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Atualizacao das orientacdes para a
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resposta e reconstrucao em
desastres.

1. OBJETIVO

Recomendar as praticas atualizadas para a atuacdo das psicélogas e psicdlogos na
gestao integral de desastres, considerando as fases de preparacao, resposta e
reconstrucao.

2. INTRODUCAO

O Conselho Federal de Psicologia apresenta a atualizacao das orientacbes para a
atuacao de psicélogas nas fases de preparacao, resposta e reconstrucao em
desastres. Esta nota complementa publicacbes anteriores que podem ser
consultadas para maior aprofundamento no tema, como a Cartilha Referéncias
Técnicas para atuacao de psicélogas na gestao integral de riscos, emergéncias e
desastres (2021) e a Nota Técnica sobre Atuacao da Psicologia na Gestao Integral de
Riscos e de Desastres, Relacionadas com a Politica de Protecao e Defesa (2016).

A atuacao da psicdloga em cendrios de desastres deve se orientar pelos principios
da Gestao Integral de Riscos e de Desastres, observar os indicadores de afetacao da
populacao (transtornos mentais graves, de 3% a 4%, e transtornos mentais leves ou
moderados, de 15% a 20%, conforme relatério da ACNUR em 2015) e a
interseccionalidade na protecao das pessoas, a interdisciplinaridade no manejo das
acoes e no trabalho em rede e a intersetorialidade das politicas publicas. Sao fases
de atuacao:

e prevencao,

e mitigacao,

e preparacao,

® resposta; e

e reconstrucao.

Esta Nota Técnica abordard as fases de preparacao, resposta e reconstrucao.

3. FUNDAMENTAGCAO LEGAL

3.1. Brasil. Ministério da Saude. (2023). Portaria GM/MS n2 217, de 22 de
fevereiro de 2023. Brasilia, DF.



3.2. Brasil. Ministério da Saude. (2016). Portaria GM/MS n? 204, de 29 de
janeiro de 2016. Brasilia, DF.

3.3. Conselho Federal de Psicologia. (2022). Resolucao CFP N¢ 8, de 17 de
maio de 2022, que estabelece normas de atuacao para profissionais da psicologia
em relacdao as bissexualidades e demais orientacdes nao monossexuais. Conselho
Federal de Psicologia.

3.4. Conselho Federal de Psicologia. (2020). Resolucao CFP N2 8, de 07 de
julho de 2020, que estabelece normas de exercicio profissional da psicologia em
relacao as violéncias de género.

3.5. Conselho Federal de Psicologia. (2019).Resolucao CFP N2 6, de 29 de
marco de 2019, que institui regras para a elaboracao de documentos escritos
produzidos pela(o) psicéloga(o) no exercicio profissional e revoga a Resolucao CFP
n2 15/1996, a Resolucao CFP n2 07/2003 e a Resolucao CFP n® 04/20109.

3.6. Conselho Federal de Psicologia. (2018). Resolucao CFP N2 1, de 29 de
janeiro de 2018, que estabelece normas de atuacdo para as psicélogas e os
psicélogos em relacao as pessoas transexuais e travestis. Conselho Federal de
Psicologia.

3.7. Conselho Federal de Psicologia. (2005). Resolucao CFP N2 10, de agosto
de 2005, que aprova o cédigo de ética profissional do psicélogo. Conselho Federal
de Psicologia.

3.8. Conselho Federal de Psicologia. (2002). Resolucao CFP N2 18, de 2002,
gue estabelece normas de atuacao para os psicélogos em relacdo a preconceito e
discriminacao racial. Conselho Federal de Psicologia.

3.9. Conselho Federal de Psicologia. (1999). Resolucao CFP N¢ 1, de 22 de
marco de 1999, que estabelece normas de atuacao para os psicélogos em relacao a
questao da orientacao sexual. Conselho Federal de Psicologia.

3.10. Orienta-se para a importancia de observar as demais Referéncias
Técnicas produzidas pelo CREPOP, que qualificam a atuacao em politicas publicas
diversas e com populacdes especificas, bem como a observacao de Marcos Tedricos
legais nacionais que arregimenta as Politicas do SUS, SUAS e Defesa Civil, dentre
outras.

