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Ao fim do més de abril/2024, o Rio Grande do Sul enfrentou a maior catastrofe
climatica da histoéria do estado, sofrendo com inundac6es, desmoronamentos, quedas
de barreiras e seus impactos resultantes, atingindo mais de 60% de seu territério. Ao
todo, 478 municipios gauchos foram atingidos e cerca de 2,3 milhdes pessoas foram
afetadas pelos efeitos das chuvas nas regides Central, dos Vales, Serra e Metropolitana
de Porto Alegre, sendo que mais de 442 mil moradores tiveram que deixar suas
residéncias (cerca de 18 mil em abrigos e 423 mil desalojados).

Em Canoas, o cenario foi e segue desafiador, uma vez que os danos causados pela
enchente vao além de prejuizos materiais e os efeitos da catdstrofe seguem
reverberando nos mais diversos aspectos sociais. Nesse sentido, frente a retomada das
atividades letivas no Campus Canoas, buscou-se sintetizar informacdes sobre cuidado
de pessoas - disponibilizadas durante a catastrofe - por instituicbes e/ou profissionais
das areas da educacao, saude e assisténcia social, de forma a produzir um material de
carater informativo e orientador. Nele constam situa¢des esperadas, as razdes e certa
delimitacdo de temporalidade, bem como sugestdes de praticas a serem empregadas
ou evitadas. De todo o modo, sabemos que nossos esforcos limitam-se apenas a
mitigacdo dos danos, pois todos nds estamos em um estado de reconstrucdo interna,
seja por termos sido afetados direta ou indiretamente.

Boa leitura!



Este material constitui-se da sintese de alguns materiais disponibilizados pelo
Ministério da Saude, redes de apoio a saude e a educac¢ao do Estado do RS e FEEVALE.
De forma geral, todos convergem para um alinhamento basico e importante para a
qualificagdo do processo de cuidado, no intuito de preven¢ao de um agravamento do
estado de stress ou de transtornos psicopatoldgicos de pessoas afetadas por
catastrofes.

Todos os materiais referenciam fases do processo de reorganizacao interna,
assimilacao e ressignificacdo, varidveis - temporalmente e comportamentalmente -
conforme cada individuo e experiéncia vivida. Assim, sdao esperadas trés fases e
algumas situacdes:

Fase 1. Corresponde as
primeiras 24h/72h (fase de

N - Novos aprendizados
resgates): Acdes e reacdes como

. . Medo
taquicardia, sudorese, medo Raiva
iminente de morrer, frequente Gdio
sensacao de morte e Amor
palpitacGes, cuja duracdo ¢ Sentidos (audigdo e visdo)
estimada em até 15 dias. Cansaco
Contudo, no primeiro més, ha Contratura muscular
indicativos de um misto de Dificuldade para dormir
sentimentos frente aos novos Perda de apetite
desafios e com intensidade Sensacgdo de desorganizagao pessoal

acentuada:




A\ ATENCAO A\

A OMS e o MS nao recomendam a administracdao de Benzodiazepinicos (medicac¢des
atuam como tranquilizantes e sedativos, fazendo com que o corpo desacelere o
ritmo de funcionamento) ou estabilizadores emocionais nos primeiros 30 dias!

Por qué?

e As pessoas devem primeiro se
sentir estaveis e seguras para que
possam diminuir suas capacidades
de autocuidado, alerta e vigilia;

e O funcionamento da medicacao nao
se dard como no cotidiano,
tendendo a dificultar a capacidade
de assimilac¢ao;

e Pode ocorrer lentificacdo na
capacidade de resposta em caso de
demanda (violéncia nos abrigos,
alagamentos ou desmoronamentos
repentinos, entre outras).

Especialmente nos adolescentes, também se apresentam como rea¢des comuns:
agressividade, apatia e isolamento, angustia e tristeza, sentimento de culpa,
vergonha, rejeicdo as regras estabelecidas, desesperanca em relagdo ao presente e
ao futuro, variando de acordo com condi¢des preexistentes de apoio, nucleo familiar
e rede de apoio. (BRASIL, 2024, p. 4). Ja Bolaséll et al. (2024), destacam o desejo de
entender o desastre, uso de substdncias ou comportamentos imprudentes;
diminuicdo na atencdo e concentracdo; diminuicdo na vontade de ir para a escola e
de fazer atividades da vida diaria, bem como confusao emocional.



Fase 2: Corresponde aos 15 dias seguintes, considerada a zona critica

Fase de exaustdao e assimilacdo de que a vida foi alterada sobre novas bases:
reinvencdo enquanto sociedade. E considerada a fase de maior risco para pessoas
que ja haviam demonstrado dificuldade na resolucdao de problemas e/ou conflitos
internos.

