Psiqui atri a Ana Cristina Tietzmann

Médica Psiquiatra

em situacoes de
desa stres 192 Reunido ordinéria da COSMAM

Porto Alegre - RS - 18 de junho de 2024



Portoalegrense,
nascida e criada
nesta cidade.

Mulher, esposa, mae de dois filhos
humanos além de um filho felino e dois
caninos.

Psiquiatra com Mestrado em Medicina na
area de Psiquiatria Comunitaria na
interface com a Atencao Basica.

Psiquiatra da Infancia e Adolescéncia e

psicoterapeuta. Médica da PMPA/SMS e
receptora da Residéncia em Psiquiatria no
MIPV ha mais de 20 anos.

Fundadora e coordenadora do Comité de
Bioética Clinica do HMIPV.

Poeta e escritora.

Atual presidente da Associacao de
Psiquiatria do RS




Desastres
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« Naturais ou causados pelo
homem

Fendmenos complexos /
socioambientais

Visao panoramica/ ecoldgica
Diferentes abordagens
Linear ou ciclica
Comunitaria e individual
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4) preparar a respO

Figura 2 - Modelo Multidimensional de Gestao de Risco de Desastres. Fonte: Avila & Mattedi (2017, p. 352).

Modelo
Multidimensional
de Gestao de
Risco de
Desastres

K., Avila, M. R. R., & Mattedi, M.
A. (2021). Territorialidade e
desastre: a gestao dos desastres
no Brasil com base no estudo de
caso da Defesa Civil em Santa
Catarina. urbe. Revista Brasileira
de Gestao Urbana
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Corredor humanitario
Centro historico de Porto Alegre, maio, 2024

Nao podemos subestimar os impactos,
sejam aparentes ou ocultos

@actietzmann



Multiplas perdas
nos desastres

*Vidas

-Casas

«Animais de estimacao
*Natureza

*Escolas

*Estradas

-Comércio

Templos

*Espacos de lazer




Inundacao : perda da moradia
e lugares familiares
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PRIVACIDADE REFUGIO PERTENCIMENTO  ACONCHEGO SEGURANCA




O luto

*E um processo Unico e
individual

*Nao comparar perdas!!!

REACOES EMOCIONAIS
Tristeza

Anestesia emocional
Ansiedade

Angustia

Culpa

Raiva

RN BEOEDEOND)

Sensacao de perda
de controle

Desesperanca

&)

REACOES COGNITIVAS

Confusao quanto a propria
identidade

Questionamento de
crencas anteriores sobre
o mundo, o futuro e/ou a
religiao

Preocupacdes recorrentes
quanto ao futuro e/ou a
capacidade de enfrentar
as dificuldades

Sensacao de perda de
sentido na vida

REACOES FiSICAS E COMPORTAMENTAIS

Alteracoes
gastrointestinais e
no apetite

@ Isolar-se de outras
pessoas

Dores e espasmos
musculares

©

Comportamento de
sobressalto, desconfianca,
agitacao ou agressividade
Reducao da imunidade

Alteracdes no sono




Panorama dos riscos a saude mental
ao longo do ciclo vital

Media /
Setting Home / family School information Work Community / home
Discrimination / sodal inequalities
Culture
Low
socioeconomic Adverse media influences Social exclusi
status
Community Neighbourhood violence / crime Poor dvic amenities
Poor housing /
living conditions Pe.
p—— Job intensity or insecurity
P tal Difficulties
mer:;el'i‘llness "
Family Family violence Unemployment
Substance use or conflict Debt / poverty
in pregnancy
Trauma or Criminal or anti-social
Insecure maltreatment behaviour Bereavement
Individual Pooe nutrition Psychoactive Harmful alcohol
substance use use Elder abuse
ow self-esteem Physical ill-health Physical ill-health
Prenatal period and Childhood Adolescence Adulthood Older
early childhood adulthood

@actietzmann



Objetivos do cuidado em saude mental

* Reducao do estado de stress agudo > prevencao de transtornos
psicopatologicos

* |dentificacao dos casos que precisam de intervencoes por profissionais de
saude mental: risco aumentado, intensidade de sintomas e prejuizo

 Avaliacao e manejo das situagoes de risco agudo: suicidio, violéncia, etc

* Manutencao dos tratamentos daqueles que ja apresentam transtornos
psiquiatricos prévios

« Compreensao, elaboracao do evento e dificuldades psicossociais



PRINCIPIOS .
GERAIS DE el AN
ATENCAO -

) Apolo emocional e pratico basico a pessoas Ammppe:'ﬁm
SAUDE MENTAL EM ou familias seleclonadzs SEREETESE
SITUACOES DE
EMERGENCIA Atlvacao de redes sodals e -
HUMANITARIA R Comunitirios  famihares
oth AP Promocgao de boas praticas humanitarias: Consideracbes sociais em
e b S s s b e

Igura PGA 1. Piramide do IASC de Intervengdes em Sadde Mental e Apolo Psicossocial em emergénclas (adaptadc
pm permiss3o).