4. ATUACAO DA PSICOLOGIA NA PREPARACAO PARA OCORRENCIA
DE DESASTRES

Na fase da preparacao, € importante que as psicélogas estejam vinculadas as
politicas publicas (Sistema Unico de Saulde - SUS; Sistema Unico de Assisténcia
Social -SUAS, Sistema Nacional de Protecao e Defesa Civil - SINPDEC; entre outras) e
atente-se as politicas de Protecdo e Defesa Civil e Assisténcia Social, especialmente.
Importa que ele compreenda os mapas das areas de risco para a ocorréncia de
desastres, sendo capaz de reconhecer as localidades que apresentam um maior
nivel de risco, para que, assim, possa auxiliar nos simulados de ocorréncia de
desastres, pensar nas rotas de fuga e entender a relacao que os moradores
estabelecem com sua moradia, bairro e comunidade.

Importa a atuacao com os grupos comunitarios, com a mobilizacao das populacdes
para que se promova 0S recursos e apoios de suporte mutuo. Destaca-se, neste
cenario, a realizacao de formacdes para lideres e agentes comunitarios voltadas a
primeiros cuidados psicoldgicos e atencao psicossocial (Santos, Dias & Alves, 2019),
para que estejam aptos a oferecer o primeiro acolhimento as pessoas afetadas pelo


https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-15-1996-institui-e-regulamenta-a-concessao-de-atestado-psicologico-para-tratamento-de-saude-por-problemas-psicologicos?origin=instituicao
https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-7-2003-institui-o-manual-de-elaboracao-de-documentos-escritos-produzidos-pelo-psicologo-decorrentes-de-avaliacao-psicologica-e-revoga-a-resolucao-cfp-172002?origin=instituicao
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desastre.

O trabalho social realizado com as familias na protecao social basica, o incentivo a
articulacdo social-comunitdria, bem como a construcdo de meios para gue suas
representacdes possam ocupar, conforme preconiza a Constituicao Federal, os
espacos de Controle Social, como os Conselhos de Direitos, sao de especial
importancia na fase de preparacao.

A Defesa Civil nas Escolas é a politica publica de referéncia para que criancas e
adolescentes possam também estar preparados para lidar com cenarios de
desastres.

Durante a preparacao é relevante a elaboracao participativa dos Planos de
Contingéncia/Resposta dos municipios. O referido plano é o responsavel pela
definicao das acdes de resposta ao desastre. Importa que dentro do plano haja
acdes voltadas a atencao psicossocial, a serem oferecidas a populacao e aos
profissionais afetados pelo desastre, pois podera haver a necessidade de criacao de
novos dispositivos de cuidado em salde mental, dependendo da demanda,
realidade e nivel de impacto do desastre.

5. ATUACAO DA PSICOLOGIA NA RESPOSTA A DESASTRES

5.1. Promocao da saude mental e integral da populacao afetada em
articulacao com politicas publicas e plano de contingéncia.

Na fase de resposta ao desastre, sao realizadas acdes para promover a salde
mental e integral da populacao afetada; reduzir os impactos psicossociais gerados
pelo desastre; realizar intervencodes voltadas a atencao psicossocial e, se necessario,
atendimento psicoterapéutico, notadamente para aqueles que apresentarem
sofrimento psiquico clinicamente significativo.

As intervencdes nesta fase devem estar articuladas as politicas pUblicas municipais
ou estaduais da localidade afetada e ao Plano de Contingéncia de Protecdo e Defesa
Civil (Lei 12.983, de 2014, Conselho Federal de Psicologia, 2021). A pratica
psicolégica deve promover a autonomia das pessoas afetadas e evitar a vitimizacao
ou patologizacao das mesmas (Conselho Federal de Psicologia, 2021).

Toda oferta de cuidado que envolva deslocamento para areas de desastres deve
respeitar as demandas do gestor local, com apoio dos demais entes federados,
ficando submetida as necessidades elencadas pelos gestores das politicas publicas. |

As intervencOes de Salude Mental e Atencao Psicossocial para a resposta aos
desastres devem estar em conformidade com as diretrizes do IASC (sigla em inglés
para o Comité Permanente Interagéncias, 2007).

