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RESUMO

Objetivo: Identificar as demandas de atencédo psicossocial das comunidades vulneraveis no
Vale do Itajai, Santa Catarina Métodos: Pesquisa qualitativa, estudo de casos multiplos, por
meio de entrevistas narrativas com profissionais da satide em trés municipios, de janeiro a
maio de 2018. A analise das narrativas seguiu analise formal do texto, descri¢cao estrutural do
contetdo, abstracao analitica, andlise do conhecimento e comparagéo contrativa. Resulta-
dos: Foram descritas como categorias: Significados das demandas de aten¢do pré-inunda-
¢ao; Significados das demandas durante o evento do desastre; Significados das demandas
poés-inundagao: atengao psicossocial; Significados das demandas de vigilancia do territério
apos o desastre. Conclusao: Demandas para o cuidado a saide mental pds-desastres sao
identificadas pela busca aos servigos, nos sintomas especificos e nas consequéncias de adap-
tacao a fase de recuperacdo, como processos migratérios e moradias provisérias. A pesquisa
contribui para a cultura do cuidado com perspectiva multiprofissional na atengéo a sadde da
populacao atingida em desastres.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Servicos de Saude Mental; Fases do Desastre;
Enfermagem; Satde da Familia.

ABSTRACT

Objective: To identify the demands for the psychosocial care of vulnerable communities
in the Vale do Itajai, Santa Catarina Methods: Qualitative research, multiple case study,
through narrative interviews with health professionals in three municipalities, from January
to May 2018. The analysis of the narratives followed a formal analysis of the text, structural
description of the content, analytical abstraction, analysis of knowledge, and contrastive
comparison. Results: The described categories were: Meanings of the demands for support
before the flood; Meanings of the demands during the occurrence of the disaster; Meanings
of demands after the flood: psychosocial care; Meanings of the demands for monitoring
the territory after the disaster. Conclusion: The identification of demands for mental health
care after the disaster occurs through the search for health services, specific symptoms, and
consequences of adapting to the recovery phase, such as migratory processes and temporary
housing. The research contributes to the culture of care with a multiprofessional perspective
in health care for the population affected by disasters.

Descriptors: Primary Health Care; Mental Health Services; Disaster Phases; Nursing; Family
Health.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar las demandas de atencién psicosocial de las comunidades vulnerables en
el Vale do Itajai, Santa Catarina Métodos: Investigacion cualitativa, estudio de casos multiples,
por medio de entrevistas narrativas con profesionales de la salud en tres municipios, de enero
a mayo de 2018. El analisis de las narrativas ha seguido analisis formal del texto, descripcion
estructural del contenido, abstraccion analitica, andlisis del conocimiento y comparacion
contractiva. Resultados: Han sido descritas como categorias: Significados de las demandas
de atencion pre-inundacion; Significados de las demandas durante el evento del desastre;
Significados de las demandas pos inundacién: atencién psicosocial; Significados de las
demandas de vigilancia del territorio después el desastre. Conclusién: Demandas para el
cuidado a la salud mental pos desastres son identificadas por la busqueda a los servicios, en
los sintomas especificos y en las consecuencias de adaptacion a la fase de recuperacién, como
procesos migratorios y moradas provisorias. La investigacion contribuye para la cultura del
cuidado con perspectiva multiprofesional en la atencién a la salud de la poblacion atingida
en desastres.

Descriptores: Atencion Primaria a la Salud; Servicios de Salud Mental; Fases del Desastre;
Enfermaria; Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

Oimpacto dos desastres na sociedade depende da condicdo de
vulnerabilidade do local, evidenciada pela gravidade deles e pelos
limites na capacidade de reducao dorisco™. Os desastres de origem
natural foram responsaveis por 11 mil mortes no mundo, entre 2012
€2016, 0 querepresenta 0,15 mortes por 100.000 habitantes. Nesse
contexto, o Brasil apresenta 0,1 morte por 100.000 habitantes®.

Recentemente, os governantes dos Estados Membros da
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) elaboraram a
Agenda de Saude Sustentdvel para as Américas 2018-2030, marco
de politicas e planejamento estratégico com objetivos coletivos
para a regiao de alcancar melhores niveis de saide e bem-estar
como um todo. Um desses objetivos é “fortalecer as capacida-
des nacionais e regionais de preparacgao, prevencao, detecgao,
vigilancia e resposta a surtos de doencas e as emergéncias e
desastres que afetam a sauide da populagao”®.

Conforme dados sobre a Regido das Américas, foram 682
desastres (21% de todos os desastres no mundo) entre os anos
de 2010 e 2016, com 277.037 feridos e 12.954 mortos, cujos
custos econdmicos representaram 32,8% do custo total de danos
decorrentes de desastres no mundo®. Nesse sentido, a vulnera-
bilidade nas situacdes de desastres envolve diversos aspectos
(ambientais, sociodemogréficos, politicos), e a participagao da
populagao nas estratégias colabora com o alcance das metas de
Reducéo de Riscos de Desastres.

Contudo, aspectos resultantes da vulnerabilidade da populacao
atingida em desastres, como as perdas de moradias, de emprego,
inviabilidade de continuar a viver no mesmo local pelas destruicées
ambientais dos territérios habitados, repercutem direta ou indi-
retamente na salde, com impactos de ordem fisica e psicossocial
das pessoas envolvidas® e expdem a necessidade de fortalecer
e restabelecer redes de apoio“?. A rede de servicos de salide é
importante recurso de apoio e necessita também estar preparada
para atender demandas resultantes dos impactos dos desastres.

