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Resumo

O artigo tem como objetivo compreender os
impactos psicossociais vivenciados por
trabalhadores de satde ap6s situacdo de desastre
no estado de Santa Catarina, na regido Sul do
Brasil. Para tal, realizou-se estudo qualitativo
de multiplos casos e entrevistas narrativas com
profissionais de servicos de satide mental, atencéo
primaria a satde e gestores municipais em Itajai,
Blumenau e Rio do Sul. A analise das narrativas
seguiu as etapas do método de Fritz Schiitze.
Descreveram-se os impactos psicossociais sobre
a saude e o trabalho dos entrevistados, afetados
direta e/ou indiretamente pelo desastre natural
ocorrido em 2008 na regido, e subsequentes
eventos de menor intensidade. Nos trés casos,
os impactos foram percebidos semelhantemente,
ainda que as consequéncias do evento na rede
municipal tenham sido enfrentadas de formas
diferentes em cada localidade. Os resultados
revelam a importancia da promocdo da satde
no trabalho e do desenvolvimento de habilidades
pessoais, a resiliéncia frente a situacdes adversas
eanecessidade de educacéo continua e permanente.
Palavras-chave: Impacto Psicossocial; Desastres
Naturais; Pessoal de Satude; Servicos de Satude
Mental; Atencéo Primaria a Satude.
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Abstract

The article aims to understand the psychosocial
impacts experienced by health workers after
adisaster situationinthe state of Santa Catarinain
Southernregion of Brazil. To that end, a qualitative
study of multiple cases and narrative interviews
with professionals from mental health services,
primary health care, and municipal managers in
Itajai, Blumenau, and Rio do Sul was carried out.
The analysis of the narratives followed the steps
of the Fritz Schiitze method. The psychosocial
impacts on the health and work of respondents,
directly and/or indirectly affected by the natural
disaster that happened in 2008 in the region,
and subsequent events of lesser intensity,
were described. In the three cases the impacts were
perceived similarly, although the consequences
of the event in the municipal network were faced
differently in each location. The results reveal
the importance of promoting health at work and
developing personal skills, resilience in the face
of adverse situations, and need for continuing and
constant education.

Keywords: Psychosocial Impact; Natural Disasters;
Health Personnel; Mental Health Services; Primary
Health Care.

Introdugao

Desastres socioambientais sdo cada vez
mais frequentes no cotidiano das pessoas,
independentemente destas se encontrarem ou
ndo em areas de risco. Estes eventos, de origem
natural, conjugados com a acdo do homem,
podem causar danos e perdas sociais, econdmicas
e ambientais, com intensos impactos e destruicdes
territoriais incalculaveis. As consequéncias incluem
precariedade do saneamento basico, escassez
de alimentos e agua, falta de energia elétrica,
aumento de populacdes em vulnerabilidade social
e agravamento de problemas para a satde puablica.

Em 2008, a regido do Vale do Itajai, em Santa
Catarina, foi atingida por um grave desastre,
que ocasionou impactos psicossociais sobre
a populacdo atingida com reflexos até o momento
atual. Os desastres podem se associar a elementos
culturais e sociais, afetando principalmente
parcelas da populacdo como os mais pobres,
minorias, mulheres, idosos e criancas, elevando sua
vulnerabilidade social (Avila; Mattedi, 2017).

Os impactos psicossociais oriundos dos desastres
conferem diversas implica¢des a populacdo dos
municipios atingidos, incluindo equipes de satdde,
trabalhadores, dentre outros que, em geral,
apresentam fragilidades politicas, econémicas
e de gestdo de planos eficazes, para minimizar
efeitos psicossociais em desastres (Noal; Rabelo;
Chachamovich, 2019).

Infere-se assim que problemas de satide mental
pos-desastre podem ser elevados, mas nem sempre
sentidos igualmente por todos. Os impactos sociais
em situac¢des de desastres naturais séo identificados
com maior intensidade em pessoas com baixo status
socioecondémico, deriscos socialmente determinados,
e poderiam ser modificados por agdes politicas
(Nahar et al., 2014) e intersetoriais. Gestdo de riscos
de desastres e planejamento das intervencdes
em nivel de comunidade colaboram, sobremaneira,
para a reducdo da angustia dos afetados e para
amelhoria do acesso aos cuidados de satde mental
pos-evento (Morganstein; Ursano, 2020).

