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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto na saide mental de profissionais da saide que atuaram durante as inundagdes ocorridas no Rio Grande do Sul. Método: Este
estudo qualitativo foi realizado no Vale do Taquari a partir de entrevistas com enfermeiros, técnicos de enfermagem, médico e farmacéutico que atuaram nos
servicos de satide durante as inundagdes. As entrevistas foram submetidas a andlise de contetido de Bardin. Resultados: Emergiram duas categorias: i) percepgdes
e sentimentos dos profissionais diante dos desafios das inundag¢des, com foco nos impactos na satide mental dos profissionais de satide, incluindo sofrimento
individual e coletivo, medo intenso e ansiedade antecipatdria, com repercussoes duradouras; e ii) estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissionais da
saide durante as inundagdes, com destaque para a formagdo de redes de apoio, a unido da equipe, o didlogo e a reorganizacdo do fluxo de trabalho. Conclusdo: A
satide mental dos profissionais foi significativamente impactada, marcada por sofrimento, medo intenso e ansiedade persistente. Apesar das dificuldades, foram
desenvolvidas estratégias de protecdo, como a construcdo de redes de apoio, o fortalecimento do didlogo e a reorganizagio do trabalho. Recomenda-se a preparagao
prévia dos profissionais e da rede de satide para atuac@o em situa¢des de crises climdticas, com o objetivo de minimizar danos.

Descritores: Mudanga Climdtica; Enfermagem; Inundacdes; Resiliéncia Psicolégica; Saide Mental; Profissionais de Satide.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact on the mental health of health professionals who worked during the floods that occurred in Rio Grande do Sul. Method: This
qualitative study was conducted in the Vale do Taquari based on interviews with nurses, nursing technicians, a physician, and a pharmacist who worked in health
services during the floods. Interviews were submitted to Bardin’s content analysis. Results: Two categories emerged: i) perceptions and feelings of professionals
in the face of the challenges of the floods, focusing on the impacts on the mental health of health professionals, including individual and collective suffering, intense
fear, and anticipatory anxiety, with lasting repercussions; and ii) coping strategies used by health professionals during the floods, highlighting the formation of
support networks, team unity, dialogue, and the reorganization of workflow. Conclusion: The mental health of professionals was significantly impacted, marked
by suffering, intense fear, and persistent anxiety. Despite the difficulties, protective strategies were developed, such as the construction of support networks,
strengthening of dialogue, and reorganization of work. Prior preparation of professionals and the health care network for action in climate crisis situations is
recommended, with the aim of minimizing harm.

Descriptors: Climate Change; Nursing; Floods; Psychological Resilience; Mental Health; Health Professionals.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto en la salud mental de profesionales de la salud que actuaron durante las inundaciones ocurridas en Rio Grande do Sul. Método:
Este estudio cualitativo se realiz6 en el Vale do Taquari a partir de entrevistas con enfermeros, técnicos de enfermerfa, médico y farmacéutico que actuaron en los
servicios de salud durante las inundaciones. Las entrevistas fueron sometidas al andlisis de contenido de Bardin. Resultados: Emergieron dos categorias: i)
percepciones y sentimientos de los profesionales frente a los desafios de las inundaciones, con foco en los impactos en la salud mental de los profesionales de la
salud, incluyendo sufrimiento individual y colectivo, miedo intenso y ansiedad anticipatoria, con repercusiones duraderas; y ii) estrategias de afrontamiento
utilizadas por los profesionales de la salud durante las inundaciones, con destaque para la formacién de redes de apoyo, la unién del equipo, el didlogo y la
reorganizacion del flujo de trabajo. Conclusién: La salud mental de los profesionales fue significativamente impactada, marcada por sufrimiento, miedo intenso y
ansiedad persistente. A pesar de las dificultades, se desarrollaron estrategias de proteccién, como la construccion de redes de apoyo, el fortalecimiento del didlogo y
la reorganizacion del trabajo. Se recomienda la preparacién previa de los profesionales y de la red de salud para actuar en situaciones de crisis climdticas, con el
objetivo de minimizar dafios.

Descriptores: Cambio Climatico; Enfermeria; Inundaciones; Resiliencia Psicoldgica; Salud Mental; Profesionales de la Salud.
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O que ja se sabe:

» Eventos climdticos extremos produzem repercussdes emoci-
onais profundas em profissionais da satide, frequentemente
duradouras, com efeitos que podem persistir mesmo apds o
término da crise climdtica.