Equipes multiprofissionais em que enfermeiros, médicos, psi-
cologos, assistentes sociais e outras profissdes estejam envolvidas
promovem agoes de cuidado a comunidade afetada e podem fornecer
apoio as equipes de trabalho nos eventos de desastre. Intervencoes
conjuntas desses profissionais evidenciam a necessidade de a¢des
continuas na prestagao dos servicos de saude, especialmente para
suporte psicossocial as pessoas atingidas por desastres de origem
natural. Reconhecidamente, a Regido Sul brasileira™ é a que apresenta:
1) maior percentual de inundagdes entre os anos 2000 e 2017, com
énfase de ocorréncias no inverno e na primavera; 2) o estado de Santa
Catarina aparece como o terceiro estado com maior drea acometida
por evento hidroldgico, num percentual de 89,8% da area geogréfica
afetada; e 3) o Vale do Itajai, localizado no extremo leste do estado
de Santa Catarina, possui histérico de enfrentamentos desse tipo
de desastres de origem natural com implicagdes a satide publica.
Assim, é importante tracar estratégias de atencdo psicossocial antes,
durante e apds situacoes de desastres, o que reflete em acdes para
0 preparo, resposta e recuperagao ante tais eventos®”.

No entanto, ainda sdo incipientes as pesquisas em satiide dessa
tematica no Brasil. Além disso, as estratégias de apoio psicossocial no
Brasil ainda ndo estdo claramente integradas as etapas para a reducao
de riscos e de desastres, mais especificamente ao planejamento

de acdes da drea da saude e da enfermagem. Nesses termos, este
estudo derivou de um macroprojeto de pesquisa vigente desde
2016, que tem como problema: Como profissionais da Rede de
Atencdo a Saude do SUS da regido do Vale do Itajai/SC percebem
oimpacto psicossocial a saude de familias e quais as suas praticas
de cuidado em transicoes por desastres?

OBJETIVO

Identificar as demandas — as equipes de saude da Rede de
Atencao a Saude no Vale do Itajai, Santa Catarina — de atencdo
psicossocial das comunidades vulneraveis.

METODOS
Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, com base na Resolucdo n°466/12 de 12/06/2012.

Tipo de estudo

Estudo de abordagem qualitativa do tipo estudo de caso
coletivo (ou multiplos)®, descritivo e integrado®. Trata-se de
um estudo de caso descritivo pelo seu propédsito de descrever
o fendmeno em seu contexto de vida real® e se classifica ainda
como integrado por envolver a presenca de subunidades de analise
dentro de cada caso"?, como a demanda das familias afetadas
por desastres em suas necessidades de atencao psicossocial, nas
diferentes etapas do processo de protecdo e defesa civil.

Cenario do estudo

O estudo foi realizado nos servicos de Atencao Basica de Satde
(ESF) e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS I/ll/alcool e drogas/
infantil) que integram a Rede de Atencao a Saude, do Sistema
Unico de Saude (SUS), das cidades de Blumenau, Itajai e Rio do Sul,
situados na Regido do Vale do Itajai, no estado de Santa Catarina.

Conforme o Centro de Estudos e Pesquisas sobre Desastres,
da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPED/UFSC), esses
municipios tiveram acima de dez ocorréncias de desastres de ori-
gem natural, por inundacdo brusca e gradual, entre 1991 e 2010,
sendo os municipios de Blumenau e Rio do Sul os mais atingidos
por inundag¢des graduais“”.

Foram selecionadas Unidades de Satde da Familia dos locais
mapeados como areas de risco ou com histérico recente de desas-
tres, classificados dessa maneira a partir dos registros da Defesa
Civil do Estado e de cada municipio. Também foram considerados
todos os Centros de Atencao Psicossocial das redes municipais.

Fontes de dados

As fontes de dados foram entrevistas realizadas com 24 entre-
vistados de saude do municipio de Rio do Sul, de cinco Unidades
de Saude da Familia, um CAPS Il adulto e dois gestores de satde.
Em Itajai, foram 41 entrevistados, de quatro Unidades de Saude
da Familia, trés CAPS (Il adulto/ alcool e drogas/infanto-juvenil)
e dois gestores de saude. No municipio de Blumenau, foram 37
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entrevistados, de quatro Unidades de Satide da Familia, trés CAPS (Il
adulto/Ill lcool e drogas/infantil) e trés gestores de saude. O perfil
dos entrevistados caracteriza os sujeitos da pesquisa, em sua maioria
na funcdo de Agentes Comunitdrios de Saude (ACSs), seguidos de
enfermeiros, técnicos em enfermagem, psicélogos, assistentes
sociais, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais, educador fisico e
médico. A maioria entre 25 e 45 anos de idade, concursados, com
mais de 10 anos de formados na profissao e entre 5a 10 anos de
trabalho nos respectivos servicos. Os casos foram identificados
como 1 -Itajai, 2 — Rio do Sul e 3 — Blumenau, cujas narrativas dos
entrevistados foram complementadas com a identificacdo por
codigo de area de atuacdo: AB (atencao bdsica) ou PS (atencdo
psicossocial) e a sigla referente a profissao ou funcéo no servico.

Coleta e organizacao dos dados

As entrevistas-narrativa foram audiogravadas e transcritas,
além dos registros da observacdo em campo. Os dados foram
colhidos no periodo de janeiro a maio de 2018. A entrevista com
os profissionais, agentes de comunitarios de saude e gestores
foiiniciada com o enunciado do entrevistador:“Vocé estd 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 psicosso-
cial as familias no seu trabalho, considerando o contexto dos
desastres?” Por conseguinte, foram abordadas outras questées
de aprofundamento, integradas ao objetivo do estudo.