Pode ocorrer o aumento da violéncia, tentativas de suicidio e conflitos
interpessoais, bem como a possibilidade de transtornos psiquiatricos em casos de
violéncia (areas de conflito armado ou areas de violéncia). Brasil (2024) aponta como
sinais de alerta o agravamento dos sintomas de saude mental em adolescentes com
problemas prévios, autolesdo (violéncia contra si), abuso de alcool e drogas ilicitas,
envolvimento em transgressdes ou violéncias.

Espacos coletivos fixos, como estruturas educacionais, igrejas, espacos coletivos de
lazer e unidades de saude, sao bases para a sensacao de controle e seguranca, pois
remontam a um circuito de protecdo. Nesse sentido, Bolaséll et al. (2024), destacam a
importancia dos professores no processo de suporte emocional e social e a
identificacao de alunos com dificuldades e sofrimentos significativos ap6s o desastre.

& “O primeiro més é um indicativo dos proximos meses.” (NOAL, 2024)



Fase 3. Assimilacdo e subversao do ocorrido pelos seus proprios recursos de
ressignificacdo e encaminhamentos.

O qué pode ser feito para contribuir na reducao do estado de stress?

Primar pelo objetivo de restabelecimento dos sentimentos de estabilidade e
seguranca, sentimentos primarios, inerentes e necessarios ao ser humano.

Propiciar a permanéncia em um local seguro.

Atentar a comunicagao interpessoal, ndo apenas com as palavras, mas também com
a expressdo corporal (forma de olhar ou tom de voz).

Nao utilizar expressdes de piedade ou d6, mas aquelas que demonstrem senso de
cooperacao e coletividade, como por exemplo: “estamos juntos!”

Tentar demonstrar leveza e fluidez de parceria nesse novo processo de
transformacgao.

Buscar saber como esse sujeito era antes, seus valores, do que gostava, de forma a
auxiliar na identificacdo de elementos reconstrutores para sua histéria.

Nao sustentar a construcao de ilusbes ou promessas de que tudo voltara ao que era
antes, ou que tudo ficara bem, mas sim trabalhar na dupla direcdo da mitigacao de
danos e da prospeccao do futuro possivel, amparando o adolescente na construcdo

de novos lagos.

Procurar desenvolver a sensacao de pertencimento e a ideia de que juntos podemos
reinventar a vida em sociedade.

Promover o reconhecimento da necessidade de ajuda, incentivar pedidos de ajuda.
Trabalhar a ressignificacdo a partir das diversas formas de expressao.

Propiciar espacos fisicos afetivos, cuidadosos e confortaveis.



Sugestoes de falas

Efeito positivo

“Vocé nao esta sozinho”

“Nés precisaremos de um tempo pra
que tudo possa ir retornando para o
lugar, ficaremos bem, temos outras
pessoas que estdo nos ajudando
também.”

“Yamos encontrar uma maneira de
nos sentir seguros novamente.”

“Vamos cuidar uns dos outros.”

“E importante lembrar das coisas
boas também.”

“Estou aqui para vocé, sempre que
precisar falar ou apenas estar junto.”

“Como eu posso ajudar vocé(s)?”
“Parece que algo estd incomodando

vocé. Gostaria de compartilhar o que
esta sentindo?”

de

“Ndo acredito que isso aconteceu, €
horrivel!”

“Vocés viram as imagens do que
aconteceu?”

“E hora de superar isso e seguir em
frente.”

“Outras pessoas tiveram experiéncias
piores.”

“Ndo precisam ficar assim, esta tudo
bem agora.”

“Nao se preocupem, isso ndo vai
acontecer de novo.”

“Deixem  de lado esses sentimentos
negativos e se concentrem nas coisas
boas.”

“Por gque estao tao obcecados com
iSS0? Ja passou, nao €?"

“A vida € dura, vocés precisam
aprender a lidar com isso.”



As reacdes pods-desastres sao variadas, influenciadas por fatores como a
idade, experiéncias e o tipo de suporte disponivel. Vale ressaltar que aqueles
que, ainda que ndo tenham sofrido consequéncias diretas, ao tomarem
conhecimento do desastre, também podem apresentar reacdes pos-
traumaticas, o que é chamado de exposi¢ao secundaria.