5.2. Atuacao para Garantia dos Servicos Bdsicos e Seguranca

E fundamental compreender o nivel de impacto e o funcionamento das politicas
publicas para garantir que a populacao afetada receba a assisténcia adequada e
tenha acesso aos seus direitos humanos.

Portanto, qualquer organizacao ou psicéloga que se ofereca para apoiar as equipes
de resposta deve entender que a gestdo do desastre é realizada pelo COE (Centro de
Operacdes de Emergéncia) e, para isso, € necessario que se apresente aos gestores
das politicas publicas locais responsaveis pela resposta (Coordenacao
Estadual/Municipal de Saude Mental, Coordenacao Estadual/Municipal de Defesa
Civil, Coordenacao Estadual/Municipal de Assisténcia Social), respeitando os planos
de resposta, fluxos e protocolos estabelecidos para essa fase da Gestao do Desastre.



Assim, para a organizacdo das acoes, adotamos a piramide do IASC (2007) como
referéncia:

EMCAMINHAMENTO PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE
MENTAL DAS PESSOAS COM
TRANSTORMNOS MENTAIS MAIS
INCAPACITANTES, RISCO DE
SUICIDIO, ABUSD DE
SUBSTANCIAS OU SOFRIMENTD

INTOLERAVEL

Apoio focado nao
aspecializado

PSICOEDUCAR EM RELACAD AS
MAMIFESTACOES ESPERADAS
Apoio a comunidades e as DO PROCESSO DE LUTO,
familias PROMOVER FUNCIONALIDADE
ADAPTATIVA E REGULACAD
EMOCIONAL, FAVORECER
MECANISMOS DE
ENFRENTAMENTO

Servigos bésicos e seguranca

AUXILIAR NO PROCESSO
DE IDENTIFICACAD DE
CORPOS ENAS
CERIMOMIAS DE

ENCAMINHAMENTO PARA PROFISSIOMAIS DE SAUDE DESPEDIDA. FAVORECER
MENTAL DAS PESS0AS COM TRANSTORNOS MENTAIS APOIO ESPIRITUAL, DE
MAIS INCAPACITANTES, RISCO DE SUICIDIO, ABUSO DE ACORDO COM A

SUBSTANCIAS OU SOFRIMENTO INTOLERAVEL CULTURA. PRESTAR
PRIMEIROS CUIDADOS

PSICOLOGICOS

Especialmente, é necessdrio que as psicélogas fiquem atentas a populacdes
vulneraveis com necessidades especificas: pessoas com deficiéncia, criancas,
mulheres, idosos, populacdao LGBTQIA+, povos originarios, comunidades
quilombolas, comunidades tradicionais de terreiro, outras comunidades tradicionais,
populacao rural, migrantes, dentre outras populacdes com potencial histérico de
vulnerabilidade no territério.

As acoes nos abrigos devem ser voltadas para o auxilio a populacao afetada nas
atividades da vida diaria e para a adaptacao dos ambientes, a fim de proporcionar
conforto, aconchego e um senso de referéncia para as pessoas. E importante buscar
a proximidade dos grupos familiares e comunidades.

Nos abrigamentos tempordarios, a perda da casa pode ter um significado muito
maior, representando a perda de uma parte de si. Por isso, é aconselhavel que a
pessoa afetada possa personalizar o abrigo com caracteristicas pessoais, como cores
e objetos que a representem, para criar um sentido de lugar (Alves, Kuhnen &
Battiston, 2015; Ministério da Salde, 2024).