No Brasil, dentro do contexto do Sistema Unico
de Satde (SUS), a Estratégia Satide da Familia (ESF)
reorienta o modelo de satde para abordagem integral,
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com base na Atenc¢do Priméaria a Saade (APS).
A APS é aporta de entrada preferencial da populacdo
no sistema e coordena o cuidado na Rede de Atengéo
em Saude (RAS) (Brasil, 2012). A expanséo
da ESF contribuiu para cobertura e priorizacgdo
na satde puablica das areas vulneraveis ap6s
situacdes de desastres (Wagner et al., 2017),
aoreconhecer o territério afetado e propiciar suporte
articulado com a rede de satde. Nas distintas
etapas do ciclo do desastre, ha de se avancar nas
competéncias profissionais ao atuar em prol
do protagonismo das comunidades e das pessoas
afetadas, do enfrentamento das vulnerabilidades
e do empoderamento para garantia dos direitos
humanos (Dario; Malagutti, 2019).

Dentre os profissionais que estdo inseridos
na ESF, destaca-se a contribuic&o do trabalho
do Agente Comunitario de Satde (ACS) (Santos; Dias;
Alves, 2019) pararealizac8o da atencdo psicossocial,
assim como estabelecimento de a¢des intersetoriais
entre equipes de satdde e agentes da Defesa Civil.
Assim, a APS detém funcdo relevante na gestdo
derisco, coordenando o cuidado para com a populacdo
afetada, ja que o conhecimento do territério e vinculo
com a populacdo auxilia a atuacdo dos profissionais
de emergéncia. Este estudo tem como objetivo
compreender os impactos psicossociais vivenciados
por trabalhadores de satde apds situacéo de desastre
no estado de Santa Catarina, regido Sul do Brasil.

Meétodo

Realizou-se pesquisa qualitativa do tipo estudo
de multiplos casos (Yin, 2015), descritivo e integrado
(Creswell, 2014). Cumpre o propésito de descrever
o fenémeno em seu contexto de vida real (Yin, 2015)
e se classifica como integrado por envolver a presenca
de subunidades de analise dentro de cada caso (Favero;
Rodrigues, 2016), como a demanda das familias
afetadas em suas necessidades de atenc&o psicossocial,
e experiéncias de atuacdo das equipes dos Centros
de Satde e Centros de Atencdo Psicossocial (Caps).

0 estudo foi realizado nos servicos de Atencéo
Basica de Satde da ESF e Caps (I, II, alcool e drogas
e infantil) que integram a RAS de Blumenau, Itajai
e Rio do Sul, situados no Vale do Itajai, estado
de Santa Catarina.

Conforme o Centro de Estudos e Pesquisas
sobre Desastres, da Universidade Federal de Santa
Catarina (Ceped UFSC, 2011), esses municipios
tiveram mais de 10 ocorréncias de desastres naturais
por inundacédo bruscas e graduais entre 1991 e 2010,
sendo Blumenau e Rio do Sul os mais atingidos
por inundacdes graduais.

O periodo de vigéncia da pesquisa foi entre 2016
e 2019 e, atualmente, estd em andamento a etapa
de disseminacédo dos resultados. O trabalho de campo
aconteceu entre novembro de 2017 e junho de 2018.

Foram selecionadas Unidades de Satde
da Familia e Caps municipais dos locais mapeados
como areas de risco ou com histérico recente
de desastres, classificados dessa maneira a partir
dos registros da Defesa Civil do estado e de cada
municipio. Em Rio do Sul, selecionaram-se cinco
Unidades de Satde da Familia, um Caps II adulto
e Gestdo de Atencdo Basica; em Itajai, quatro
Unidades de Satde da Familia, trés Caps (IT adulto,
alcool e drogas, infantil), Gestdo da Atencéo
Bésica de Satude e Coordenacdo de Satide Mental;
e em Blumenau, quatro Unidades de Satide da Familia,
trés Caps (II adulto, III alcool e drogas, e infantil),
Gestdo de Atencdo Basica, Satde do Trabalhador
e Coordenacdo Municipal de Satide Mental.

