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RESUMO

Introducao: A populagdo mocambicana tem sido recorrentemente afectada por situagdes traumaticas devido a catastrofes naturais (ciclones,
secas, inundagdes) ou provocadas pelo homem (conflitos armados), que podem levar ao desenvolvimento de perturbagcdes mentais que, se ndo
forem identificadas e tratadas, deixardo sequelas graves e causarao cronicidade.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo promover uma reflexdo sobre a inclusdo de temas psiquiatricos de emergéncia em desastres naturais e
conflitos armados nas disciplinas ou mddulos de psiquiatria, nos cursos de formacédo de graduacéo nas escolas médicas de Mocambique.

Método: Trata-se de revisao narrativa da bibliografia, realizada entre abril e junho de 2021, com foco na pesquisa de artigos e documentos
publicados nas plataformas virtuais Research4Life, PubMed, Hifa-pt e Google Scholar que abordam o tema desastres naturais e conflitos armados
e seu ensino para estudantes de Medicina na disciplina de psiquiatria.

Resultado: A inclusdo das emergéncias psiquiatricas em desastres e conflitos armados no curso de Medicina pode proporcionar aos clinicos
gerais que atuam na atencao primaria a saude conhecimentos e habilidades para que possam reconhecer emergéncias psiquiatricas causadas
por desastres naturais e conflitos armados e trabalhar nelas, levando em consideracdo que o pais atualmente tem poucos médicos especializados
em psiquiatria.

Conclusao: A adequada organizagao e assisténcia em emergéncias psiquiatricas a populagao exposta a desastres naturais e conflitos armados
contribui para a resiliéncia e salvaguarda da satide mental das comunidades. Neste ensaio, refletimos sobre o desafio de incorporar os temas das
emergéncias psiquidtricas causadas pela exposicdo a desastres naturais e conflitos bélicos como contribuicdo para melhorar as habilidades dos
médicos generalistas na resposta as demandas prementes de salide mental dessa populacdo vulneravel.

Palavras-chave: Educagao Médica; Ensino de Psiquiatria; Emergéncias Psiquiatricas; Desastres Naturais; Conflitos Armados.

ABSTRACT

Introduction: The Mozambican population has been recurrently affected by traumatic situations due to natural disasters (cyclones, droughts, floods)
or caused by man (armed conflicts), which can lead to the development of mental disorders that, if not identified and treated, leave serious sequelae and
cause chronicity.

Objective: This study aimed to promote a reflection on the inclusion of emergency psychiatry themes in natural disasters and armed conflicts in the
disciplines or modules of psychiatry in the graduation training courses in medical schools in Mozambique.

Method: Narrative review of the bibliography, carried out between April and June 2021, with a focus on researching articles and documents published
on the virtual platforms Research4Life, PubMed, Hifa-pt, Google Scholar and that address the topic of natural disasters and armed conflicts and their
teaching to medical students in the discipline of psychiatry.

Result: The inclusion of psychiatric emergencies in disasters and armed conflicts in the medical course can provide general practitioners working in
primary health care with knowledge and skills to recognize and act in psychiatric emergencies caused by natural disasters and armed conflicts taking
into account that the country currently has few doctors specialized in psychiatry.

Conclusion: The adequate organization and assistance in psychiatric emergencies for the population exposed to natural disasters and armed conflicts
contributes to the resilience and safeguarding of the mental health of the communities. In this essay, we reflect on the challenge of incorporating
psychiatric emergencies themes caused by exposure to natural disasters and war conflicts as a contribution to improving the skills of general practitioners
in responding to the pressing mental health demands of this vulnerable population.

Keywords: Medical Education; Psychiatry Teaching; Psychiatric Emergencies; Natural Disasters; Armed Conflicts.
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INTRODUCAO

Mocambique é um dos paises de Africa mais vulneraveis
aos desastres naturais em consequéncia da localizacdo
geografica, das caracteristicas climaticas e do nivel de
pobreza'. Devido aos elevados indices de pobreza, a populagdo
usa as poucas barreiras naturais da savana e aumenta a sua
vulnerabilidade a estes fenédmenos.