Foram solicitados amostra ou copia de documentos formais ou
informais, ou registros de imagem que porventura tenham sido
mencionados nas narrativas durante as entrevistas. Obtiveram-
-se imagens fotograficas sobre o territdrio, imagem dos mapas
inteligentes das Unidades, cépia de documentos com orientacdo
aos servicos de saude para o periodo de enchente, esbogos de
estratégia de gestdo para atuacdo das equipes em situacdo de
desastre. Informacgdes dos gestores a respeito da estrutura das
respectivas redes municipais de saude contextualizaram os casos.

Nos momentos em que os pesquisadores estiveram em campo,
foi permitida a participacdo em reunido de equipe, o que promo-
veu breve observacao participante durante o periodo de estada
dos pesquisadores nos servicos, com registros complementares
no instrumento de coleta de dados.

Analise dos dados

Os dados foram analisados pelo método de analise de narrativas
de Fritz Schiitze'?, que esta organizado nas seguintes etapas:
analise formal do texto; descricdo estrutural do contelido; abstra-
¢ao analitica; anélise do conhecimento e comparacao contrativa,
dos quais emergiram as categorias de significados: 1) demandas
de atencao pré-inundacao; 2) demandas durante o evento do
desastre; 3) demandas pés-inundacao: atencao psicossocial; 4)
demandas de vigilancia do territério apos o desastre.

RESULTADOS

A interpretacdo das narrativas percorre uma perspectiva
temporal que remete ao periodo anterior ao desastre bem como

durante e apds ele, cuja referéncia de evento varia entre as ex-
periéncias vividas e/ou consideradas pelos entrevistados, que
incluem os trés casos estudados. Eles narraram suas percepgoes
sobre os impactos e demandas de satde, além das experiéncias
de atuacdo com relacdo ao evento de 2008. Este se caracterizou
pela ocorréncia de enchente em grande extenséo territorial, asso-
ciada aos impactos importantes somados aos deslizamentos de
encostas que atingiram muitas pessoas e familias nesses locais.

Significados das demandas de atengao pré-inundagao

As narrativas dos entrevistados dos Centros de Atencao Psi-
cossocial (CAPS) e dos servicos de Atencdo Basica (ESF) revelam
demandas no periodo anterior a inundagao que expressam as
necessidades de cuidado. Com base em vivéncia ou ndo de inun-
dacgdes anteriores, sao comportamentos da populacdo e também
das equipes de saide que mostram necessidades de protecdo dos
impactos (principalmente materiais) e anseio de informagées por
parte das liderancas, em especial da Defesa Civil e da prefeitura,
para se preparar e responder adequadamente aos eventos.

Tem muitas pessoas que ficam sempre ligadas na Defesa Civil
para o caso de acontecer algo e para que possam jd colocar os
mdveis para cima. Assim, para as pessoas que tem uma condi¢éo
financeira, conseguem colocar as coisas para cima ou colocam
tudo num contéiner e mandam para um local mais protegido para
ndo perder as coisas. Entdo, percebo isto que quando chove mais,
as pessoas ficam bastante preocupadas. (PS1_enf)

O alerta para as condi¢des climaticas mobiliza a comunidade
para a preocupacao com os riscos de inundacgéo, porém a comu-
nicagao sobre isso é sutil e acontece nos contatos cotidianos de
atendimentos nos Centros de Saude.

Comecou achover e tu tens que comegar a se organizar na cabega:
se acontecer, o que que vai fazer? Foi o que aconteceu essa semana,
veio uma senhora consultar no posto e ela jd estava preocupada
porque houve uns dias de chuva aqui e, de Id para cd, a gente s6
ouve isso. (AB2_ACS)

Nesse sentido, o servico de saude, ainda que informalmente,
é acessado pelas familias do territério como uma referéncia para
obter informacéo acerca do risco de ocorréncia de um desastre
e sobre medidas de preparacéo.

Entdo, na eminéncia de uma enchente a gente jd comega a
observar o comportamento das pessoas, porque na enchente de
2008 ndo se tinha certeza de que isso iria acontecer. Jd fazia muito
tempo que isto ndo acontecia, e a tltima havia sido em 1983. Na
enchente de 2008, a Defesa Civil ndo estava preparada. Entéo, as
pessods ao mesmo tempo que acreditavam que ia acontecer néo
acreditavam. Nés estdvamos atendendo normalmente, ninguém
estava se preocupando com o material. (AB1_enf)

Na narrativa acima, identifica-se o significado de que, a cada
experiéncia de evento, hd mudancas nos comportamentos
para responder aos impactos e minimiza-los, principalmente no
domicilio. Na percepcao dos profissionais, a unidade de saude
vazia em tempos de chuva é sinal de que a comunidade estd
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alerta e preocupada em se preparar, assim como as equipes no
seu local de trabalho.

Significados das demandas durante o evento do desastre

Profissionais da Atencdo Basica que permaneceram em aten-
dimento durante as inunda¢dées mencionaram demandas de
atencdo para o cuidado diante da vulnerabilidade das familias
atingidas. As familias que sdo economicamente mais vulneraveis
sofrem maiores impactos no territério que habitam. As perdas
e a experiéncia do desastre abalam essas pessoas, que, quando
possivel, migram para locais mais seguros logo apés o evento.

Quem mora de aluguel néo volta. A gente sempre fala: depois
da enchente, as dreas baixas ficam desertas porque realmente
permanece quem é proprietdrio, mas quem mora de aluguel fica
tdo abalado que vai embora. (AB2_ACS)

Acolher as pessoas nos servicos de saude durante o desastre
significa entrar em contato com o desespero e distintas neces-
sidades de cuidado.