Foram selecionados como participantes
profissionais, ACS e gestores que aceitaram
o convite e se disponibilizaram para atender
a coleta de dados da pesquisa. Em Rio do Sul,
foram entrevistados 24 profissionais dos servicos
e dois gestores de satide; em Itajai, 41 profissionais
dos servicos e dois gestores de satde; e em Blumenau,
37 profissionais dos servicos e trés gestores de satde.

O perfil dos entrevistados caracteriza os sujeitos
da pesquisa: em sua maioria ACS, seguidos
de enfermeiros, técnicos em enfermagem, psicélogos,
assistentes sociais, farmacéuticos, terapeutas
ocupacionais, educadores fisicos e médicos. Amaioria
tinha entre 25 e 45 anos de idade, concursados,
com mais de 10 anos de formados na profissdo
e 5 a 10 anos de trabalho nos respectivos
servicos. O convite de participacdo foi estendido
a toda a equipe de cada servigo, por contato
telefonico ou e-mail a cada coordenador responsavel,
com posterior agendamento dos encontros
para entrevista.
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A coleta dos dados ocorreu de janeiro a maio
de 2018. Pararealizacdo das entrevistas narrativas,
permitiu-se que fossem entrevistados individual
e coletivamente mais de um participante da mesma
equipe, uma vez que sua disponibilidade estava
ligada ao horario destinado a reunido de equipe ou
presencados ACS naunidade. Durante a permanéncia
dos entrevistadores no campo, foi feita observagéo
participante e coleta de documentos e imagens
complementares as narrativas, fornecidos pelos
entrevistados espontaneamente.

Dados de narrativas foram obtidos através da técnica
de entrevista narrativa, descrita por Schiitze (2010).
As entrevistas foram gravadas em dudio e transcritas,
além de se registrar a observacdo em campo.

0 encontro com profissionais, agentes
comunitarios de satde e gestores iniciou-se com
o enunciado do entrevistador: “vocé esta sendo
entrevistado para uma pesquisa que busca conhecer
o cuidado profissional as familias em transicdes
por desastres. O que vocé pode me contar sobre suas
experiéncias de cuidado psicossocial as familias
no seu trabalho, considerando o contexto dos
desastres?”. Em seguida, abordaram-se outras
questdes de aprofundamento, integradas ao objetivo
do estudo. Foram realizadas de trés a quatro
visitas a cada municipio para coleta dos dados,
em pequenas equipes de pesquisadores para
atender aos agendamentos concomitantes em datas
e horarios acordados.

Os dados foram analisados pelo método de analise
de narrativas de Schiitze (2010), que esta organizado
nas etapas: analise formal do texto; descricdo
estrutural do contetdo; abstracéo analitica; analise
do conhecimento; e comparacdo contrativa. Destas
etapas, emergiram as categorias de significados:
(1) demandas de atenc¢&o pré-inundacéo; (2) demandas
durante o evento do desastre; (3) demandas apés
inundacdo - atencédo psicossocial; e (4) demandas
devigilancia do territério ap6s o desastre. Os casos
foram identificados como 1 (Itajai), 2 (Rio do Sul)
e 3 (Blumenau), com as narrativas dos entrevistados
complementadas pela identificacdo por codigo
de area de atuacdo - AB (atencdo basica) ou PS
(atencdo psicossocial) - e a sigla referente a profisséo
ou funcdo no servico. A discusséo dos resultados foi
realizada com base na literatura sobre a tematica.

Estapesquisa foi submetida ao Comité de Eticaem
Pesquisa com Seres Humanos, com base na Resolucdo
n° 466/2012, recebendo parecer de aprovacédo
n° 2.575.581, em 2018. Para realizac8o da coleta
dos dados, foi aplicado o termo de consentimento
livre e esclarecido aos participantes do estudo,
antes das entrevistas.

Resultados

A experiéncia dos trabalhadores dos servicos
no desastre repercutiu em impactos psicossociais,
sofrimento em lidar com os impactos sobre
a populacdo sob seus cuidados e enfrentamento
de impactos na vida pessoal ou familiar, com ou
sem perdas materiais.

Os entrevistados perceberam o desastre como
experiéncia traumatizante e que o trabalhador
de satide também sofre. Os gestores, em sua maioria,
atuaram em equipes dos servicos municipais
na época do desastre e compreendem os significados
atribuidos pelos demais trabalhadores.

