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Resumo: Desastres e situacdes emergenciais
sao eventos que normalmente ultrapassam a
capacidade da populacdo de prever, prevenir
ou controlar. Costumam ocasionar prejuizos
para a sociedade afetada, como mortes e
desestruturacao social, além do potencial
desencadeamento de alteracdes fisicas e
emocionais nosindividuos envolvidos.Coma
ocorréncia de situacdes de emergéncia,
reacoes emocionais como medo, ansiedade
e inseguranca sao esperadas e consideradas
compativeis com o evento traumatico. O
atendimento psicolégico em emergéncias
deve se basear em uma atividade focal e
breve, que tem por objetivo fornecer os
primeiros auxilios psicoldgicos apds um
desastre. Assim, este trabalho objetiva
fornecer uma revisdao acerca dos
procedimentos referentes aos primeiros
auxilios psicologicos sobre os individuos
envolvidos em situacdes criticas. O
atendimento psicolégico mostra-se como
uma acao preventiva frente a situacoes
emergenciais, acionando a parte saudavel
dos individuos que se encontram em
situacdes de emergéncia e facilitando as
condicbes para que eles enfrentem o periodo
critico.

Palavras-chave: Primeiros auxilios
psicoldgicos, Psicologia dos desastres e
emergéncias.

Abstract: Disaster and emergency situations
are events that typically exceed the capacity
of the population to predict, prevent or
control. They often result in harm to the
affected society, such as deaths, social
disruption, and the potential physical trigger
and emotional changes in people involved in
the event. With the occurrence of emergency
situations, emotional reactions including fear,
anxiety and feelings of insecurity are
expected and considered compatible with
the traumatic event. Psychological care in
emergencies should be based on a focal and
brief activity, with the objective of providing
psychological first aid after a disaster. Thus,
this paper aims to provide a review of the
procedures related to psychological first aid
for those involved in critical situations.
Psychological care shows up as a preventive
action against emergency situations,
triggering the healthy part of individuals who
find themselves in emergency situations and
facilitating the conditions forthemto face the
critical period.
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As situacdes de desastres consistem em uma grave
interrupcao do modo de funcionamento de uma sociedade,
excedendo a capacidade que a comunidade afetada possui de
lidar com tal condicao utilizando seus préprios recursos (Diesel &
Favero, 2008; WHO, 2007). Normalmente resultam em um
elevado nimero de vitimas e em comocdo popular, devido a sua
abrangéncia (Melo & Santos, 2011). Situacbes de desastres
podem ainda estar relacionadas a eventos de urgéncia, isto é,
ocorréncias stbitas que exigem acao imediata. Esses ocasionam
0utros prejuizos para a sociedade afetada, como mortes e
desestruturacao social, além do possivel desencadeamento de
alteracoes fisicas e emacionais nos individuos envolvidos (Farias,
Scheffel & Junior, 20121, WHO0, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (2007 ),
catdstrofes sao o resultado de uma combinacao de perigos,
vulnerabilidade e insuficiéncia de capacidades para reduzir
riscos potenciais. Além disso, situacoes de crise e emergéncias
podem ser desencadeadas a partir de risco de morte, graves
ferimentos ou até mesmo fortes ameacas (Flannery & Everly,
2000). Guerras, desastres naturais, acidentes e incéndios sao
exemplos de situacdes emergenciais que podem afetar
individuos, familias ou até mesmo comunidades inteiras. Na
Ultima década, a ocorréncia desses eventos quase dobrou,
prevalecendo em paises de média e baixa renda, nos quais a
preparacao para emergéncias é muitas vezes insuficiente (WHO,
2007).