Em trabalho realizado num distrito da provincia de
Inhambane, no Sul de Mocambique, constatou-se que a
vulnerabilidade das comunidades aos eventos climaticos
estava ligada ao grau de exposicdo aos riscos e ao nivel de
fragilidade destas comunidades, nomeadamente sobreposicao
dos factores fisicos, socio-econdmicos e ambientais>.

De acordo com o relatério mundial sobre os desastres
naturais, mais de oito milhdes de mocambicanos foram
afectados pelas calamidades naturais nas décadas de 1980 e
1990. As vitimas destes fendémenos climatéricos s6 tém vindo a
aumentar, e, no presente milénio, cabe mencionar, entre outros,
as cheias de 2000, os ciclones Idai e Kenneth em 2019 que
deixaram um rasto de desvastacao, com mais de um milhao e
meio de afectados e acima de mil mortes>~.

Para além dos fenédmenos naturais, nos Ultimos cinco
anos, Mocambique tem sido alvo de ataques militares nas
zonas Norte e Centro, provincias de Cabo Delgado e Manica,
com relatos de perda de mais de trés mil vidas e deslocacdo de
centenas de milhares de pessoas’.

Dados da Organizacao Internacional das Na¢des Unidas
para as Migra¢oes (OIM) dao a conhecer que, sé no primeiro
trimestre de 2021, com o aumento dos conflitos armados em
Mocimboa da Praia, Palma, Macomia, Ilha do Ibo e Metuge,
aproximadamente 17 mil pessoas estdo deslocadas das suas
zonas de origem, sendo que mulheres e criancas representam
quase 74% dos deslocados. Estas situacdes movimentaram
cerca de 800 mil cidaddaos mogcambicanos internamente nas
provincias de Cabo Delgado, Niassa e Nampula desde 20172

Para assegurar a assisténcia desta populacao, é
necessario, por um lado, avaliar o impacto psicolégico do
trauma e, por outro, dar a conhecer como o sistema de
salide mental respondera nestas situacdes pds-desastre®. A
organizacdo destes servicos dependem do conhecimento
que os médicos possuem, através do ensino de psiquiatria em
situagoes de catastrofes, para que os métodos de abordagem,
os conteudos de avaliacdo e os mecanismos de implementacao
sejam de acordo com a populacdo-alvo™ ',

Vérios estudos relatam a ocorréncia de uma grande
variedade de sintomas psicolégicos e sindromes psiquiatricas
nas populacdées em situacoes de catastrofes e conflito®, mas,
tal como é referido que estes fendmenos causam alteracdes
psiquiatricas, ndo se sabe se os efeitos psicologicos e as suas

manifestacdes clinicas sdao universais, que tipo de alteracoes
mentais causam, como é que elas devem ser abordadas em
termos de intervencbes médicas e, ndo menos importante,
porque a maioria da populacdo exposta ndo desenvolve
doenca mental'2,

Na analise do trabalho efectuado em criancas sirias
deslocadas de guerra e assistidas pelo Projecto Mental health
psicosocial support (MHPSS), foram avaliadas as ferramentas
de suporte em salide mental e apoio psicossocial, usadas para
apoiar esta populacao, tendo-se verificado que as patologias
prevalentes entre as criangas eram as perturbacdes depressivas,
perturbacdes de stress pods-traumatico, perturbacoes
ansiedade, perturba¢des de conduta e fobias. Notaram uma
melhora significativa da maioria das criancas da amostra apds
a implementacao das actividades de suporte em satde mental
e apoio psicossocial, apesar de recomendarem a elaboracao de

modelos de acordo com o contexto de cada zona de conflito'.

OBJETIVO

O objectivo deste ensaio é promover uma reflexao
académica em medicina para a inclusdo de semindrios e temas
de psiquiatria em situacdes de catastrofes e conflitos de guerra,
nas disciplinas ou médulos de graduacao de psiquiatria e saude
mental das Faculdades de Medicina em Mogambique.