Eles queriam medicagao, comida, apoio porque tinham perdido a
casaetudo o que tinham [...] muitos desesperados mal comecavam
a conversar e jd choravam. Era feito curativo, porque vinham
tudo arranhado do mato, mas no mais eram feitas orientagées.
(AB3_ACS)

[..Jemalguns casos, era acionado o quartel e se fazia visita quando
dava para chegar. (AB3_ACS)

Pessoas em tratamento psiquiatrico e com necessidade de
atencao psicossocial ficam mais vulneraveis. O cenério e a im-
previsibilidade do evento podem trazer a muitos deles, dada a
sua rotina terapéutica e a auséncia de planos de preparo para
estas situacdes nos servicos de saude, dificuldades para serem
atendidas pela equipe; ou eles mesmos podem estar fragilizados
para acessar os Servigos.

Os pacientes do CAPS comegam a ficar apavorados, ai tem aqueles
que acabam ficando ilhados, acaba sem acesso a medicagao, os
que tomam de uso continuo que véo todos os dias para unidade
paratomatr... Entdo, as vezes vocé também nao tem como chegar
até eles. Acaba que entram em surto! Entéo, tem todo o psicoldgico
abalado, tem todo mundo preocupado: Serd que entra? Serd que
ndo entra? Tiro ou ndo tiro? Mesmo tirando, as vezes perde as
coisas. (AB2_enf)

Significados das demandas pés-inundagao: atencao
psicossocial

Os entrevistados atribuem significados de maneira diferen-
ciada sobre as necessidades de cuidado da populagédo atendida
em seus servicos apés longo periodo das inundagdes, sobretudo
as demandas psicossociais. Desse modo, nos CAPS, reconhecem
que, em longo prazo, a experiéncia das perdas decorrentes da
inundacao podera ser referida pela pessoa cuidada, porém nao
considera uma relagao causal entre o agravo mental e o evento,
embora afirmem que ha importantes impactos.

Asituagdo é que todo mundo fica fragilizado e eles por ter aquela
sensibilidade maior também existe a tendéncia de desenvolver algo
com mais facilidade também, tanto os bipolares, esquizofrénicos.
Mesmo quem ndo é afetado fica com medo. Entéo, para estas
pessoas a chance de vocé ter uma recaida [...] € como nas festas
de fim de ano, Natal, Ano Novo, este paciente fica mais sensivel. E
entdo, no desastre vai pelo mesmo caminho. (PS2_farm)

Dentre as demandas psicossociais mencionadas, os transtornos
mentais prévios a experiéncia do desastre se manifestam pelo
agravamento de sintomas.

Aparece depois de algum tempo. Agora estou me lembrando
de um caso: ele usava dlcool esporadicamente, mas depois da
enchente aumentou o uso de dlcool porque perdeu tudo, depois
perdeu o emprego. As vezes, eles néo relatam assim, mas falam no
decorrer do tratamento. [...] na verdade, eles ndo vém pelo evento
que aconteceu. Eles vém pela vulnerabilidade deles mesmo, como
situagdo de rua. (PS1_enf)

Novas demandas sdo atendidas nos servicos de Atencao
Basica em razdo do sofrimento mental apds os desastres, como
criangas que desenvolvem transtornos obsessivos, adultos e
idosos com depressao e que, em algumas situagdes, precisam
ser encaminhados para as equipes de CAPS. As equipes de saude
mental procuram ndo justificar o aumento da demanda como
reflexo do desastre, ainda que tenham sido acolhidos casos
novos. Consideram que a demanda psicossocial reflita as vulne-
rabilidades socioecondmicas, de trabalho, familiares, individuais
numa perspectiva ampliada, para além do evento do desastre.

Num caso especifico da crianga com fobia social, a dificuldade de
ir a escola. Na primeira entrevista com a crian¢a, ndo apareceu
isto, mas no decorrer dos atendimentos foram aparecendo que,
dentre os muitos outros problemas depois da enchente, a crianca
sempre falava que visualizava os brinquedos boiando. E que eles
tinham perdido a cama dele e os brinquedos [...] isto ndo saia
da cabega dele e depois disto ficou com medo de trovoadas, ele
ficou com muito medo. Dava uma chuva e ele jd falava: mae vai
dar enchente! Era um menino que jd tinha um quadro de fobia
e ansiedade e que com a enchente se agravou mais. [...] Tinha
muito medo e ndo queria ir a escola e desfocava, no decorrer do
tratamento foi trabalhado sim. (PS1_psi)

Considerando que o reflexo de demandas psicossociais é
dito persistente, desde o evento de 2008 o significado desta
vivéncia é lembrado pelas pessoas por longo tempo. Contudo,
os profissionais da Atencao Basica relatam que nao ha um fluxo
de atendimento e continuidade no cuidado psicossocial das
familias afetadas nas inundacdes, uma vez que as necessidades
levantadas implicam a aten¢édo de outros setores além da saude.

Algumas criancas que desenvolveram um TOC ou outra depressdo
grave e ai elas entram no CAPS infantil para atendimento no seu
sofrimento que vem de fundo da familia. As vezes, a familia ainda
estd em processo de moradia proviséria... antigamente elas ainda
estavam nos abrigos [...] Baseado nos relatos dos professores e
o que eles podem fazer em relagcd@o aos comportamentos, tém
bastante duvidas sobre o fluxo de atendimento: para quem véo
pedir ajuda, saber da gravidade ou ndo, entdo isso tudo a gente

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 1):€20190213 4 de 9



Demandas de atencao psicossocial de comunidades vulneraveis a desastres de origem natural
Fernandes GCM, Bellaguarda MLR, Heideman ITSB, Meirelles BHS, Silva HL, Romero Cardenas AV.

conversa amplamente, e se for focado em uma crianga a gente
conversa sobre o caso [...]. (PS3_enf/coord)

Para as equipes de saude da familia entrevistadas, a principal
demanda de cuidado percebida no pds-desastre foi a psicossocial,
com aumento de atendimentos nas unidades basicas de saude.