Além dos prejuizos para a sociedade afetada, a exposicao a
essas situacdes emergenciais pode interromper o estado de
funcionamento vigente de um individuo, tendo como resultado
um momento de instabilidade e desequilibrio emocional
(Devilly, Wright & Gist, 2013). Alguns autores ainda descrevem a
possibilidade do desencadeamento de reacbes emocionais,
como medo, ansiedade e sensacao de inseguranca. Sequndo Sa,
Werlang e Paranhos (2008), esses sintomas sdo esperados e
considerados compativeis com o evento traumatico. Além disso,
sintomas como distdrbios do sono, irritabilidade, raiva,
dificuldade de concentracdo e respostas exageradas a estimulos
ambientais também podem ser observados em individuos que
vivenciaram eventos abruptos (Marin & Lpez-Ldpez, 2010).
Além do desencadeamento de respostas psicoldgicas, 0
individuo encontra-se em uma luta para manter o equilibrio
entre o meio e simesmo (Caplan, 1964 apud Liria & Veja, 2002).
Isso porque, a partir do surgimento da crise, o equilibrio do
individuo se desfaz, passando a perceber suas estratégias de
enfrentamento e resolucdo de problemas enfraquecidas ou
inexistentes. Dessa forma, o individuo percebe-se incapaz de
contornar os conflitos e as dificuldades relacionadas ao evento
de forma efetiva (Dattilio, 2004).

Devido as consequéncias psicoldgicas geradas por situaces
como acidentes, conflitos armados e desastres naturais, a

Psicologia e outras ciéncias vém buscando compreender as
reaces dos individuos diante de situacdes de catdstrofes e
emergéncias, bem como procurando estratégias para auxiliar
essas pessoas (Slaikeu, 2000, WHO, 2007). De acordo com Alves,
Lacerda e Legal (2012) e Franco (2005), o atendimento
psicoldgico em emergéncias deve se basear em uma atividade
focal e breve. Esse atendimento possui o objetivo de fornecer os
primeiros auxilios psicoldgicos a afetados por evento desastroso,
levando em consideracdo as condicoes individuais e, principal-
mente, a recuperacdo e 0 aumento das capacidades adaptativas
dosindividuos.

Ao longo dos ltimos anos, devido a ocorréncia de situacbes
de emergéncias e desastres como, por exemplo, 0 incéndio na
Boate Kiss, na cidade de Santa Maria, em 2013, diretrizes de
atendimento especializado e programas de satide mental vém
sendo construidos. Eles tm como finalidade ajudar, planejar e
organizar a assisténcia aos sobreviventes dessas situacoes
(Atiyeh, 2012, Cohen, 2008, Viana, 2011). Tendo em vista as
possiveis consequéncias psicoldgicas geradas pelas situacoes
emergenciais, assim como a ndo-coesao das informacoes
disponiveis sobre 0 assunto, este trabalho objetiva apresentar
uma revisdo sobre 0s primeiros auxilios psicoldgicos para casos
deemergéncias e desastres.

Primeiros Auxilios Psicoldgicos

Até o final da década de 1970, o aspecto psicossocial
durante situacoes emergenciais e catdstrofes foi, praticamente,
ignorado. As atividades prestadas na gestao de desastres
centravam-se apenas em curar e medicaras vitimas feridas e em
reconstruir as dreas danificadas (Australian Red Cross, 2009).
Com o passar do tempo, a identificacdo de sintomas nas vitimas,
como medo e estresse, possibilitou o reconhecimento do
impacto prejudicial na satde mental dos envolvidos. A partir de
entdo, iniciou-se uma mudanca na abordagem de gestdo de
emergéncias, tendo em vista a importancia do auxilio psicoldgi-
€0 COMO UM recurso na recuperacao do impacto gerado pelo
evento estressor (Gironella, Mayolas & Hoz, 2005). Os primeiros
auxilios psicoldgicos foram propostos a partir de evidéncias
relacionadas ao risco e a situacdes pos-eventos traumdticos.
Fsses caracterizam-se por uma prestacao de apoio para pessoas
que se encontram em sofrimento agudo, e sao considerados
uma das principais intervencdes psicossociais utilizadas no
inicio, durante ou apds a ocorréncia de uma crise (Schafer,
Snider, Ommeren, 2010).