Neste sentido, destacam-se as acoes elencadas pelo CREPOP (2021):
e Participar no gerenciamento e adequacao de abrigamentos, garantindo que
grupos familiares e comunidades estejam mais préoximos;

e |dentificar, monitorar, prevenir e responder as ameacas e falhas de protecao
através de medidas de protecao social;

e Garantir espacos seguros e retorno a rotina de criancas e adolescentes;



e Fornecer informacdes a populacao afetada sobre a situacao de emergéncia,
esforcos de ajuda, bem como seus direitos legais;

e Fornecer acesso a informacdes sobre métodos de enfrentamento positivo;

e Incluir consideracdes sociais e psicolégicas especificas sobre a seguranca do
fornecimento de alimentos e apoio nutricional, abrigo, agua e vestimentas
(seguranca e dignidade a todos, respeitando as praticas culturais e funcdes dos
membros da familia);

e Articular acbes para prevencao de violéncias e promocdo da salde junto aos
afetados;

e |dentificar, catalogar e manter o contato com as pessoas afetadas;

e Oferecer subsidios e informacdes por meio de relatérios sistematicos para que
as coordenadorias de crises possam ter condicdes de informar a populacao e a
imprensa acerca dos trabalhos desenvolvidos;

e Garantir a continuidade de servicos de protecao aos direitos sexuais e
reprodutivos de mulheres, meninas e pessoas que gestam;

e Garantir protecao especifica para mulheres, criancas, adolescentes, idosos,
pessoas com deficiéncia e demais populacdes com histdrico de violéncia;

e Observar a condicao de pessoas privadas de liberdade e possiveis violacdes de
direitos humanos no territério.

5.3. Atuacao para Apoio as Comunidades e Familias

Todas as acOes devem estar interligadas por diferentes politicas publicas e apoiadas
por atores nao governamentais com o objetivo de fortalecer a comunidade para a
construcao do amparo mutuo, senso de coletividade e busca por acbes de
reparacao.

Dentre as acbOes que podem ser realizadas estao previstas o amparo e suporte da
comunidade no processo de Iuto, cerimbnias comunitarias para auxiliar no
enfrentamento do desastre, programas de apoio as familias, atividades educacionais
para criancas e adolescentes, que estao em processo de escolarizacao e a ativacao
das redes de suporte sociais por meio, por exemplo, de grupos (IASC, 2007;
Ministério da Saude, 2024).

Recomendacdes ja listadas nas Referéncias Técnicas (Conselho Federal de
Psicologia, 2021) e agora atualizadas por este documento incluem:

e Organizar estratégias de cuidado adaptadas ao territério e com participacao
comunitaria;

e Desenvolver estratégias de cuidados que deem visibilidade as populacdes
vulneraveis: criancas, mulheres, gestantes, idosos, pessoas com deficiéncia e
com transtornos mentais;

e Facilitar a formacao de redes de cuidado comunitaria entre pares e o apoio
social na comunidade;

e Apoio Focado e Nao Especializado: As atividades neste nivel de intervencao
podem ser realizadas por profissionais de diferentes areas: saude, educacao,
protecao social e defesa de direitos, desde que estejam aptos para atividades
como, por exemplo, psicoeducacdo. Neste sentido, é relevante que as
psicdlogas tenham sido previamente qualificados para que possam apoiar
demais profissionais, auxiliando-os a identificar as reacdes psicoldgicas
nomeadas como reacdes normais, estratégias de enfrentamento e definicdo de
critérios de gravidade nos casos que necessitam acompanhamento



especializado. Busca-se nao patologizar o sofrimento humano que pode ocorrer
em um cenario de desastre, mas sim auxiliar a populacao no entendimento
sobre o que estao sentindo neste periodo de excepcionalidade que é o
desastre.E importante que todos os profissionais envolvidos na resposta sejam
qualificados para manejar pessoas em sofrimento agudo, utilizando cuidados
praticos ndo invasivos, nomeados como Primeiros Cuidados Psicolégicos (PCP).
Sendo assim, espera-se que as equipes de psicdlogas instruam e apoiem
demais colegas para que sejam ofertados PCP de forma adequada.