METODO

Trata-se de revisao narrativa bibliogréfica e documental
de artigos, documentos e reportagens que abordam a tematica
de catastrofes naturais e conflitos armados e o seu ensino na
disciplina de psiquiatria nos cursos de graduacdo de Medicina,
efectuada entre Abril e Junho de 2021, através de consulta on-
line nas plataformas virtuais Research4Life, PubMed, Hifa-pt e
Google Académico, e sites. Na busca, foram usadas as palavras:
desastres naturais, ciclones tropicais, conflitos armados, saude
mental, ensino de psiquiatria e emergéncias psiquiatricas
para a seleccao dos estudos cientificos e demais informacoes
relevantes de revisdo de literatura que versassem sobre as
principais patologias que surgem em situacdes de catastrofe
naturais e conflitos de guerra e a metodologia de ensino.

RESULTADOS

Estudos de experiéncias de eventos traumaticos
mostraram que a maioria das pessoas que vivenciam um
evento traumético nem sempre desenvolvem psicopatologia.
Goldmann et al.”* sugerem que se mude o foco nas observagoes
pos-desastre de procura de perturbacdes de stress pos-
-traumatico, que foram abordadas e estudadas exaustivamente,
a avaliacdes longitudinais de vitimas de desastres para elucidar
ainda mais a trajetérias pds-exposicao, de modo a perceber
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melhor os mecanismos protectores e despoletadores de
doenca, e os diferentes tipos de patologias que podem surgir.

Os riscos para o aparecimento de doencas mentais
incluem factores pré-traumaticos, peritraumaticos e pods-
traumaticos, podendo estes ser de causa temperamental,
ambiental ou genética. Contrariamente aos factores de risco,
os factores promotores de resiliéncia, como as estratégias de
enfrentamento, a flexibilidade cognitiva, os mecanismos de
coping, a espiritualidade, a manutencao da unido familiar e o
suporte social e da comunidade, podem ajudar a reduzir o risco
de adoecer'™®,

Em metanalise de vérios estudos de desastres ambientais
e casos de doengas mentais em situagdes de vulnerabilidade,
constata-se que a vivéncia repetida, varios riscos sobrepostos e
a falta de recursos econémicos, sobretudo em populacdes com
menos recursos financeiros, podem afectar os mecanismo de
adaptacao e nao permitir que estratégias de reforco positivo
possam surgir'’.

A atrasar a assisténcia temos a deteccdo tardia das
doencas mentais, decorrente dos seguintes factores:

+ Natureza da doenca mental que acarreta a falta de
auto-objectividade, fazendo com que muitos pacientes nao
saibam que precisam de tratamento ou neguem esse facto por
completo.

- Falta de acesso a cuidados de saude devido a condicao
do utente.

. Area geografica onde ocorreu/ocorre o evento
catastroéfico ou conflito.

- Falta de atencao, preocupacao e (re)conhecimento por
parte do médico das doencas mentais.

« Falta de treino dos médicos naabordagen e intervencao
das doencas mentais.

+ O estigma da doenca mental™ ",

Numa revisdo bibliografica, Benthem et al.® analisaram
27 programas de ensino de psiquiatria para clinicos gerais
e constataram a nao inclusdo ou abordagem de temas de
psiquiatria de emergéncias em desastres naturais ou conflitos
armados. Outro aspecto importante referido na pesquisa foi o
reconhecimento mundialmente percebido como um problema
persistente, de subdiagnéstico das perturbagdes psiquiatricas,
pelo que se considerava haver necessidade de incluir temas
criticos de psiquiatria e saide mental e a escolha de métodos
eficazes de treino de conhecimento e habilidades.

Resultado idéntico vamos encontrar em trabalho
apresentado no 21° Congresso Brasileiro de Psiquiatria, no
qual se referiu que os médicos de clinica geral entendiam que
a responsabilidade do diagndstico e tratamento das doencas
mentais era dos especialistas em psiquiatria pelo que o desafio
da educacdo continuada em saude mental se mantinha e
requeria métodos de ensino interactivos e criticos?'.