Tem o sofrimento do trabalhador, porque
¢ o enfermeiro, o dentista, ACS, o pessoal que
limpa, organiza, cal¢a a bota. Limpam primeiro
na sua casa e depois limpam aqui, entdo o pessoal
esta cansado, mas a gentevailevando. A gente tem
a experiéncia do que se Aofre, do que as pessoas
Aofrem, mas ndo investem na nossa situacgdo.
Em nenhum momento depois de 2011, em que
as cheias foram frequentes, se fez algo sobre
04 Aentimentos, tanto do trabalhador, como das
pessoas. Ha ajuda no comeco, mas depois o cara
tem que sobreviver. (Diretora de Satde_2)

As equipes de atencdo basicarevelaram que houve
significativos impactos sobre os ACS, uma vez que
residem com suas familias nos territérios afetados.
Sdo perdas diretas e ndo ha apoio p6s-desastre
nessas comunidades. Os ACS necessitaram retornar
em curto tempo ao servico, atendendo acdes
de cadastramento e reorganiza¢do dos atendimentos
nos centros de satde. Contudo, reconhecem
a importancia de seu papel no cuidado das familias
atingidas, embora com pouco apoio psicossocial
em seus sofrimentos pelas perdas particulares.
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04 funcionarios ficaram abalados porque também
foram atingidos direta ou indiretamente, sem apoio
paicologico, tendo de trabalhar. (ASS_CAPSad_2)

Era como se fossemos super-herdis, como se ndo
tivesse acontecido nada conosco e tivemos que ouvir
as pessoas como sempre fazemos, mas iss0 ndo
¢ excluaivo das enchentea, |...] nés ndo estudamoas
para isso; tinha muita tristeza de terem perdido
tudo, de perder filho. Eu perdi muita coisa também,
mas eu ndo podia contar para 04 pacientes. Eusou
Aer humano e a minha realidade foi essa: de todos
falarem como se fossemos psicologos. (ACS_AB2)

Nos limpamos a nossa residéncia e a nossa area
para poder trabalhar e foi bem dificil |[...] e nos
tinhamoas que ir pra rua pra ver o4 problemas das
outras pessoas e trazer |..], e ai nos chegavamos
na nossa casa, viamos 0s nossos problemas
e ndo tinha ninguém para ver a nossa realidade.
Euvou ser bem franca com vocé: eu tenho 54 anos,
mas nunca chorei tanto em todas as enchentes que
passamos do que na de 2008. (ACS_AB2)

0 sofrimento psicolégico do profissional esta
ligado a inexperiéncia na atuacdo em resposta
a desastres e a imprevisibilidade dos impactos
na comunidade.

Eu que ndo fui atingida fico numa afligdo. |[..]
de 2008 foimais impactante. Eu fiquei com sequelas
permanentes por atender essas pessoas. Sei que
chequei em casa e eu ndo dormi. Fiquei dois, trés
dias chorando por tudo que eu vi, 04 cdes sofrendo
me abalou demais. [..] na madrugada as familias
tiveram que sair porque comegou a inundar
e algumas levaram os cdes e 04 amarraram
na quadra e quando tiveram qQue sair para 04 abrigos
ndo podiam levar os animais, iss0 me arrepia
40 de lembrar. (ENF_AB2)

Os trabalhadores dos servicos de atencdo
basica dos trés casos estudados reconhecem que
haimpactos emocionais tanto sobre os trabalhadores
quanto sobre as familias atendidas em longo prazo.
No trabalho das equipes no pés-desastre imediato,
com atendimentos em condicdes tdo adversas,

a exigéncia de demandas complexas da populacéo
nesse periodo gera estresse.

Quando comega a chover eu ndo consigo dormir;
la ndo tem perigo, mas eu acho que tem, acho todo
mundo ficou com um pouco de trauma; muitos
tomam remédio hoje em dia por causa do que
viveram, porque muitos perderam a casa e ficaram
naquela agonia. Ndo parava de chover, a maioria
Ae negava a sair de casa e ai ficavam durante
o dia e de noite em algum lugar; poucos destes
ficaram em abrigo la de cima. (ACS_AB_3)

Ha desequilibrio na disposicdo das equipes,
reforcado pelos sentimentos de tristeza e desamparo
dos trabalhadores da satde envolvidos com areas
afetadas no desastre, por estarem na mesma
condicdo das familias cuidadas e, a0 mesmo tempo,
terem que ser empaticos para cuidar e motivar
os outros a enfrentar a situagéo.