As psicdlogas tém a responsabilidade de definir os critérios de gravidade a serem
observados ao realizar os encaminhamentos para servicos especializados. Nesse
contexto, é essencial sequir as diretrizes estabelecidas nas Referéncias Técnicas
(Conselho Federal de Psicologia, 2021):

e Facilitar as condicGes para praticas culturais, espirituais e religiosas de
recuperacao das comunidades;

e Construir estratégias de cuidados em colaboracao com os sistemas de saude
locais, indigenas e tradicionais;

e Oferecer suporte e informacbes atualizados sobre o evento, servicos
disponiveis e sobre as reacdes psicolégicas esperadas em situacbes de
desastres;

e Apoiar a mobilizacao comunitaria para fortalecimento dos vinculos e busca por
direitos.

e Articular linhas de cuidado de Saude Mental e Atencdo Psicossocial (SMAPS)
intersetoriais com definicao de fluxos e responsabilidades;

e Readaptar agendas e processos de trabalho nos servicos de saude, assisténcia
social e educacao para atendimento a pessoas atingidas pelo desastre;

e Incluir consideracdes psicolégicas e sociais especificas na prestacao de
cuidados gerais de saude;

e |dentificar e recrutar equipes e envolver voluntadrios que entendam a cultura
local e que cumpram os cédigos de conduta e diretrizes éticas;

e Prevenir e manejar os problemas de salde mental e bem-estar psicossocial que
podem ocorrer com a equipe e com os voluntarios.

Ressalta-se que todos os atendimentos realizados por psicdélogas devem ser
documentados na forma de prontudrios definidos pelo gestor local. A auséncia de
registro documental possibilita acao cabivel ao Sistema Conselhos quanto a
orientacdo e fiscalizacdo sobre o servico prestado e a responsabilidade técnica
adotada (CFP, 2016).

5.4. Atuacao Especializada em Saude Mental

Neste eixo, encontram-se os atendimentos psicoterapicos e psiquiatricos para
pessoas em sofrimento extremo, com reagudizacao de sintomas, ideacao suicida,
uso abusivo de substancias e sofrimento que impede a pessoa de realizar atividades
cotidianas.

A oferta destes servicos deve ser organizada pelo gestor local de forma a garantir
acesso a servigos por pessoas previamente diagnosticadas com transtornos mentais
graves ou em reincidéncia. Tais servicos devem ser preferencialmente ofertados no
territério de forma presencial e em apoio a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).
Cabe ao gestor local definir como serao realizados os atendimentos, fluxos de



encaminhamentos e monitoramento dos atendimentos.

Embora devam ser realizadas preferencialmente nas localidades afetadas de forma
presencial, quando houver numero de profissionais insuficiente e extrema
dificuldade de acesso, o atendimento por tecnologia digital de informacao e
comunicacao podera ser realizado e organizado, a partir da gestao publica local e/ou
coordenacao municipal de salde mental.

Recomendamos que o uso do atendimento online em contextos de gestao de riscos,
emergéncias e desastres seja realizado com responsabilidade e que os dados
registrados sejam enviados para a gestao municipal de saude publica, a fim de
gerar indicadores de cuidado coletivo (vide Portarias 204/2016 e 217/2023, do
Ministério da Saude). As psicélogas devem considerar a adequacao do formato
online para cada caso, levando em conta as necessidades e caracteristicas
individuais e culturais dos territérios em que estd sendo feito o atendimento, bem
como os recursos disponiveis e as condicdes especificas do contexto de intervencao.
Além disso, é fundamental garantir a seguranca e a privacidade das informacdes
trocadas durante as sessdes online, utilizando plataformas seguras e seguindo as
orientacdes éticas e legais relacionadas a protecao de dados.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) vem estudando e debatendo a importancia
das tecnologias online nas praticas profissionais e, considerando os principios éticos
e as diretrizes estabelecidas pelo Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo,
continuara fortalecendo, em situacdes de crises, emergéncias e desastres, a
preservacao da autonomia e da dignidade humana dos individuos e a promocdao do
bem-estar psicolégico. Ao utilizar qualquer tipo de tecnologia online, a psicdloga
deve assegurar a confidencialidade das informacgdes trocadas durante os encontros
e orientacdes oferecidas, utilizando plataformas seguras e criptografadas. Além
disso, é fundamental obter conhecimento prévio, especialmente das condicdes,
limitacdes e possiveis riscos envolvidos. As psicélogas devem estar preparadas para
lidar com as especificidades do atendimento online, como a auséncia de contato
fisico e as limitacOes técnicas que possam surgir durante os encontros online.