A maior demanda foi psicoldgica. Depois disso, a Fluoxetina da
vida é como dgual[...] muitas familias com depresséo, aumentou
ademanda pelo posto. (AB1_acs)

Dias atrds fui fazer um preventivo numa paciente, o céu comegou a
escurecer e ela é uma das pacientes que perdeu tudo. Ela conversava
comigo e olhava para fora e entéo eu falei: vocé estd agoniada
por causa do temporal? Ela me respondeu: Estou e quero fazer o
exame outro dia porque Id chove muito forte e eu fico apavorada,
aflita, tenho pdnico de trovéo. Eu tenho sindrome de pdnico se
ndo estou abrigada na minha casa. (AB1_enf)

Tendo em vista o contexto psicossocial, a continuidade do
cuidado as familias atingidas parece ser um desafio apés o
evento; as demandas precisam ser sensivelmente percebidas
pelo profissional nos encontros com as pessoas/familias da
comunidade para nao serem ignorados e adiados ante a outras
situacoes criticas.

Significados das demandas de vigilancia do territério
apos o desastre

A equipe percebe que, com as manifestacdes de sintomas, aumen-
ta a demanda, e a procura pelo servico se da especialmente pelas
queixas como diarreia, vomitos e ferimentos com material cortante.
As demandas prioritarias de vigilancia epidemioldgica, esperadas
em situagdes de pds-inundacao, estdo presentes nos relatos dos
profissionais da Atencdo Basica, porém sobressaem as necessidades
de atencao psicossocial quando comparadas as doencas infecciosas,
muitas vezes relacionadas a perdas fisicas e materiais.

Havia um casal de idosos que atendi no abrigo, ela era diabética,
de um dos bairros que mais rdpido inundou e foi uma das pessoas
que chegou primeiro no abrigo. Ela me disse: “Minha filha, eu néo
trouxe minha insulina”. E eu respondi: “N6s vamos lhe ajudar nisso,
se é isso que estd lhe preocupando’”. Porque quando a gente vai
atender uma pessoa numa ituagd@o dessas néo se pode dizer o que
eu quero fazer e sim o que eles necessitam. Entdo, ela dizia: “Se eu
ndo tomar ainsulina, posso entrarem coma, e nés perdemos toda
nossa comida do més no armdrio, e na geladeira eu ndo vou ter
0 que comer quando voltar para minha casa’. Ai vocé se depara
com a parte social da coisa e o que dizer para ela nessa hora? E
uma situacao muito dificil. .. e quando a dgua baixa, ndo dd para
pensar sé na prevencao da leptospirose. A vigildncia sempre faz
nota técnica, mas o problema maior néo é esse [...] de todos os
pacientes que eu atendi, nenhum teve leptospirose; a maioria dos
pacientes que eu atendi ficaram com sequelas até hoje, que eu
atendo diariamente. (AB1_enf)

A narrativa de uma agente comunitaria de saude corrobora
0 argumento anterior a respeito da presenca acentuada de
demandas psicossociais e de que a populacdo é informada da
prevencdo de outros agravos referentes aos periodos de cheias.

O atendimento da equipe nos abrigos temporarios também
tem particularidades nas suas demandas.

Para atender, a gente vai nos abrigos e espera as pessoas procurarem
aquiporque o posto fica aberto normal, mas nos primeiros dias ndo
aparece ninguém. Eles ficam em casa, meio assustados, depois de
uma semana comeg¢am a aparecer e quando vai normalizando, ai
o bicho pega. As ACSs iam duas vezes por dia, ficavam ld bastante
tempo, depois traziam as demandas. E quando o pessoal vai para
casa, elas entdo vdo visitar. [...] teve um caso que a pessoa teve
um pico de pressdo, e a médica atendeu no abrigo... as vezes
também quando passam mal trazem para cd. No abrigo, ficam
ociosos e tém que conviver ali e comega alguma discusséo com
os vizinhos, dai alguns vém no posto trés vezes ao dia porque é
dor no dedo, depois uma dor de cabeca [...] depois que eles vao
para a casa dependendo da perda material, geralmente vdo se
acalmando... entdo, o negdcio é sair do abrigo, porque a ansiedade
estd Id dentro, ficam bem abalados, e a pressdo altera, comega
com depressao. (AB2_enf)

[...] Os abrigos tempordrios ndo sdo locais adequados para morar,
principalmente para as criangas. Elas ficam com gripe, e comega
acomplicar pulméo. Os abrigos séo galpdes abertos; e, por causa
da chuva, aparece infec¢éo urinaria também. (AB2_acs)

Nas visitas domiciliares ap6s o desastre, as agentes comunita-
rias de satide recebem diversas demandas das familias atingidas.

Ebem desgastante, sabe? Porque assim, logo que passa a enchente,
até um bom tempo depois, hd mudancga de enderego do pessoal que
ndo quer pegar mais enchente e tem que fazer o recadastramento
desse pessoal todo de novo, e aqui as familias sGo bem volumosas,
sdo 10, 15 morando numa mesma casa. Essas familias vém em
turnos para resolver os problemas delas: eu quero consultar, eu
quero receita, eu quero remédios, s6 que estdo com os documentos
desatualizados, e eu tenho que atualizar. Perdem tudo na enchente;
endo é uma so carteira do SUS, sao cinco, sdo dez. (AB2_acs)

Por outro lado, ha profissionais que relativizam a necessidade
de atendimento no longo prazo pés-desastre, formulando suas
criticas diante da elevada demanda atendida nas Unidades de
Saude da Familia.