* A preparagdo de profissionais e de servicos de saide é
fundamental para reduzir impactos e prevenir danos a satde
mental desses trabalhadores.

» O apoio emocional aos profissionais durante crises climaticas,
realizado por equipes treinadas e capacitadas, contribui para
minimizar os impactos negativos na satide mental.

O que este artigo acrescenta:

* Amplia a compreensdo das repercussdes emocionais e psi-
quicas na saide mental de profissionais da salide expostos a
situacdes de sofrimento coletivo, marcadas por medo intenso,
ameaca a vida e cansago extremo.

» Descreve fatores de prote¢ao construidos pelos profissionais
durante a crise climdtica das inundacdes, voltados a reducio
do sofrimento psiquico.

* Analisa a necessidade de preparar profissionais e servicos
de satide para crises climdticas, por meio da implementa¢ao
de protocolos de suporte psicossocial, da organizacdo de
fluxos de trabalho, da educacdo permanente em desastres,
da gestao de riscos e do fortalecimento de politicas publicas.

INTRODUCAO

Em 2024, diversos eventos climaticos extremos (ECEs)
atingiram a América Latina e o Caribe. Entre os ECEs,
destacaram-se inundagdes provocadas por chuvas excep-
cionais, incéndios florestais associados a seca e ao calor
extremo, além do primeiro furacio de Categoria 5 regis-
trado na regido, o Beryl, que devastou diversas ilhas do
Caribe. No Brasil, foram registrados 10 ECEs em 2024,
sendo trés classificados como sem precedentes: as chuvas
no Rio Grande do Sul (RS), a seca na Amazodnia e a onda
de calor na regido central do pais'". No caso do RS, a
influéncia humana foi associada a um aumento de 15% na
intensidade das chuvas em relacdo ao seu potencial natural,
sendo o aquecimento global apontado como o principal
fator responsavel por esse fendmeno®.

As inundacgdes ocorridas no RS em 2024 afetaram
aproximadamente 2,3 milhGes de pessoas, atingiram 96%
dos municipios do estado e resultaram em 184 mortes,
além de 25 pessoas ainda desaparecidas®. Esse desastre
climético provocou danos fisicos, sofrimento psicolégico
e significativa sobrecarga no sistema de saide®. Assim
como a populacdo em geral, os profissionais da saide tam-
bém estiveram expostos ao risco de adoecimento mental
durante e apds as inundagdes, com destaque para sintomas
de ansiedade, depressio e estresse agudo®.

A exposi¢ao as mudangas climadticas, seja por meio de
eventos extremos ou de alteragcdes graduais no ambiente,
pode desencadear ou intensificar sofrimentos mentais e psi-
cossociais. Eventos traumaticos, individuais ou coletivos,
podem gerar intenso sofrimento e afetar significativamente
a qualidade de vida das pessoas. Em alguns casos, esse so-
frimento tende a persistir e pode evoluir para transtorno de
estresse pos-traumdtico (TEPT) ou para o desenvolvimento
de outras psicopatologias imediatas ou de longo prazo®.
Especificamente, desastres climdticos como inundagdes
estdo associados ao aumento da prevaléncia de condic¢des
como depressdo, ansiedade, estresse agudo e TEPT. Nesse
contexto, profissionais de satide mental e outros trabalhado-
res da saide podem ser duplamente expostos, ao atuarem
simultaneamente como cuidadores e como vitimas diretas
da crise(®.

Em situacdes de ECEs, o preparo emocional fortalece a
atuacdo da enfermagem em operacdes de resgate e assistén-
cia em desastres climdticos, contribuindo para a reducao do
sofrimento psiquico”’. A relevancia desse preparo tornou-

se particularmente evidente durante a pandemia causada
pela covid-19, um evento extremo com potenciais reper-
cussoes psicoldgicas semelhantes as observadas em ECEs.
Durante a pandemia, trabalhadores da saide apresentaram
sofrimento psiquico significativo, enquanto determinados
fatores de protecao e estratégias de enfrentamento foram
identificados como importantes indicadores da saide men-
tal desses profissionais. Além disso, profissionais que
realizavam acompanhamento psicoldgico e/ou psiquidtrico
apresentaram menores escores de sofrimento psiquico no
enfrentamento da pandemia®.