A primeira abordagem aos envolvidos em situacdes criticas
consiste na avaliacdo das necessidades e preocupagdes dos
individuos envolvidos nessas situacoes, possibilitando um
ambiente de assisténcia e sequranca (Care, 2009). Aintervencdo
pode ser aplicada em individuos de qualquer faixa-etdria, em
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uma variedade de ambientes, podendo esses ser ou nao locais
urbanos. (Uhernik & Husson, 2009). Além da ampla aplicabili-
dade da intervencdo, os primeiros auxilios psicoldgicos
baseiam-se no entendimento de que as pessoas afetadas por
desastres poderdo desenvolver uma série de reagdes psicologi-
cas, emocionais e fisicas. Em razao disso, um dos principais
objetivos da abordagem é reconstruir a capacidade dessas de se
recuperarem, ajudando-as a identificar necessidades imediatas,
fais como contato com familiares, bem como suas proprias
forcas e habilidades para atender a prioridades (WHO, 2011). Os
primeiros socorros psicoldgicos sdo normalmente prestados por
terapeutas ou profissionais da drea de satide, podendo também
ser aplicados por qualquer pessoa que tenha tido um contato
inicial com os envolvidos no desastre. Contudo, a abordagem
nao deve ser confundida com avaliacbes ou tratamentos
psicoldgicos, uma vez que esses s0 podem ser proporcionados
por profissionais com formacdo na drea (Care, 2009; WHO,
2011).

Devido as dividas que essa temdtica e a respectiva
intervencdo geram, percebe-se a importancia da disseminacdo
dessas informacoes para a populacdo. Instituicoes como
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), Australian Red Cross,
Inter-Agency Standing Committee (IASC) e a National Child
Traumatic Stress Network (NCTSN) desenvolveram guias
praticos, que descrevem e fornecem uma visao geral sobre como
0s primeiros auxilios psicoldgicos devem ser realizados em
situacOes emergenciais. Nesses guias, podem ser encontradas
informagdes e defini¢des sobre o0s objetivos da intervencao, em
quais momentos pode ser utilizada e seus beneficios. Ainda se
propdem a clarificar de que formas o profissional que ird atuar no
evento emergencial poderd realizar o seu preparo. Entretanto, é
fundamental que o profissional conheca e obtenha informacoes
prévias sobre o evento emergencial, com o intuito de saber
avaliar e priorizar os recursos disponiveis no local, tais como as
equipes desatde.

Outra forma de preparo é levar em consideracdo que cada
cultura tem suas préprias formas especificas de comportamen-
t0. Por isso, os profissionais devem buscar falar e portar-se de
acordo coma cultura doindividuo, suaidade, género, costumese
religiao. Além do preparo inicial acima referido, € necessario que
0 profissional conheca e utilize as diretrizes que compdem 05
primeiros auxilios psicoldgicos (Australian Red Cross, 2009; Care,
2009; Inter-Agency Standing Committee, 2007; Uhernik &
Husson, 2009; WHO, 2011). Tais diretrizes caracterizam-se por
um conjunto de seis intervencoes:

1) Contato: realizar um envolvimento de forma ndo-
abrupta com os individuos relacionados ao evento emergencial.
Aforma de comunicacdo utilizada com alguém em crise deve ser
cuidadosa, devido a confusdo mental que essas pessoas podem

estar vivenciando. Por causa disso, demonstrar calma e
compreensao pode auxilid-las a se sentirem mais protegidas e,
consequentemente, mais calmas.

2) Seguranca: assequrar a redugdo de riscos e possiveis
ameacas que o individuo possa estar vivenciando naquele
momento. Com a diminui¢ao dos riscos, procura-se estabilizar as
pessoas — que podem estar desorientadas —, tentando propiciar
umambiente desprovido de sons, cheiros e exposicdes ao evento
critico. Pode ser verificado também se o individuo estd
satisfazendo suas necessidades fisioldgicas, tais como
alimentacdo e descanso, a fim de trazer-lhe mais conforto.