Para tentar melhorar os conhecimentos dos médicos
de clinica geral em matéria de ensino de psiquiatria e saude
mental, varios autores recomendam que, na conceptualizacdo
de um programa a formacao dos médicos generalistas, os
seguintes factores sejam considerados: 1. as necessidades do
médico como estudante e do utente das unidades sanitarias;
2. o conteudo do programa; 3. a descricdo dos métodos de
ensino do referido programa; 4. o uso de métodos combinados
de ensino para a obtencdo de melhores resultados praticos; 5.
a aprovacgao e implementagdo do programa; 6. a acreditacao e

certificacdo do programa'®?2,

Programa actual de psiquiatria e satide mental

No actual contexto de ensino de medicina geral em
Mocambique, os programas de ensino de psiquiatria e satude
mental possuem, em geral, uma carga horaria média de 40
horas tedricas e 80 horas praticas. A disciplina é semestral,
leccionada no quinto ano do curso de Medicina, num modelo
de aulas tedrico-praticas semanais, seguidas de estagios
de trés a quatro semanas em hospitais centrais ou gerais e
em hospitais psiquiatricos , onde é incentivado o contacto
com os doentes através da discussdo de casos, resolucdo de
problemas, elaboracdo de histérias clinicas e discussao de
casos da familia adoptada.

A Tabela 1 apresenta um exemplo de adaptacdo de

programa de psiquiatria e saide mental em Mogcambique?.

O porqué da inclusao da psiquiatria de catastrofes
e de conflitos armados nos programas de ensino
médico da disciplina de psiquiatria em Mocambique

Beneficios na organizagédo adequada de servicos de
saude mental

O impacto psicoldgico de situagdes traumaticas causadas
por desastres naturais e conflitos armados é, normalmente,
profundo a curto prazo, mas pode também deteriorar a saude
mental e o bem-estar da populacao afectada a longo prazo e
criar situacdes de cronicidade pelo que ha necessidade de uma
intervencao imediata, centrada nas redes de base comunitéria®.

Para projectar, organizar e implementar servicos
orientados para crises pds-desastre, é necessario estabelecer
um sistema de ligacao integrado, interactivo e flexivel entre
a saude mental e as agéncias de gestdo de emergéncias®,
e em Mocambique esta actividade é desempenhada pelo
Instituto Nacional de Gestao e Reducdo de Riscos de Desastres
que coordena todas as acc¢des de assisténcia em situacdo

de emergéncia e catastrofes?. E importante perceber que,
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Tabela 1. Proposta de adaptacao de plano temdtico de psiquiatria e saide mental.

Proposta de inclusdo de temas

Carga horaria Observacgoes

Introducao a historia de psiquiatria.

Saude mental como parte integrante da saude.
Programa nacional de saiide mental.

Saude mental em Mog¢ambique.

Historia clinica e entrevista psiquidtrica.

1 hora Reducéo na carga horaria em 3 horas

Semiologia em psiquiatria.

Sintomas e sinais, sintomatologia. Generalidade nas diferentes
esferas do psiquismo.

2 horas

Sindromes cerebrais agudos e cronicos.

Sindrome esquizofrénico, sindromes delirantes, sindromes
afectivos, sindromes discinéticos, sindromes hipocondriacos.

Niveis de funcionamento psicolégico.

2 horas

Esquizofrenia e outras psicoses.

Transtornos do humor, neuréticos, relacionados ao
estresse e somatoforme.

Transtornos de personalidade e
comportamento em adulto. Atraso mental.

Transtornos infantojuvenis mais frequentes.
Alcoolismo e outras drogas. Suicidio. Psicogeriatria.

4 horas

Perturbacdes psiquiatricas associadas ao virus da imunodeficiéncia

humana (VIH) e as doencas sexualmente transmissiveis.

2 horas

Emergéncias psiquiatricas.

5 horas Tema introduzido

Terapias em psiquiatria.

4 horas

Psiquiatria forense.

2 horas Reducéo da carga horaria em 2 horas

Preparagdo para testes e exames, testes, exames.