Estudos realizados em contextos de desastres climati-
cos na Ardbia Saudita identificaram importantes barreiras
enfrentadas por enfermeiros, como escassez de pessoal,
recursos inadequados, estresse emocional e psicolégico,
além de treinamento insuficiente e protocolos pouco claros.
Esses achados apontam para a necessidade de abordagens
integradas para o preparo desses profissionais, alinhando
o treinamento as experiéncias do mundo real e contem-
plando dimensdes psicoldgicas e operacionais do cuidado
em desastres®?.

O presente estudo tem como objetivo analisar o impacto
na saide mental de profissionais da saide que atuaram nas
inundagdes ocorridas no RS em 2024, considerando os
desafios enfrentados e as estratégias de prote¢do vivencia-
das. Busca-se, assim, contribuir para o fortalecimento da
resiliéncia dos profissionais, das institui¢des de satide e das
politicas publicas voltadas a preparacdo e resposta a crises
climéticas.

METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo, com abor-
dagem qualitativa, que investigou a atuagao de profissionais
da saide durante a crise climdtica ocorrida em 2024. A
amostra foi intencional por conveniéncia, composta a partir
da indicagdo de profissionais que atuaram durante o periodo
das inundag¢des. O tamanho da amostra foi definido por sa-
turacdo tedrica, considerando a diversidade e a intensidade
das experiéncias relatadas durante a crise climdtica. Para a
conducdo e o relato do estudo, foi aplicado o COnsolidated
criteria for REporting Qualitative research!?,

O estudo foi realizado em quatro municipios do Vale do
Taquari, regido central do RS, duramente atingidos pelas
inundagdes em maio de 2024. Apds 8 dias consecutivos
de temporais, a regido apresentou um cendrio de grande
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devastagdo, com cidades alagadas, rodovias interrompidas,
comunidades isoladas e intimeras perdas humanas®. Os
servigcos de satde foram severamente afetados, incluindo
hospitais e unidades bdsicas de satide (UBSs) inundados,
além de interrup¢des no fornecimento de energia elétrica,
dgua, internet e outros meios de comunicagio. A destruicdo
de estradas e pontes resultou no isolamento de bairros e
municipios, comprometendo o acesso e a continuidade das
atividades assistenciais nos servicos de satide®.

Entre os quatro municipios selecionados, dois incluiram
hospitais que foram parcialmente inundados. No terceiro
municipio, foram incluidos tanto o hospital quanto servigos
da atengdo primadria a saide (APS), ambos afetados pelas
inundacdes. No quarto municipio, foram incluidos servicos
da APS, devido a inundacdo de UBSs, além do hospital
local, que atuou como retaguarda regional. Ao todo, foram
considerados seis servicos de satde.

A selecdo dos participantes ocorreu por meio de grupos
focais realizados com o objetivo de identificar profissionais
que atuaram nos servigos de saide durante as inundagdes.
Ressalta-se que os grupos focais nao produziram dados para
analise neste estudo, tendo sido utilizados exclusivamente
como etapa de reconhecimento do campo e recrutamento de
participantes. Para a composi¢do da amostra, consideraram-
se a diversidade das experiéncias relatadas e o potencial de
aprofundamento das narrativas. Inicialmente, foram seleci-
onados 11 profissionais, incluindo enfermeiros, técnico de
enfermagem, médico e farmacéutico.

Como critério de inclusdo, considerou-se ter atuado nos
servigos de satude selecionados durante os dias das inunda-
¢oes. Foram excluidos profissionais que ndo estavam mais
vinculados ao servigo de saide no momento da coleta de
dados, que nao aceitaram participar da entrevista ou com os
quais ndo foi possivel estabelecer contato ou agendamento.
Dos 11 profissionais contatados por telefone, dois ndo
responderam ao convite e um apresentou indisponibilidade
de hordrio, resultando em oito participantes incluidos no
estudo.

As entrevistas foram realizadas on-line por dois pesqui-
sadores das areas de psicologia e enfermagem, vinculados
a Universidade La Salle e a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), ambos com experiéncia na condu-
¢do de entrevistas e grupos focais. Uma das pesquisadoras
atuava como enfermeira na regiao do Vale do Taquari no
periodo das inundagdes, tendo articulado o contato com os
participantes e com autoridades municipais.