3) Estabilidade: proporcionar fornecimento e clarificacdo
de informacoes relacionadas ao desastre. Oferecer dados
precisos sobre a tragédia pode implicar em alivio aos sobreviven-
tes, que tentam compreender a situacao. Procura-se ouvir os que
desejam compartilhar suas emocdes, sem forca-los a realizar
verbalizacoes.

4) Coleta de informacdes: avaliar com sobreviventes e
envolvidos as suas reais necessidades e preocupacdes, para que
se possa verificar se aassisténcia estd sendo eficaz.

5) Conexao do individuo com a rede social: aproximar
0 individuo do seu suporte primdrio, identificando familiares e
amigos que possuam mais recursos para auxiliar os demais
envolvidos.

6) Informar: oferecer informacées verbais ou escritas, tais
como habilidades de enfrentamento e resiliéncia, com a
finalidade de instrumentalizar os individuos frente a situacdo de
crise. Além disso, sdo fornecidas informacdes acerca de servicos
de colaboracao, como os de satide mental, que estdo disponiveis
para dar continuidade ao auxilio psicoldgico, caso seja necessd-
rio.

A influéncia dos primeiros auxilios psicoldgicos

Os primeiros auxilios psicoldgicos tm a capacidade de
avaliar as necessidades e os recursos que os individuos dispdem
para lidar com a situacao emergencial. Tais cuidados se configu-
ram como uma prestacdo de apoios imediatos e, por isso, vém
sendo utilizados em um ambiente de desastre como uma
ferramenta de identificacdo, intervencdo momentdnea ou
possivel encaminhamento para tratamento (Uhernik & Husson,
2009). Através da triagem e intervencdo momentanea, é
possivel identificar individuos que possam precisar de ajuda
mais especializada em longo prazo, no ensejo de se recuperarem
doimpacto causado pelo evento traumdtico (Foxetal., 2012).

0 apoio imediato e a prestacao de cuidados sdo desenvolvi-
dos com o objetivo de reduzir o desconforto nicial causado pelos
eventos traumdticos, bem como fomentar o funcionamento
adaptativo de curto e longo prazo dos individuos envolvidos em
situacdes emergenciais (IASC, 2007). Embora os estudos sobre
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0s primeiros auxilios psicoldgicos ainda estejam em desenvolvi-
mento, sabe-se que 0 apoio emocional e a prestacdo de
cuidados imediatos apds um desastre contribuem para a
redugdo dos efeitos negativos agudos e de longo prazo. Além
disso, intervencoes precoces, com 0 objetivo de fornecer apoio
social e conexdo com rede de apoio, podem vir a ser eficazes na
recuperacdo de individuos em situacdo de emergéncia (WHO,
2011).

A intervencdo envolve fatores (teis na recuperacdo dos
envolvidos com o evento emergencial em curto e longo prazo,
tais como manté-los sequros, conectados aos outros, calmos e
esperangosos, sentindo-se capazes de ajudar a si mesmos, a
outros individuos e a suas comunidades. A partir desses fatores,
a abordagem auxilia na minimizacdo de possiveis sintomas,
como medo e ansiedade, exercendo influéncia no bem-estar, na
salde fisica e psiquica dos individuos. Dessa forma, podem ser
capazes de superar a crise quando estiverem mais fortalecidos,
respondendo com seus proprios recursos e capacidades
(Australian Red Cross, 2009; Carvalho, 2009). Portanto, pode
haver uma minimizacdo dos sintomas agudos decorrentes do
evento emergencial quando o individuo que sofreu uma
situacdo de emergéncia recebe o referido suporte e é tratado
rapidamente (Melo & Santos, 2011). No entanto, em casos em
que ndo hd um tratamento adequado, a desordem individual
pode se cristalizar ou evoluir para outros transtornos, principal-
mente relacionados a trauma e estresse (Kulic, 2005). Como as
reacOes de estresse derivadas da situacdo de crise sdo muito
varidveis, torna-se dificil fazer uma previsdo do tempo necessa-
rio para a reabilitacdo dessas pessoas (Carvalho, 2009).
Entretanto, existem fatores que podem auxiliar na recuperacao
delas, dentre 0s quais a existéncia de redes de apoio e suporte
social e profissional especializado, a fim de restabelecer a pessoa
nasuacomunidade (Franco, 2005).