Voltar a trabalhar é preciso forca, porque vocé sabe
que dalivocé depende, porque toda vida eu sempre
tive que dar conta da casa, entdo para mim ndo
tem esse negocio: trabalhava na rua e trabalhava
na casa, porque minha mde idosa também pra ela,
sabes como ¢é idoso, ndo queria voltar, mas ndo
tinha condigcdes. (ACS_AB2)

Ostrabalhadores da atenc¢do basicarelembraram
que aurgéncia em buscar um abrigo seguro durante
o desastre e estar alerta as ameacas de chuvas
intensas sdo lembrancas bastante presentes, mesmo
10 anos ap6s o evento.

O que posso dizer é sobre 2008. Eu casei
em 31 de maio e a enchente foi 29 de novembro.
Eu ia voltar a trabalhar numa sequnda, fiquei
anoite inteira acompanhando e as pessoas diziam
aqui ndo pega, mas quando eram umas 5 horas
da manhd eu olhei a rua e estava tudo tranquilo,
entdo pequei no sono e quando era 6:10 bateu uma
pedra na janela. Olhei no vizinho e eles disseram:
vocés ndo vao sair de casa? Quando olhamos ja
tinha uns 30 cm de dgua, eu 40 pensei: amanha
preciso trabalhar. Eu 46 pequei minhas roupas de
hoaspital, meus documentos, pra sair de casa |...].
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A minha casa destruiu, porque, como era uma casa
recém feita, a estrutura ainda ndo estava firme,
teve rachaduraas, o piso cedeu inteirinho, teve que
arrancar tudo e fazer tudo de novo. (TEC. Enf_AB_2)

Os municipios estudados representam redes
de satude distintas no que se refere a constituicéo
de servicos, a populacdo total e a organizacdo da
gestdo. Em relacdo aos impactos psicossociais
percebidos no pés-desastre sobre os trabalhadores
de satde, ndo foram mencionados projetos
ou intervencdes institucionais especificamente
voltadas a promocdo da satde mental
ou enfrentamento dos impactos psicossociais no
transcorrer do periodo da pesquisa. Em analise,
nota-se que as narrativas revelam os impactos
sofridos na vida pessoal dos trabalhadores
diretamente atingidos no desastre, assim como
os efeitos indiretos sobre aqueles que sofreram com
as repercussdes dos danos causados a populacéo.
No caso de Blumenau, cuja gestdo municipal contava
com uma Coordenacdo de Satude do Trabalhador,
investiu-se em atividades interventivas de prevencéo
dos problemas de satide mental e enfrentamento
do estresse laboral, no processo de trabalho das
equipes de saude.

Discussao

A pesquisa mostra que os impactos psicossociais
sobre os trabalhadores de satde se refletem também
no processo de trabalho nas situacdes de desastre
relatadas. Os profissionais de satde tém risco
de estresse extremo em areas afetadas por desastres
(Umeda et al., 2020). No estudo de Harvey et al. (2015),
tem-se que um grande ndmero de trabalhadores
de satde relata consequéncias psicoldgicas
continuas por exposicdo a traumas, principalmente
transtorno de estresse p6s-traumatico (TEPT).

O estresse e trauma psicolégico podem ser
definidos como primario - quando a pessoa esta
diretamente exposta ou envolvida com eventos
e perigos - e secundario - quando resultam
da exposicdo as experiéncias de outras pessoas
(Surya et al., 2017). Esta defini¢do contribui para
a compreenséo de narrativas dos entrevistados
do Vale do Itajai quando mencionam experiéncias