As entrevistas tiveram duracdo média de 40 minutos,
foram previamente agendadas, gravadas e posteriormente
transcritas na integra. Para sua realizagdo, utilizou-se
um instrumento elaborado pelos pesquisadores com base
na literatura sobre o tema, composto por 16 perguntas
norteadoras. O instrumento contemplou eixos teméticos
relacionados as repercussdes emocionais e psicossociais
da atuacdo em contexto de desastre, fatores de risco e de
protecdo para a saide mental e percepgdes sobre o suporte
institucional e comunitdrio recebido. Esse procedimento
permitiu explorar de forma aprofundada as vivéncias pes-
soais durante o desastre e identificar fatores de risco e
de protecdo associados ao trabalho em contextos de crise
climética.

A coleta de dados ocorreu entre maio e novembro de

2025. Mesmo um ano apés o desastre climdtico, as lembran-
¢as do evento permaneceram vivas entre os participantes,
em razdo da intensidade da experiéncia e de suas repercus-
soes. Essa caracteristica foi evidenciada pela riqueza de
detalhes presentes nas narrativas dos entrevistados.

A anélise de contetdo foi realizada segundo a aborda-
gem temdtica de Bardin. O processo analitico seguiu trés
etapas: pré-andlise, com organizagdo do corpus e defini¢do
dos objetivos; codificacdo e categorizacdo; e tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagdo, com sintese e dis-
cussio dos achados!). A partir de uma leitura preliminar,
foram identificadas impressdes iniciais e recorréncias nos
discursos dos participantes. A codificacdo e a organizagao
das unidades de sentido foram realizadas independente-
mente por duas autoras. Em casos de discordancia, uma
terceira autora atuou como juiza para defini¢io consen-
sual das categorias, resultando na identificacdo de duas
categorias tematicas.

O protocolo para o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Ale-
gre (parecer n° 7.313.821), com anuéncia das institui¢des
coparticipantes. Foram respeitados todos os preceitos da
Resolug@o n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Sauide e todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo
integra o projeto “Resiliéncia climdtica de servigos de sa-
ude: avaliacdo e diretrizes para melhorias”, desenvolvido
na UFRGS, com financiamento da Fundac¢do de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul através do edi-
tal 04/2024. Para garantir o anonimato dos participantes,
cada um foi identificado pela letra “P”, seguida do nimero
sequencial da entrevista e da categoria profissional, sem
mencao as instituigdes envolvidas.

RESULTADOS

O estudo contou com oito participantes: quatro enfer-
meiros, um técnico de enfermagem, dois médicos e um
farmacéutico. Entre eles, sete eram do sexo feminino € um
do sexo masculino. O tempo de experiéncia profissional
variou entre 2 e 20 anos, abrangendo diferentes niveis de
atencdo a sadde, incluindo servig¢os de saide mental, como
o Centro de Atengao Psicossocial, hospitais e unidades da
APS.

Parte dos participantes teve seus locais de trabalho
diretamente atingidos pelas inundagdes, o que exigiu a
interrupcao, reorganizacdo e deslocamento dos servigos.
Outros profissionais passaram a atuar em espacos impro-
visados para garantir a continuidade do atendimento a
populacdo. A partir da andlise das entrevistas individuais e
coletivas, emergiram duas categorias tematicas: i) percep-
¢oes e sentimentos dos profissionais diante dos desafios das
inundacdes e ii) estratégias utilizadas pelos profissionais
da satide durante as inundagdes, apresentadas a seguir.

Percepcoes e sentimentos dos profissionais diante dos
desafios das inundacoes

Esta categoria refere-se as vivéncias de profissionais da
saude diante da crise climdtica ocorrida de forma inespe-
rada em maio de 2024. Embora as entrevistas tenham sido
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realizadas no segundo semestre de 2025, aproximadamente
1 ano apds o evento, os participantes relataram lembrancas
vividas e detalhadas daqueles dias, evidenciando o carater
marcante da experiéncia em suas trajetorias pessoais e
profissionais.