Consideragoes

Situagdes emergenciais podem provocar um impacto
pessoal e social significativo, 0 que exprime uma necessidade de
se realizar um suporte psicossocial para individuos envolvidos
em incidentes criticos. O atendimento psicoldgico mostra-se
oMo Uma ado preventiva frente a situacBes emergenciais,
abrangendo a crise desde a Sua ocorréncia até o acompanha-
mento dos envolvidos no periodo pds-desastre. Com isso, 0
apoio imediato se propde a acionar a parte sauddvel desses
individuos, facilitando as condices para que enfrentem o
perfodo critico. Os primeiros auxilios psicoldgicos diferenciam-
se das demais abordagens por ter um tempo mais curto de
duracdo e por trabalhar focos e objetivos limitados e pré-
estabelecidos. Buscam solucionar problemas que exercem
maior pressao em um periodo reduzido, proporcionando, assim,

alivioimediato da ansiedade, bem como auxilio para compreen-
derelidar comarealidade que se apresenta.

Este trabalho procurou apresentar uma sintese introdutria
sobre 0s primeiros auxilios psicologicos para individuos
envolvidos em situacdes emergenciais e desastres. Entretanto,
esta abordagem sugere uma necessidade continua de avaliacdo
e pesquisa. O desenvolvimento de ensaios clinicos controlados
em ambientes de desastres pressupe intimeros obstaculos
éticos para a realizacdo de pesquisas na drea, uma vez que 0s
profissionais estariam realizando um atendimento in loco em
incéndios, desabamentos ou atentados. Além da necessidade de
pesquisa, outro desafio que se vivencia em situacoes de
emergéncia € a escassez na implementacdo de estratégias de
gestdo que contemplem toda a gama de possiveis riscos sociais,
bioldgicos, naturais e tecnoldgicos que podem ser desencadea-
dos a partir de situacdes de crise. A adocdo de medidas como
planejamento, evacuacdo e criacdo de servicos de sadde
setoriais também precisa ser evidenciada, com o intuito da
recuperacao da comunidade afetada.

Portanto, devido as dificuldades existentes no manejo de
situagOes emergenciais, destaca-se a importancia da criacdo de
projetos espelhados em referéncias de atuacdo que procurem
minimizar os impactos causados por situacbes de crise e,
concomitantemente, visem a satde mental dos individuos
envolvidos em situacoes emergenciais. Além disso, mostra-se
necessdria a realizacdo de capacitacdes sobre a temdtica, a fim
de proporcionar a profissionais da satide mental, dentre outros,
conhecimento sobre as possiveis atuagdes em dreas e situacoes
de risco, com 0 propdsito de jd estarem instrumentalizados para
atuarem momentos de emergéncia. Tornar essa prioridade uma
realidade requer uma acdo coordenada entre responsdveis
governamentais e ndo-governamentais, com a intencdo de
planejar abordagens de apoio e suporte, bem como de
acompanhamento a todos envolvidos em um periodo pos-
desastre. Assim, com a organizacdo da sociedade e a busca de
mecanismos de atuacdo psicossociais apoiados nos recursos
publicos de prevencdo de desastres, teremos modos alternativos
e eficazes de oferecer suporte as populaces afetadas por
desastres, emergéncias e situacbes de crise.
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