIIl.  CONSIDERACOES FINAIS

O enfrentamento de uma situacdo de emergéncia epidémica em que ha grande
namero de doentes e cadaveres ndo é apenas um problema do setor da saude; neste
estdo envolvidos outros atores como instituicbes governamentais, ONGs, autoridades
locais e a propria comunidade. Entre as medidas imediatas mais gerais que contribuem
para criar um clima de ordem e tranquilidade emocional estéo:

= Uma resposta acertada e ordenada por parte das autoridades;

» Informac®es fidedignas e oportunas. Uma boa estratégia de comunicacéo social
é fundamental para manter a calma e um estado emocional apropriado em todas
as etapas (antes, durante e depois);

= Favorecer a cooperacdao interinstitucional e a participacdo da comunidade;

= Garantir 0s servi¢os basicos de salde, inclusive 0 componente psicossocial;

= Atencdo a saude mental priorizada aos grupos mais vulneraveis e levar em
consideracéo as diferencas relacionadas com o género e a idade;

® Sandman, P.M., Lanard, J...A gripe aviaria: como comunicar o risco. In Perspectivas, Revista da OPAS.
Vol. 10, No.2, 2005.
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= A primeira ajuda emocional aos doentes e sua familia é dada, em grande parte,
por uma eficiente atencéo de salde e apoio humanitario.

* Prever o aumento do niumero de pessoas com manifestacdes de luto patolégico
ou portadores de transtornos psiquiatricos e facilitar sua atencéo adequada;

» Garantir o procedimento cuidadoso e ético em relagdo aos cadaveres,
estabelecendo uma forma ordenada e individualizada de realizar as notificacbes
das mortes.

= Evitar cremacdes ou enterros em fossas comuns. Promover a entrega rapida
dos cadaveres a seus familiares, respeitando-se os desejos e costumes da
populacgéo.

E necessario que as vivéncias traumaticas, bem como as perdas e o luto
adquiram diferentes formas de expressdo, segundo a cultura. Os conceitos
predominantes sobre a vida e a morte e a realizacdo dos ritos de despedida dos entes
gueridos adquirem relevancia nos processos de aceitacdo e reelaboracdo do evento
ocorrido.

Os planos de saude mental ndo podem se limitar a melhorar os servicos
especializados e torna-los mais acessiveis, mas é necessario ampliar o campo de
competéncia para atender a uma série de problemas e necessidades psicossociais da
populacéo.

A organizagdo dos servicos de saude mental deve ser adaptada as
necessidades existentes em uma situacdo de epidemia. No nivel primario, as equipes
de APS devem dispor de uma preparacao basica em salde mental, que lhes permita
enfrentar processos simples de apoio psicossocial; também € necesséario prever
servicos de apoio emocional e psicoldgico, bem como equipes ambulatoriais de saude
mental de apoio a APS. No nivel secundario, é importante planejar unidades de
intervencdo em situacdo de crise em locais selecionados (como servicos de
emergéncias e necrotérios) e em servicos de salde mental em hospitais gerais com
grande namero de doentes de influenza hospitalizados.

Deve-se levar em consideracao os efeitos tardios (a médio e longo prazo) que
surgem em situacBes de catastrofes com o proposito de planejar estratégias de
intervencdo apropriadas para a sua prevencdo e controle eficaz. No entanto, as
respostas institucionais mais freqiientes se baseiam no cuidado psiquiatrico individual e
atendem apenas a um nimero muito reduzido das pessoas afetadas.
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