de cuidado nas situacdes de desastre, na comunidade
fortemente atingida e em abrigos provisérios.
Embora haja naturalmente formas de enfrentamento
em resposta ao estresse e anguistia, nem todas séo
saudaveis, resultando, a longo prazo, em problemas
na satide mental dos trabalhadores e diminuic&o
de disposicéo geral para o trabalho (Suryaetal., 2017).
Um estudo que enfocou impactos nos enfermeiros
pos-terremoto de 2011 no Japdo identificou forte
autocondenacdo, separagdo, fadiga acumulada,
estresse e tendéncia elevada para TEPT, manifestada
pela evasdo, hiper excitacdo e evitagéo de situacdes
ou atividades que lhes causavam emocdes
desagradaveis ou de paralisia (Sato et al., 2018).
Pessoas que trabalham na resposta a desastres
correm maior risco de apresentar depresséo,
ansiedade e TEPT, dependendo de fatores
prévios como preparacdo ou familiaridade com
otrabalho, sofrimento mental anterior ao desastre,
atuar como voluntario ou precisar atender
a tarefas desconhecidas (Pensa et al., 2018).
Séo fatores que amplificam impactos negativos
a satde mental de trabalhadores na resposta
a desastres: ambiguidade de funcgéo, lesdes fisicas,
falta de seguranca percebida no trabalho e mudancas
de vida p6s-desastre, como danos materiais
eperdas. Taisresultados ressoam com as narrativas
dos entrevistados do Vale do Itajai.
No que se refere aos riscos de lesdes fisicas
e mentais de trabalhadores (KC; Fitzgerald;
Chhetri, 2019), houve importante relacdo entre
os tipos de lesdes, desastre e resposta, assim como
habilidades dos trabalhadores e vulnerabilidade
(socioecondmica, populacional, geografica, climatica,
governamental) do local cenario do desastre. Fatores
que aumentaram a propenséo a lesdes fisicas e danos
mentais em voluntarios e equipes de satide externas
foram a pouca familiaridade com o contexto local,
falta de treinamento e falta de acesso a equipamentos
de protecdo. A existéncia de distdrbios mentais
anteriores ao desastre e a exposicdo a eventos
de desastre potencialmente traumaticos produzem
mais riscos a saide mental de trabalhadores
atuantes nestas situacdes (Xi et al., 2019).
Condicdes psicolégicas frente a desastres
podem estar associadas a fatores prévios,
como experiéncia profissional, treinamentos
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especificos, renda, eventos de vida e satisfacdo
no trabalho; fatores relacionados ao desastre,
como exposicdo, experiéncias traumatogeénicas,
percepcdo de seguranca e lesdes; fatores sociais
ligados ou independentes do evento (organizacéo,
rede de apoio, suporte); e fatores posteriores
ao desastre, que sdo os proprios impactos a vida
do funcionério (Brooks et al., 2017). Em uma
populacédo de profissionais da satde do Reino Unido,
resultados psicolégicos positivos e negativos apds
experiéncia de desastre no trabalho exprimiram
semelhancas com esta pesquisa, em relagdo a falta
de preparo para lidar com impactos psicolégicos
e a satde mental, na resisténcia em procurar
ajuda para tratamento de questdes psicoldgicas
particulares e pessoais, apoio no local de trabalho
insuficiente e percep¢do da importancia do suporte
encontrado nas relacdes interpessoais do trabalho
e por gestores/gerentes (Brooks et al., 2019).

Trabalhadores da APS destacaram significados
dos impactos psicossociais percebidos nos ACS
afetados pelos desastres, o que € corroborado em
estudo arespeitode trabalhadores - que moravamna
mesma drea afetada ou que atuaram continuamente
no local atingido para fornecer apoio direto
aos sobreviventes - serem alvos de criticas
da comunidade local, ampliando o sofrimento
psicolégico e risco de TEPT (Ueda et al., 2017).
A falta de comunicacéo no local de trabalho se
mostrou fator de risco para sofrimento mental.
Resultados sobre assistentes sociais evidenciaram
riscos elevados de sofrimento mental devido
as crescentes e excessivas demandas de trabalho
para bem-estar social frente as consequéncias dos
desastres, com apoio progressivamente reduzido
de pessoas voluntarias e equipe compensatoéria
para colaborar na assisténcia aos afetados ao
passar do tempo.

A literatura (O’Sullivan et al., 2008; Cronin;
Ryan; Brier, 2007) reforca o impacto das demandas
excessivas sobre profissionais assistentes sociais nos
desastres, 0 que rememora narrativas significativas
dos casos do Vale do Itajai, em que trabalhadores da
saude sentiram-se, regularmente, despreparados,
além de ndo estarem confiantes de que eram capazes
de efetivamente apoiar outros, o que pode resultar
em exaustéo psicolégica.