Diante da ameaca, as familias querem se organizar, mas eu acho
que a enchente serviu muito de bengala para algumas outras coisas,
por exemplo: ah, na enchente eu perdi o cartdo de vacina. Sei ld,
mas trauma mesmo acho que ndo atendi. A Unica coisa que eu
observo é que as familias ficaram mais ligadas aos alagamentos,
e quando hd ameaca de enchente, elas jd querem se organizar
por medo de perder o que elas tém. (AB1_enf)

No periodo de recuperacdo, ao longo dos dez anos apds o
desastre de 2008, familias sdo realojadas de abrigos para moradias
provisoérias ou entao realocadas para moradias construidas em
condominios verticalizados, como foi feito na regido do Vale do
Itajai, sobretudo no caso de Blumenau. Essa situacdo de mudan-
¢a de casa para apartamento, de uma comunidade para outra,
agrega novas familias em areas de abrangéncia de equipes de
Atencao Bésica ja constituidas, acrescentando novas demandas
com diferente perfil sociodemogréfico e epidemioldgico, para
o qual as equipes passam a dedicar vigilancia e atendimentos.
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O pessoal ficou tempo alojado na escola, de novembro a fevereiro.
Entdo, tiraram as pessoas dali para as aulas iniciarem e os deixaram
na igreja, e familias se espalharam pela cidade porque veio o
servigo social, o exército e fizeram todo o acompanhamento
da distribuicdo dos donativos e também foram cadastrando as
familias para serem beneficiadas pelo Minha Casa Minha Vida.
Primeiro foi ofertado para quem tinha idosos e deficientes. E teve
gente que néo quis, foram pagar aluguel por conta prépria e teve
gente que depois voltou para suas casas interditadas. Entédo, o
medo continua mesmo depois destes dez anos. Entdo, ndo tem
como vocé acordar no meio da noite, com chuva e ndo pensar
naquilo ali. Tem outra casa que tem idoso, criangas, a mulher com
muitas gestagdes e continuam Id. A gente comunicou a Defesa
Civil. Temos nosso grupo de WhatsApp, e quando dd muita chuva
jd comega anos preocupar... e um a perguntar para o outro sobre
o morro. (AB3_tecn.enf)

As mudancas no territério de saude constituem importante
desafio para equipes de satide e rede de atencdo municipal (que
inclui as equipes de atencéo psicossocial) na recuperacao de
uma comunidade atingida e, muitas vezes, em permanente risco
para desastres. A vigilancia das equipes — principalmente dos
agentes comunitdrios que circulam pelo territério diariamente e
acompanham os movimentos migratérios bem como os retornos
de algumas familias as dreas de risco — deflagra uma cultura de
desastre que intensifica os riscos justamente pela vulnerabilidade
das pessoas que, com poucas condi¢des e escolhas inapropriadas
para habitacdo, submetem-se a novos riscos.

DISCUSSAO

Os desastres de origem natural, como as inundacdes no estado
de Santa Catarina, sdo objeto de varios estudos, inclusive na drea
da enfermagem®>'3, assim como desastres de origem natural em
outras regides do pais incentivaram pesquisadores da satide!
a produzirem conhecimentos que contribuam para a assisténcia
qualificada nessas situagdes. Essa tematica é emergente no pais
e no mundo, necessitando de pesquisas que gerem mudancas
nas praticas e naformacéo para a reducao dos riscos e desastres.

Ainda que pouco seja produzido na drea da Atencdo Prima-
ria de Saude (APS) com relacdo ao manejo, gestao, cuidados,
recuperacao e reabilitacdo de populagdes acometidas em de-
sastres, evidencia-se que todo esse trabalho é fundamental
nesses contextos. Isso porque existe a necessidade de fluxos e
da continuidade dos cuidados, na perspectiva longitudinal da
populacao adstrita e do territério vivo em que se ddo tais agoes,
considerando que as consequéncias dos acontecimentos desse
tipo de evento podem se prolongar no tempo('¢9),

O impacto dos desastres estd ligado a vulnerabilidade da
populacao afetada, porém esse processo é também socialmen-
te construido em virtude de varios fatores associados'? e que
aparecem nos achados do presente estudo como determinantes
para a saude: aspectos socioecondmicos, educacdo e informacao,
habitacdo, politicas nos diferentes niveis que influenciam as acdes
em tais eventos. No entanto, para compreender os impactos
do desastre em uma populagao, é preciso conhecer o contexto
comunitario e urbano em que se insere?, e esse aspecto é par-
te do processo de trabalho das equipes de saude da familia. A

percepcao dos trabalhadores acerca da vulnerabilidade das familias
dos territérios atingidos nos casos estudados — principalmente
as familias ribeirinhas e as que residem em moradias em areas
invadidas, terrenos ingremes e com estrutura inadequada para a
seguranga —, coincide com outro estudo® no qual se mostrou
que, embora os fatores contribuam de maneira diferente para a
vulnerabilidade social entre as cidades brasileiras, os resultados
confirmaram que fatores socioecondmicos e as disparidades entre
as regides do pais sao indicativos para a vulnerabilidade social
da populacdo quanto aos riscos a desastres de origem natural.
Isso se acentua nas regides que possuem areas urbanas com alta
densidade populacional e diversidade racial.