Entre os sentimentos mais frequentemente relatados
destacaram-se o medo intenso, a ansiedade e a percepcao
de ameaca a vida. Essas emocdes configuraram reagdes
agudas desencadeadas durante o evento e que se prolon-
garam para além do periodo das inundagdes, conforme
ilustram os excertos a seguir:

Foi uma coisa assim, sei ld, eu pensei que eu nunca ia
ver isso. Foi assim, pavor, choro, ansiedade. (P2, Téc.
Enfermagem)

Isso ai vai ser dificil para tirar da gente, sabe? Fica
aquela, eu acho que é uma marca que ficou e sabe,
é uma ferida, né? Ela cicatriza, mas ela continua
ali? (P2, Téc. Enfermagem)

As falas evidenciam um pico de sofrimento emocional,
com manifestacdes intensas e imediatas, como ansiedade
e choro. Ao mesmo tempo, apontam para a permanéncia
dessas experiéncias como marcas subjetivas duradouras.
Dessa forma, o evento ndo se encerra quando as dguas
recuam, permanecendo como lembranga dolorosa e como
sinal da persisténcia do sofrimento psiquico, conforme o
relato a seguir:

Me deu uma depré (tristreza) profunda, eu ndo podia
mais ouvir barulho de mdquina, parecia que estavam
aqui na calgada, na rua... Nossa... Eu ndo sei explicar
a sensacdo, mas parecia que eu estava entrando em
panico... Que eu ndo podia mais ouvir nada de ma-
quina, nada de barulho e por mais que eu olhasse fora
da janela eu so via lama e as pessoas limpando. (P7,
Farmacéutica)

Outro sentimento recorrente entre os profissionais foi a
sensacdo de impoténcia diante de pessoas pedindo ajuda
sem que houvesse condi¢des de atendé-las. Diversos fato-
res contribuiram para essa percepg¢ao, como a sobrecarga de
trabalho, a escassez de materiais e equipamentos, a falta de
profissionais e as condi¢cdes de inseguranga geradas pelas
inundacdes. Assim, o sentimento de impoténcia passou
a representar um limite para a atuac¢do profissional, im-
pedindo que os trabalhadores realizassem suas atividades
da forma considerada adequada e eficaz. Esse cendrio
foi descrito como uma experiéncia de sofrimento coletivo,
conforme os relatos a seguir:

Olha, é uma mistura de sentimentos. A gente fica bem
impotente frente a situacdo, porque é uma situacdo
nova para todos. (P6, Enfermeiro)

Saber que as pessoas estdo te chamando e tu ndo con-
segue ajudar. Como é que tu vai fazer alguma coisa
por alguém se tu ndo tinhas por onde ir? Entdo, sao
vdrias situacoes que vocé precisa entender o atendi-
mento também é tu esquecer da tua dor e conseguir
fazer pelo outro. (P1, Enfermeiro)

A sobrecarga emocional associada ao cansago extremo,
tanto fisico quanto mental, emergiu de forma recorrente

nas narrativas. A exaustdo ndo se restringia ao corpo,
estendendo-se ao campo psicoldgico e produzindo des-
gaste continuo, o que comprometeu a capacidade de en-
frentamento diante de uma rotina prolongada de alerta
e inseguranca. Nesse contexto, sinais climdticos passa-
ram a funcionar como gatilhos emocionais, desencadeando
ansiedade antecipatdria.

Bate uma ansiedade assim que comega a chover, quando
Jja tem a previsdo de chuva, bate uma ansiedade, mesmo
eu ndo pegando inundagdo aqui na minha casa, eu jd
fico preocupada com o hospital, preocupada em tirar
as coisas, sabe? (P2, Téc. Enfermagem)

A andlise das narrativas também apontou para a per-
sisténcia de repercussdes emocionais desafiadoras e para
um processo gradual de elaborag@o da experiéncia vivida.
Embora algum nivel de reorganiza¢do emocional tenha
ocorrido ao longo do tempo, o sofrimento permaneceu
presente, revelando a intensidade do impacto inicial e a
dificuldade de processar o evento.

Eu ndo conseguia falar sem chorar sobre isso, por
vdrios sentimentos assim, mas hoje eu ja consegui me
sentir menos impactada, ndo que diminua o que foi,
mas de conseguir falar sobre isso de uma forma mais
tranquila. (P1, Enfermeiro)

Os entrevistados também mencionaram a presenga de
gatilhos ambientais associados a experiéncia da inundacao.
Episédios de chuva passaram a provocar mal-estar emo-
cional, relacionado a lembranca da situagao vivida. Esse
processo desencadeou estados de hipervigilancia, caracteri-
zados pela antecipacdo constante de uma possivel ameaga,
mesmo na auséncia de risco real.