E necessario que organizacdes de satide adotem
medidas de planejamento a desastres que beneficiem
a satde mental dos funcionarios, incluindo
incentivo a educacdo voltada ao tema, de maneira
a reduzir estigmas e encorajar os funcionarios
a ndo negligenciarem sua satde mental; motivar
comunicacdo aberta sobre questdes psicolégicas;
desenvolver habilidades de escuta e empatia;
promover relagdes positivas, apoio entre colegas
e fortalecimento de equipes; educar funcionarios
abuscar ajuda quando necessario, para seu bem-estar;
além de educacdo para compreensdo sobre traumas
psicolégicos e reconhecimento de sintomas que
ajudam a amenizar estigmas sobre si e sobre outros,
evitando julgamentos que interferem negativamente
nas relacdes (Brooks et al., 2019).

A forca de trabalho resiliente, fora de situac¢des
de crise, motiva enfrentamento nas situacdes de crise
para os trabalhadores. Isso pode ser alcancado com
abordagem educativa previamente aos desastres;
treinamento de estratégias para bem-estar emocional,
conhecimento, enfrentamento e gerenciamento de
estresse em situacdes de emergéncia; preparacéo
para intervenc¢des em traumas pds-desastre;
planejamento para emergéncias com provisdo
de apoio social; e capacita¢do parareconhecimento
das vulnerabilidades (Sato et al., 2018).

Corroborando esta pesquisa, solidariedade e apoio
entre trabalhadores de satide e comunidade parecem
ser um fator positivo que gerou impactos benéficos
tanto na assisténcia as comunidades afetadas,
quanto na recuperacdo do bem-estar psicolégico
dos trabalhadores que sofreram consequéncias
negativas no local de trabalho afetado pelo desastre
(Sato et al., 2018). Dessa maneira, o cuidado muatuo
indicou melhoria no relacionamento interpessoal
dos trabalhadores com a comunidade para
enfrentamento pés-desastre.

Apoio organizacional que proteja a forga
de trabalho em circunsténcias dificeis e que reflitaem
maior capacidade de fornecer atendimento adequado
as pessoas vulneraveis nos desastres inclui o suporte
psicossocial ap6s crises. Trata-se do envolvimento
responsavel no trabalho de campo, incentivo
a cooperacdo, criatividade e trabalho em equipe,
bem como treinar habilidades de relaxamento
e resiliéncia e aproveitar os recursos locais para
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fortalecer a satide mental (Surya et al., 2017).
A literatura € vasta sobre estresse e satide mental
dasvitimas em contexto de desastres, porém pouco
explorada quanto a gestdo dos trabalhadores
de satde em relacdo as tensdes da exposicdo
a situacdes extremas (Cronin; Ryan; Brier, 2007).
No caso dos trabalhadores da satde, os impactos
psicossociais (Mendes, 2015) devem realcar
a importéncia de desenvolver uma psicodindmica
das respostas ao risco e promover uma preparacéo
pessoal para emergéncias em contexto de desastre.

Consideragoes finais

Os casosreferentes a Rio do Sul, Itajai e Blumenau
propiciaram compreenséo das percepcdes dos
trabalhadores sobre impactos psicossociais
e saude da populacéo, incluindo trabalhadores dos
servicos de satde que sdo direta ou indiretamente
afetados pelos eventos. Os resultados expressam
anecessaria continuidade dos estudos na tematica
para contribuir com os planos de gestdo deriscos e de
desastres do setor da satide, especialmente no SUS.

Pesquisas interventivas podem colaborar para
as estratégias promotoras e preventivas por parte
dos servicos e equipes de satde atuantes nos
territorios de risco, bem como incentivar redes
de atencdo para integrar acdes de gestdo de riscos
e desastres, com vistas a resiliéncia do setor
da satde frente aos impactos psicossociais nos
desastres. Além disso, deve-se investir em ciclos
de educacdo permanente sobre abordagens de satide
mental, promog¢do da satde e intervencdes frente
as demandas psicossociais nos municipios, antes,
durante e ap0s as crises. Praticas efetivas do cuidado
compartilhado em satide mental e desenvolvimento
de tecnologias de cuidado com acdes intersetoriais
devem contemplar planejamento, levando em
consideracdo as vulnerabilidades locais e medidas
de preparo e contingéncia em desastres.
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