Piramide do cuidado

NIVEIS DE SUPORTE PSI

Transtorno

Populacao em Risco

EQUIPE EXTERNA




Um Panorama do Fluxo de Cuidados

Producao do Cuidado em Saude Mental:




Impacto das
inundacoes na
saude mental e bem-
estar

Estudo Nacional sobre
Inundacdes e Saude,

Inglaterra, 2020

A

Public Health Likelihood of developing a mental health problem

England based on experience of flooding
G @
TN
Flooded Disrupted Not flooded

Probable
depression

Probably
anxiety

Probable
PTSD
(Post traumatic
stress disorder)

FHE Pubiications gateway rumber: 2015575 Crown Copyright 2017 Crasted by PHE pubiic hsakh cata sciencs tesm



Mulchandani et al. BMC Public Health (2020) 20:321
httpsy//doiorg/10.1186/512889-020-8424-3

RESEARCH ARTICLE

BMC Public Health

Open Access

The English National Cohort Study of ®

Flooding & Health: psychological morbidity

at three years of follow up

3%

Ranya Mulchandani'?"®, Ben Armstrong®, Charles R. Beck'**, Thomas David Waite ', Richard Aml6t®, Sari Kovats®,

. . . . 7 . 1,24
Giovanni Leonardi®, G. James Rubin’ and Isabel Oliver'~

Mulchandani R et al, 202(
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Unaffected  Disrupted Flooded Unaffected  Disrupted Flooded Unaffected  Disrupted Flooded

Fig. 1 Prevalence of mental health outcomes by exposure group over 3 years post-flooding of participants who responded all 3 years
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Review Article
Disaster Management: Mental Health Perspective

Suresh Bada Math, Maria Christine Nirmala', Sydney Moirangthem, Naveen C. Kumar

STRACT

Table 1: Mental health morbidity in disaster affected population (Sources: Math et al. 2006, Math et al. 20083, Math
et al, 2008b) [442%)

Common mental health problems among adults were

Disaster mental health is based on the principles of ‘preventive medicine’ This principle has necessitated a paradigm
shift from relief centered post-disaster management to a holistic, multi-dimensional integrated community approach of
health promotion, disaster prevention, preparedness and mitigation. This has ignited the paradigm shift from curative to
preventive aspects of disaster management. This can be understood on the basis of six ‘R’s such as Readiness (Preparedness),
Response (Immediate action), Relief (Sustained rescue work), Rehabilitation (Long term remedial measures using community
resources), Recovery (Returning to normalcy) and Resilience (Fostering). Prevalence of mental health problems in disaster
affected population is found to be higher by two to three times than that of the general population. Along with the
diagnosable mental disorders, affected community also harbours large number of sub-syndromal symptoms. Majority
of the acute phase reactions and disorders are self-limiting, whereas long-term phase disorders require assistance from
mental health professionals. Role of psychotropic medication is very limited in preventing mental health morbidity. The
role of cognitive behaviour therapy (CBT) in mitigating the mental health morbidity appears to be promising. Role of
Psychological First Aid (PFA) and debniefing is not well-established. Disaster management is a continuous and integrated
cyclical process of planning, organising, coordinating and implementing measures to prevent and to manage disaster
effectively. Thus, now it is time to integrate public health prinaples into disaster mental health.

Key words: Disasters, mental disorders, disaster psychiatry, disaster mental health, psychiatry, post-fraumatic stress
disorder, survivors

Grupo indiano, estudos
sobre o pOs-tsunami

Math et al, 2015

Relapse of any pre-existing psychiatnc disorders

Adjustment disorders/ Abnormal gnef

Anxaety disorders ke panic disorders, phobic disorders NOS, Non specific anxiety symptoms and startle response
Acute stress reactions

Insomnia

Depression/death wishes/suicidal 1deas or aftempts

Substance abuse & dependence (Monetary relief gven 1s spent on substance abuse)

Post traumatic stress disorders

Non-specific somafic symptoms such as dizzmess, head ache, body ache, recollection of the disaster events through images & thoughts, mght mares, night
terrors and so forth

Dissociative symptoms
Somatoform disorders

Common mental health problems among children were

Non-spectfic symptoms such as dizziness, vertigo, statle response, sleep wake cycle disturbances, clinging behavior, excessive crymg, withdrawal, fear,
anger, imtability, mmbmg of affect, food refusal and decreased appetite and regressive bebavior.