/\

Reacdes pds-traumaticas que podem ser sinais de alerta:

e Revivéncias do trauma (imagens/pensamentos intrusivos, pesadelos);

e FEvitacdo comportamental (ndo querer fazer atividades que possam fazer
lembrar-se dos eventos);

e Dissociacdo (sensacdo de desconexdao com a realidade, desconexdao com o
proprio corpo);

e Tristeza e/ou ansiedade (de forma intensa e duradoura);

e Intensificacdo de sintomas de transtornos presentes antes do evento
traumatico (Por exemplo: aumento, apds a situacao traumatica atual, de
sintomas anteriores do Transtorno obsessivo-compulsivo, do Transtorno
Depressivo, da Fobia Social entre outros).

Linha temporal da ocorréncia do evento traumatico e
desenvolvimento de Transtorno de Estresse Pés-Traumatico e
outros transtornos

Reacdes Pas

Traumalicas Tipicas
Acompanhar junto
a equipe escolar
@ ostrategias
Tendem a dimirmuir
de manejo
e até extinguirem-se
Reacdes acdo
Pos-Traumaticas
dermandam Auxiliar a familia

acompanhamento na busca de

profissiona profissionais

Fonte: BOLASELL et al., 2024, p. 10



Atendimento das necessidades emergenciais:
base da estabilizacdo emocional

Para o restabelecimento minimo de pessoas em situacdo de desastres (entre
outras), compreende-se como fundamental o atendimento dos seguintes elementos:

¢ Informacao: onde estdao a familia, pessoas ou animais que ama? Auxiliar na busca
por outros apoios e servicos, oferecendo informacdes honestas e precisas
favorecem a reducao do estresse, além de permitir a retomada do contato com
pessoas da rede socioafetiva e 0 acesso a direitos.

e Orientagdo: quais rea¢des sao normais e quanto tempo duram? Nesse sentido,
vale lembrar que adolescentes sdo propicios ao risco de superexposicao as
informacgdes via internet e redes sociais, sejam elas veridicas ou nao.

e Perdas, identificacdo de corpos, enterros, rituais: elementos fundamentais
para processamento do luto. Comparacdes entre individuos e suas perdas nao
devem ser realizadas, sendo necessaria a validacdo do luto indiferentemente da
natureza da perda, pois todas sdo potencialmente geradoras de sofrimento. E
guem vive o luto que sabe da importancia daquilo que foi perdido para a sua vida
(BRASIL, 2024, p.5). Nao ha prazo estimado para duracdao do processo de luto,
contudo, a maneira como a perda é acolhida pela comunidade de referéncia do
enlutado é um fator determinante para sua capacidade de elaboracdo e
adaptacao a nova realidade.

Especialmente quanto aos adolescentes, é recomendavel a ndo precipitacdao sobre
as narrativas ainda em construcdo, a moralizacdo da morte ou das perdas, bem como
atenuar ou minimizar a grandiosidade que o adolescente atribuiu ao evento critico e
seus desdobramentos. Isso pode fazer com que eles se sintam invalidados ou
deslegitimados (BRASIL, 2024, p. 7). Além disso, a experiéncia de multiplas perdas, a
desestabilizacdo do senso de pertencimento, seguranca e cuidado (pois os adultos de
referéncia também podem estar sobrecarregados) sao elementos potencializadores
de impacto no periodo da adolescéncia.

e Contatos sociais e suporte emocional: gostaria (ou ndo) de ter contato com
alguém? Se possivel, buscar um lugar silencioso para conversar, escutando
ativamente e tranquilamente, permitindo o siléncio, sem pressionar falas,
aspectos que podem confortar e acalmar.



e Cuidados assistenciais: esta alimentado e hidratado onde esta? se sente seguro?
ha algo que necessite e que possa ser atendido? Significa oferecer apoio pratico,
de forma ndo invasiva, respeitando a privacidade da histéria da pessoa,
protegendo-a de danos adicionais. Além disso, nem todos os individuos que
experienciam eventos extremos querem ou precisam dos Primeiros Cuidados
Psicologicos, portanto, deve-se considerar o direito de decidirem por si mesmos.
No entanto, Brasil (2024), alerta para a polivitimizacdo (pessoa sofre varios tipos
de violéncia) ou exposicdo a violéncia (nos abrigos tende a aumentar). Assim, em
qualquer suspeita, deve-se entrar em contato com a rede de protecdo e cuidado
do municipio.

e Reconhecimento do sofrimento vivido: conexdo através do afeto e da abertura
para escuta. Dar lugar ao siléncio, com respeito e presenca, também pode ser
importante em muitos momentos.

Por fim, é importante destacar que os professores e demais profissionais da
educacdo também estao suscetiveis a vivéncias de estresse, fadiga e sobrecarga em
suas atividades.

“Ndo hd cuidado se ndo hd afeto” (NOAL, 2024)
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https://www.youtube.com/watch?v=4O_Rf7ukPlE