Avigilancia da equipe na comunidade remete ao conhecimento
sobre os determinantes socioambientais que influenciam a vida
das familias das quais ela cuida, quais sejam: a mobilizacdo popu-
lar para enfrentar as lacunas de protecédo diante das ameacgas no
territorio, a luta pelos direitos diante dos prejuizos sofridos com
os eventos, bem como a importante e sensivel tarefa de acolher,
escutar e motivar formas de responder, preparar e recuperar-se
de maneira resiliente quando os desastres sao repetitivos em
tais contextos de vida.

Nao obstante, conforme o tipo de desastre, diferentes de-
mandas se apresentam aos profissionais de saude na situacdo
adversa®". A significativa representatividade da enfermagem
nos servicos de saude, nos diversos niveis do sistema de saude,
apresenta-se como importante equipe de atuacdo com compe-
téncias inerentes ao cuidado integral, atencdo de saude em rede,
inclusive nas emergéncias de desastres>'¥. Nesse sentido, sdo
muitas as possibilidades de atuacdo dos profissionais da saude
em todas as fases do desastre, cujas demandas puderam ser
identificadas nas narrativas apresentadas pelos entrevistados do
estudo. Os atendimentos de saude, em especial na APS, envolvem
a promocao da saude, a prevencédo de doencas e a articulagao
comunitdria para lidar com a vulnerabilidade observada em
desastres de origem natural.

Contudo, reconhecem-se os desastres como socioambientais
haja vista as condi¢des de vulnerabilidade, que resultam de uma
producdo social sobre uma base territorial associada a ocorrén-
cia de fendmenos naturais, as chuvas por exemplo, que levam
a algum evento como as inundacdes, deslizamentos, os quais
podem causar danos. Porém, tais condi¢cdes nao sdo naturais
nem estaticas, pertencem a um processo de vulnerabilizagao®?.

Os impactos causados pelos desastres sobre a satide podem
ser multiplos e manifestados em curto, médio e longo prazos;
além disso, com sobreposi¢des, sobretudo quando na situagao
de populacdes acometidas em desastres repetitivos. Isso alerta
para a atencdo a saude e se constitui em desafio para os sistemas
de vigilancia da saide em ambito local (e aqui considerando as
condicdes de cada rede de sauide) e nacional, para que medidas
de mitigacdo possam reduzir riscos que perdurem a condicao
de desastre®).

Dentre as demandas elencadas pelos entrevistados da pesquisa,
revelam-se os impactos de curto prazo, que incluem aumento do
numero de ocorréncias por doencas cronicas ndo transmissiveis,
tendo em vista que, nos desastres, pode ocorrer a falta de medi-
camentos e quadros agudos urgentes. Em médio prazo, ocorrem
doencas transmitidas por vetores e as relacionadas pela exposicao
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a dgua contaminada. Porém, ha doencas subnotificadas ou nao
notificadas que afetam as pessoas apds o impacto, principalmente
0s danos psicossociais®?.

Outro estudo analisou registros dos Sistemas de Informacao
de Santa Catarina e corrobora as demandas pos-desastre eviden-
ciadas pelo aumento de internacdes e atendimentos hospitalares
por causas que podem estar direta ou indiretamente ligadas ao
desastre de 2008, dentre as quais as fraturas, traumatismos e
acidente vascular cerebral. Também, se constata uma elevagao,
ainda que menos significativa, de internagées por doencas infec-
ciosas apds ainundacdo. O estudo ressalta a auséncia de registros
sobre doencas mentais que tém uma evolucdo mais suave ou
lenta do que outros agravos provocados pelos desastres, mas
que estao relacionadas a estressores da situacédo vivida pelos
impactos do evento®.

Ainda que de naturezas distintas, no desastre do incéndio da
Boate Kiss, a rede de saude da cidade de Santa Maria/Rio Grande
do Sul também necessitou de apoio externo para suporte das
equipes locais de saude, atendimento psicoldgico aos envolvidos
na resposta aos familiares, comunidade em geral e aos sobrevi-
ventes posteriormente, por longo periodo. No caso das equipes
de saude da familia, foi necessaria mobilizacdo de estratégias
para a oferta do acolhimento e cuidado das pessoas direta ou
indiretamente afetadas (em sofrimento mental) e de maneira
a construir o vinculo com a equipe do territdrio adscrito bem
como coordenar os cuidados na rede de atengao psicossocial'®.

Os profissionais da saude responsaveis pela drea que abrange
suas acoes de equipe de referéncia passam a lidar, na recuperacéo
de um desastre, com os limites e desafios que potencializam o
processo de vulnerabilizacao das familias afetadas. Especialmente
sobre a desterritorializacdo e pericia dos territérios condenados,
ha descompassos quanto aos significados destes lugares que
eram os lares dos afetados, a sua referéncia de conquistas e de
comunidade; a insisténcia das familias em permanecer no local
da moradia tecnicamente classificada como area de risco; as
profundas insegurancas e frustracdes que permeiam o itinera-
rio desde a passagem pelos abrigos as ofertas e propostas de
reassentamentos por programas de moradia planejados pelo
Estado®. Assim, essa complexa realidade de continuidade do
desastre como transicao de vida para as familias do territério
necessita de empatia, conhecimento, envolvimento das equi-
pes de saude com a politica de gestdo e reducédo dos riscos e
desastres. Aproximacdes entre profissionais e afetados, além
de didlogos entre setores, sdo fundamentais para desenvolver
resiliéncia aos desastres. Trata-se de uma tarefa multidisciplinar
que envolve processos e grupos com interesses diversificados,
direcionada a capacidade adaptativa, dinamica e sistémica que
o contexto exige®,

Por fim, posiciona-se nesta pesquisa a percepcdo de que a
abordagem de cuidado para saude mental em contextos de
desastres ndo significa considerar as pessoas como vitimas, nem
a experiéncia de vida pelo evento um marco traumatico. De todo
modo, a singularidade das vivéncias se expressa ao seu modo
para cada pessoa/familia. No entanto, considerar a capacidade
das pessoas e respeitar que na transicdo pelo desastre vivam suas
dores e sofrimentos® possibilita um olhar ampliado para todos
os determinantes que influenciam a sua saude integral (e ndo

somente a mental) na promocao da sua satde e na recuperacao
dos impactos que lhes causem sofrimento.