School refusal, school dropout and academic decline

Anxaety disorders ke panic disorders, phobic disorders NOS, Non specific anxiety symptoms and so-forth
ODD symptoms

Conduct symptoms - ke truancy, stealig. Iying and so forth

Post traumatic stress disorders

Depression

Somatoform disorders

@actietzmann



* Producéo e divulgacao de material técnico para
informacao de profissionais e voluntarios:
Eventos online e Material do TELEPSI

A A P RS n a « Envolvimento na organizagao do voluntariado
de psiquiatras junto ao SIMERS , AMRIGS e
SMS

e n Ch e nte « Consultoria para equipes atuantes nos abrigos,
atendimento presencial nos abrigos

d e 2024 « Suporte psiquiatrico para o Corpo de

Bombeiros em POA e diversas cidades
afetadas do interior (Canoas, Lageado,
Encantado, Bento Goncalves, Sao Leopoldo)



« Congresso Gaucho de Psiquiatria em outubro/
2025, em Porto Alegre, ainda em fase de
planejamento, com foco em Psiquiatria no
contexto de mudancas climaticas, desastres e

P rOJ etOS ecopsiquiatria

 Criacao do Nucleo de Psiquiatria de Desastres
no organograma da APRS



OMS/OPAS — Saude Mental e Apoio Psicossocial

https://campus.paho.org/opascovid/taxonomy/term/51

Manejo Clinico
de Condigoes Mentais, Neurolégicas e por Uso de
Substancias em Emergéncias Humanitarias

Guia de Intervencao
Humanitaria mhGAP
(GIH-mhGAP)

@actietzmann



SAUDE MENTAL E ATENGCAO PSICOSSOCIAL EM DESASTRES
COE -MS

https://vigiar-esp.saude.gov.br/local/pages/?id=9
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RESPOSTAS
EMOCIONAIS

E PRIMEIROS
CUIDADOS
PSICOLOGICOS
EM DESASTRES
E EMERGENCIAS

PREVENGAO DE

suviciplio

@actietzmann
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TELEPSI DESASTRES

https://telepsi.hcpa.edu.br/

TELEPS?

Protocolos para Organizacao do
Cuidado Local em Emergéncias
ou Desastres

Primeiros Cuidados Psicolégicos
e G
Gianga e Adolescente T

Assisténcia de SaGde Mental em Crises

@actietzmann

- TELEPS?
TELEPSI - EMERGENCIAS E DESASTRES
MATERIAIS DE SUPORTE
INFORMACOES SOBRE ESSE MATERIAL
Esta é um material de Primeiros C de Saide Mental em

Crises destinada a individuos envolvidos no apo-o local em situaqoes de emergéndas e
desastres. Foi elaborada para fornecer assisténcia imediata as vitimas das enchentes ocorridas
no estado do Rio Grande do Sul em maio de 2024.

. Pr C P; Adulto: Material preparado para ser usado por
pessoas leigas treinadas ou por qualquer profissional da satide destinado a ser a
primeira linha de atendimento a adultos em situac3o de crise.

. Pr [« Psicolo; Criangas e !l Material pr para
ser usado por pessoas leigas treinadas ou por gualguer profissional da satde destinado
a ser a primeira linha de atendimento a criangas e adolescentes em situag3o de crise.

* Assisténcia de Saide Mental em Crises: Material preparado para ser usado por
profissionais com treinamento especializado em saude mental destinado a ser a
primeira linha de atendimento em situac3o de crise.

dinicRs Q)
Assaciacao o Psiquiatria SBP

Estiveram envolvidos diretamente na pmouﬁz;;-;e material: Julia Luiza Schifer, Lucas Poitevin
Bandinelli, Gssele Gus Manfro, Marcelo Pio de Feck, Malu Joyce de Amorim Macedo, Ana Luiza
da Silva Ache. Dayane Martins, Mauricio Kunz, Lisia Von Diemen, Mariane Bagatin Barmudez, Hisa
Brietzke, Bruno Gino, Ana Cristina Tietzmann, Daniel Baldez, André Simioni, Marianna Costa, Bibiana
Bolten Lucion Loreto, Carla Bicca, Daniela Poester, Melanie Ogliari Pereira, Natan Xarz, Christian
Kristensen, Carolina Blaya Dreher e Giovanni Abrah3o Salum.

Referéncias: Manusic do TelePS! (bttps//telegsl hops ady bef). O« Mundial da M War Trauma
Foundation e Vis3o Global internacional (2015). Primeires Cuidados guia par: de

campo. Secreearia Estadusl da Sadde Go Rio Grande do Sul (2023), Ater30 3 Saude Emocionsl de Criangas
Afetadas por SisacBes de Emergéneia; Save the Children (2012). Manual de capacitacién sobre primeros auxiios
prcolégions para profesionales de la nifez. New York Universky Chld Study Center (20061 Caring for Kids ahter
Trauma, Disaster, and Death: A Guide for Parents and




Obrigada pela atencao!

actietzmann@gmail.com
aprs@aprs.org.br
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