16 horas

Fonte: Adaptado de Faculdade de Medicina da UEM (2021).

enquanto os profissionais de saide mental se organizam para
definir as estratégias de atencdo, hd necessidades prementes
de assisténcia humanitdria e de reabilitacdo pos-desastre
(actividade esta que pode persistir por meses ou mesmo anos)?.
Os servicos devem ser organizados de modo a identificar
as diferencas de necessidade pos-desastre entre grupos
de sobreviventes, cujo impacto pode ser directo (expostos
a situacao de catastrofe ou conflito armado) ou indirecto
(familiares dos sobreviventes, pessoal de apoio e resgate de
primeira linha, pessoal de salde, bombeiros, policia, Forcas
Armadas), e o tipo de plano a elaborar e os mecanismos de
trabalho usados diferem de acordo com o grupo-alvo®Z, sendo
necessdrio atendimento célere, organizado, provido por uma
equipa eficiente de modo a atenuar a instabilidade emocional,
as reaccoes de stress, a ansiedade, o trauma e outros sintomas
psicolégicos que sdao observados comumente apds o desastre,
que pode ser de duas causas: desastres naturais ou causados
pelo homem, como é o caso dos conflitos armados, e outras

experiéncias traumaticas®.

Beneficios da resiliéncia e interven¢do em psiquiatria

Varios artigos referem-se a necessidade de intervengdes
em salde mental em situacdes de catastrofe, causadas por
desastres naturais e conflito armados, através programas de
intervencao, devendo ter em conta os recursos financeiros e
humanos existentes no pais, de modo a minimizar o impacto
na salde mental das comunidades afectadas, apoiando-as na
adaptacao e enfrentamento as adversidades, melhorando a sua
resiliéncia que desempenha um papel vital e actua como uma
medida eficaz na prevencao de aparecimento ou recidiva de
doenca mental*®. A maioria dos individuos afectados recupera-
se com o tempo, tendo como factores predictores de boa
recuperacao os determinantes sociais e a resposta em saude
mental, com a ajuda de técnicas eficazes de pés-intervencao,
factores pessoais de personalidade, em que os pontos fortes de
coping individuais prevalecem, e a integracdao comunitdria. Em
alguns casos, a recuperacao é incompleta, levando a uma série de

sintomas persistentes que costumam ser de natureza severa®'32
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Reconhecendo que a maioria dos individuos com
sintomas iniciais de doenca mental ndo tera acesso a médicos
especialistas?, todos os clinicos gerais também deveriam ser
formados nos principios da psiquiatria de guerra para melhorar
as suas habilidades em medidas de intervencdo preventivas e
no tratamento das populacdes expostas, de modo a evitar o
desenvolvimento de perturba¢des mentais graves num modelo
integrado de base comunitaria®®. Neste contexto, a adaptacdo
de conteudos durante a formacao e o ensino de psiquiatria
e saude mental terd um grande impacto na populacdo das
comunidades afectadas em termos de preparacdo, resposta
e recuperacdo das perturbacdes mentais**34, podendo estes
ser efectuados em forma de seminarios, discussoes, treinos
praticos, com maior enfoque na avaliacdo para identificacdo de
casos activos, escolha da conduta e tratamentos''3>36,

Vantagens do ensino de psiquiatria de emergéncias de
psiquiatria em situacdo de catdstrofes e guerra

Como ja mencionado, o actual programa possui uma
lacuna em relagdo ao ensino e manejo das emergéncias
psiquiatricas pelo que, no desenho do plano especifico de ensino
de psiquiatria e saide mental, propomos a reforma do plano,
com a reducdo da carga horéria dos seguintes temas: introdugao
a histéria de psiquiatria, saide mental como parte integrante da
saude, programa nacional de saide mental em Mocambique e
psiquiatria forense. Sugerimos ainda a introducdo do médulo/
tema de emergéncias psiquidtricas que terd como premissa
dotar os estudantes de conhecimentos sobre:

- abordagem das emergéncias psiquiatricas comuns na
pratica clinica;

- avaliacdo diagnéstica e manejo dos casos agudos;

- reconhecimento e manejo de casos apds exposicdo a
eventos traumaticos;

« implementacdo de medidas psicoterapéuticas e de
intervencao;

« organizacao de equipas multidisciplinares para
assisténcia em situagcoes extremas'";

- prestacdo de assisténcia médica extra-hospitalar (na
comunidade)®.