Limitacoes do estudo

Aponta-se como fragilidade ao desenvolvimento do estudo
a dificuldade de obtencao de dados alternativos as entrevistas
presenciais com os participantes, a fim de complementar a
anélise dos casos.

Contribuicoes para a area da enfermagem e satide

As contribuicdes dos resultados desta pesquisa referem-se ao
fortalecimento da atencédo psicossocial a ser desenvolvido nos
servicos de atencao basica a comunidade que vivencia sofrimento
mental antes, durante e apos desastres. Ainda, o presente estudo
mostra a pertinéncia da capacitacdo dos profissionais enfermei-
ros e da saude para compreenderem a relacdo da demanda da
assisténcia psicossocial como reflexo da experiéncia de desastre.
Além disso, caracteriza a necessidade da interdisciplinaridade para
atuar em protecao e defesa civil, como prevé a Politica Nacional
de Protecao e Defesa Civil, bem como a interprofissionalizacado
dos profissionais da drea da salde, educacdo e de todas as areas
da universidade para promocédo da gestdo dos riscos e dos de-
sastres de origem natural.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa evidencia a importancia da Rede de Atencédo
a Saude nos municipios da regiao do Vale do Itajai/SC e traz a
tona a necessidade de se considerar as demandas psicossociais
da populacdo direta e indiretamente afetadas nos desastres. Tais
demandas: implicam acdes interdisciplinares, intersetoriais e o
desenvolvimento de competéncias das equipes multiprofissionais
existentes em planejarem a¢des sustentaveis para a promocao
da saude mental da comunidade, suporte nas intervencoes
profissionais a rede durante os eventos e pds-eventos; refletem
a escassez de capacitacdes na Regido e a socializacdo dos pro-
tocolos ou planos de atendimento diante das situagdes vividas
durante os desastres, com a compreensdo das complexas relagdes
entre as intervengdes necessarias no pds-desastre e as agdes de
prevencédo no pré-desastre. Isso implica dificuldades assistenciais,
de recursos humanos e materiais, bem como resolutividade dos
agravos a saude, como consequéncia também dos fortes impactos
sociais e econémicos da populacdo e municipalidade atingida.

As contribuicdes dos resultados desta pesquisa referem-se ao
fortalecimento da atencdo psicossocial a ser desenvolvido nos
servicos de Atencdo Basica a comunidade que vivencia perdas
e sofrimento antes, durante e ap6s desastres. Ainda, o presente
estudo mostra a pertinéncia da capacitacdo dos profissionais en-
fermeiros e da satide para compreenderem a relacdo da demanda
da assisténcia psicossocial como reflexo da experiéncia de desastre.
Ha necessidade da interdisciplinaridade para atuar em protecao e
defesa civil, como prevé a Politica Nacional de Protecéo e Defesa
Civil, bem como, a interprofissionalizacdo dos profissionais da
area da saude, educacdo e de todas as dreas da universidade para
promocao da gestao dos riscos e dos desastres naturais.
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O estudo demonstra a relevancia das demandas psicossociais no
processo de recuperagao apos o desastre, que requerem a atuagao
multiprofissional em diversos cendrios, desde os Centros de Atencao
Psicossocial, as unidades de saide da familia, os abrigos temporarios,
as moradias provisérias, bem como nas etapas de pds-ocupagdo, que
geralmente séo conflituosas e sem nenhum apoio das instituicdes
publicas. Os profissionais de saide da Atencao Basica, especifica-
mente o enfermeiro, tem a potencialidade para o desenvolvimento
de ac¢bes pertinentes a politica publica de emergéncia — a saber,
na organizacdo dos planos de contingéncia e articulacdo da rede
de atencao a saude no tocante a recursos humanos e provisao de
materiais no enfrentamento do evento de desastre. E ressaltada a
insuficiéncia de documentacdo acerca da doenca mental associada
com o pds-desastre, congruente a instalacdo silenciosa de agravos
dessa natureza, mas que comprovadamente espelham o estresse
provocado pelo impacto do evento.

Urge a necessidade de novos estudos sobre essa tematica,
com possibilidades de atuacdo do enfermeiro em colaboragao
com a equipe multiprofissional, no enfrentamento das situacées
de desastre, desde a promogao da saude e prevencdo das areas
atingidas, considerando os determinantes sociais que interferem
nesta situacdo de vulnerabilidade das populacées atingidas.

Propbe-se, assim, uma participagdo atuante do setor saude
articulada a uma colaboragao intersetorial, para diminuicao das
mudancas climéticas e reducéo de riscos de desastres a fim de
alcancar o desenvolvimento sustentével. E papel das universi-
dades também promover acdes de extensdo nas comunidades
e setores da sociedade, assim como desenvolver pesquisas que
operacionalizem e colaborem com as a¢des dos Marcos mundiais
estabelecidos para a Reducédo de Riscos de Desastres.
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