Recomendamos que o atendimento realizado em condicbes de plataformas digitais
seja apenas um elemento de apoio e suporte emocional, até que se instale o
atendimento presencial. Os profissionais, no trabalho de resposta a emergéncias e
desastres, podem se beneficiar do atendimento online para receber supervisao,
apoio emocional e orientacdes técnicas, especialmente em contextos onde os
recursos sao escassos ou a logistica é deficitaria.

6. ~ ATUACAO DA PSICOLOGIA NA RECONSTRUCAO APOS A
OCORRENCIA DE DESASTRES

Na fase de reconstrucdao, é importante dar continuidade a pratica realizada e
articulada as politicas publicas, considerando os servicos de salde mental
disponiveis no territério. Da mesma forma, promover acdes voltadas a politica
publica de assisténcia social, apoiando e auxiliando na busca pela garantia dos
direitos humanos da populacao afetada. Planejar e realizar acdes de reconstrucao do
ambiente comunitario e do ambiente privativo da moradia, considerando a
reconstrucao da identidade do lugar e promovendo pertencimento. Neste caso, a
comunidade precisa se sentir pertencente a este processo para que possa voltar a
ter um sentido de lugar e ter caracteristicas no ambiente com as quais se
identifiquem (Alves, Kuhnen & Battiston, 2015).

Nesta fase, também busca-se trabalhar para restaurar a dimensao da rotina da vida
nas populacdes atingidas e promover a recuperacao em médio e longo prazo. Em
termos psicossociais em prol da saude mental das populacdes, é importante que



seja efetivado:

Apoio Continuado: oferecer servicos de saude mental a longo prazo e outras
questdes emocionais decorrentes do desastre.

Esse apoio continuado envolve ac¢des psicossociais, implicando que servicos que
estavam em funcionalidade durante a resposta possam manter sua condicao de
atender as demandas pré-existentes a emergéncia. Deve-se também fornecer
estratégias para lidar com o estresse e o impacto emocional do desastre.
Envolve também a criacao ou a implementacao de outros servicos, considerando as
necessidades da populacao nas politicas publicas, de modo a atender as demandas
especificas que o processo de reconstrucao passa a solicitar, assim como outros
servicos que precisarao ser instalados diante das novas demandas.

E importante garantir a seguranca das pessoas afetadas e fornecer apoio emocional
durante esse periodo de reconstrucao, dando continuidade a servicos ja existentes
que cuidem da seguranca fisica e emocional. Prestar atencdo especial as
necessidades dos grupos mais vulneraveis, como criancas, idosos, pessoas com
deficiéncia, mulheres e pessoas com problemas de salude mental pré-existentes,
entre outros contextos de vulnerabilidade.

Reintegracao Comunitaria: fortalecer a facilitacdao da reintegracao das pessoas
nas suas rotinas e comunidades, promovendo atividades que incentivem o
restabelecimento dos lacos sociais e a reconstrucao do tecido comunitario.

Planejamento Participativo: incluir a participacao ativa da comunidade no
planejamento da reconstrucao, levando em consideracao suas necessidades,
expectativas e conhecimentos locais. Isso pode ser feito por meio de reunides
comunitarias, grupos de trabalho e consultas populares.

Resiliéncia Psicolagica: promover a resiliéncia psicolégica através de programas
que possam focar nas habilidades de enfrentamento e resiliéncia emocional das
comunidades e territérios atingidos, considerando a importancia de incentivar tanto
as populacdes quanto os profissionais que se dedicaram de forma exaustiva na fase
da resposta a manterem condicdes de autocuidado.

E essencial reconhecer a importancia do contexto cultural e social especifico da
comunidade afetada. As intervencdes psicossociais devem ser adaptadas as
necessidades e caracteristicas Unicas de cada comunidade afetada, buscando
garantir que sejam eficazes e respeitosas. Além disso, a colaboracao entre
diferentes setores - salde, educacao, seguranca, defesa civil e assisténcia social - é
crucial para uma abordagem integrada que venha a oferecer a possibilidade de uma
restauracao significativa diante de todo sofrimento que permanece e ainda vai exigir
continuidade dos cuidados.
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