De acordo com a proposta, o referido moédulo/tema
deverd permitir o pensamento critico e também o
aprimoramento de habilidades e competéncias na 4rea de
emergéncias psiquiatricas, especialmente de intervencao,
através do uso de métodos activos de ensino, como a
resolucdo de problemas, problematizacdo de situagdes,
semindrios praticos e casos clinicos, entre outros, para alcancar
os objectivos definidos no programa e plano analitico de
psiquiatria e saide mental?”38,

As alteragdes propostas no programa de psiquiatria
no curso de Medicina sdo baseadas na realidade actual e
na necessidade de prover os médicos de clinica geral de
conhecimentos para a consolidacdo da assisténcia de saude
mental de base comunitaria, permitindo o fortalecimento das
equipas, com uma actuacdo atempada e acertiva®, uma vez
que, apods a conclusao do curso de Medicina, os médicos de
clinica geral sdo colocados a trabalhar nas unidades de saude
periféricas em todas as provincias e prestam assisténcia a cerca
de 80% da populacao do pais®.

Contudo, ha ter em conta que Mogcambique conta,
somente, com cerca de 25 médicos especialistas em psiquiatria
para uma populagao de 29 milhdes de habitantes*, sendo o
acesso a estes especialistas reservado para as referéncias aos
hospitais provinciais e centrais.

CONSIDERACOES FINAIS

Em Mogambique, a gestdo humanitéria de catastrofres,
desastres naturais, consequéncias dos conflitos armados
e outras situacbes de emergéncia é feita pelo Instituto
Nacional de Gestao e Reducédo de Riscos de Desastres (INGD),
coordenando com todas as dreas governamentais transversais
naimplementacao de actividades preventivas ou de tratamento
para atender a populacdo vulneravel e em risco?.

Ao Ministério da Saude cabe a actuacao através do plano
de intervencdo de suporte psicossocial e em salide mental*,
que permite, quando implementado atempadamente, o
desenvolvimento de estratégias integradas de promocao de
processos comuns de cura e apoio social entre pares, através
das unidades de salde da comunidade as quais estdo adstritos
médicos generalistas.

Todos os cursos de graduacao em Medicina de
Mog¢ambique* possuem disciplinas ou médulos de psiquiatria
e salde mental. E essencial que, face a realidade conjuntural,
nao s6 se abordem os temas gerais de psicopatologia, mas
também se inclua a drea de emergéncias psiquiatricas gerais
e em catastrofes naturais e conflitos de guerra que sao criticas
para o pais.

O ensino de emergéncias psiquidtricas permitird a
salvaguarda do bem-estar da populacao através de uma melhor
compreensao dos processos, e o reconhecimento e tratamento
precoce das doengas mentais que surjam para assegurar o
retorno da populagao a normalidade**#, tendo como esséncia
que o médico de clinica geral deve saber como coordenar e

chefiar as equipas a nivel dos cuidados de saude provinciais,

"Considera-se situacdo extrema aquela em que a assisténcia é prestada a populacao deslocada devido a um fenémeno climéatico ou refugiada

devido a guerra.
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organizar e prestar a assisténcia médica e psicoldgica, assegurar
a quantificacdo para a provisao de psicofarmacos, interagir
com os lideres comunitarios e autoridades tradicionais, e, ndo
menos importante, garantir suporte psicolégico a equipe que
presta assisténcia a populagao*s,

As implicacbes de desastres para a saude mental
em individuos e comunidades sdo muitas e continuam a
ser estudadas. Apesar do reconhecimento e da valorizacdo
crescente desses riscos, ha necessidade de se efectuarem
mais trabalhos em Mocambique, que, ao longo dos anos, tem
sido alvo de fenomenos traumaticos naturais e provocados
pelo homem para a identificacdo mais clara do impacto na
saude mental das comunidades, bem como para fornecer
intervencdes baseadas em evidéncias. Intervencdes de saude
mental precoces e rapidas ajudam a promover a recuperagao
individual e comunitédria pelo que é chegado o momento de
reflectir e implementar actividades para que esta mudanca
ocorra no ambito do ensino de psiquiatria.
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