E um desastre que, nossa, ndo quero passar por isso de
novo. As vezes quando chove dd uma angiistia no peito.
Sera que vai acontecer de novo. .. entdo. .. isso ficou
marcado. (P7, Farmacéutica)

Além disso, muitos profissionais foram diretamente
afetados pelas inundacdes, tendo suas préprias residéncias
alagadas, o que dificultou ou impediu o deslocamento até os
locais de trabalho. A reducdo do niimero de trabalhadores
disponiveis agravou as condi¢des de trabalho e intensifi-
cou a sobrecarga das equipes, caracterizada por jornadas
prolongadas e periodos insuficientes de descanso. Nesse
contexto, tornou-se necessaria a reorganizagao do processo
de trabalho, exigindo esfor¢o extraordindrio dos profissio-
nais que permaneceram em atividade e contribuindo para
0 aumento do sofrimento psiquico.

A equipe estava reduzida. .. a gente se remanejava,
dormia um periodo e trabalhava no outro. (P5, Enfer-
meira)

Nos movimentamos todos os medicamentos. .. eu e
mais uma menina. . . empurramos tudo sozinhas. (PS5,
Enfermeira)

Foi um periodo muito estressante. . . a gente trabalhava
bastante, ndo comia, ndo descansava. (P3, Psiquiatra)

Comegamos a nos dar conta que realmente precisdva-
mos de um respiro, para cuidar de si um pouco também,
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de ter um intervalo, da uma desligada (descansar)
porque ndo tem, estava come¢ando a ficar muito, ndo
num burnout, mas comecando a ficar muito, muito
esgotado. (P3, Psiquiatra)

Estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissio-
nais da satide durante as inundacées

Nesta categoria, foram identificadas estratégias de en-
frentamento adotadas pelos profissionais da satide para lidar
com o impacto emocional e com as exigéncias do trabalho
durante a crise climdtica provocada pelas inundagdes.

Uma das principais estratégias relatadas foi a solidarie-
dade entre os membros da equipe, expressa pela disposi¢cao
em ajudar colegas e usudrios dos servigos sempre que
possivel. Os participantes descreveram a mobilizacdo de
recursos individuais e coletivos voltados a2 manutencdo da
satide emocional e a continuidade do trabalho durante a
crise. As falas indicaram que o apoio interpessoal teve
papel central nesse processo, especialmente por meio do
didlogo e da criagcdo de espacos de escuta, como rodas de
conversa e trocas cotidianas entre colegas, percebidas como
formas de suporte e protegao.

Minha avo dizia: entre um dia e outro, tem uma noite. . .
isso eu levei pra vida. (P1, Enfermeiro)

Todos nos éramos praticamente familia. Era um apoi-
ando o outro sem olhar para a hierarquia. .. houve
momentos que eles nos davam palavras de conforto e
tinha momentos que nos davamos palavras de conforto
pra eles. (PS5, Enfermeira)

Também foram relatadas iniciativas de autorregulacdo
emocional e preservagao do bem-estar, como a busca de-
liberada por “momentos de respiro” durante a rotina de
trabalho e o fortalecimento do senso de unido entre os
membros da equipe. Paralelamente, emergiram estratégias
orientadas a resolucao de problemas, incluindo a realizagao
de cursos, treinamentos e a construcdo de fluxos de traba-
lho para lidar de forma mais organizada com as demandas
impostas pela situacdo de emergéncia. No ambito pessoal,
destacaram-se fontes de sustentagdo emocional associadas
a crengas, aprendizados de vida e suporte familiar, bem
como o0 acompanhamento continuo em saide mental, como
a psicoterapia individual.

Houve um fortalecimento das redes de cuidado e das
relacées entre os servigos, especialmente pela apro-
ximagcdo promovida durante o periodo da inundagao.
A integragdo tempordria dos trés servicos, que atua-
ram conjuntamente por cerca de dois meses, favoreceu
o estreitamento de vinculos, o aprimoramento dos
processos de trabalho e a consolidagdo de prdticas
colaborativas mais consistentes. (P6, Enfermeiro)

A gente teve espacos de fala, de rodas, de conversa, onde
a gente conseguiu expor, que a gente conseguiu, falar
sobre sentimentos, o quanto impactou, enquanto a gente
estava ainda tentando se reconstruir também. (P1, En-
fermeiro)

A gente comegou a ter formagoes, a prefeitura comegou
a colocar cursos também; a gente comegou a ler sobre

o0 assunto; outros membros da equipe também fizeram
outros cursos, a gente teve mais capacitacoes. (P3,
Psiquiatra)

Os participantes também evidenciaram que, diante do
cendrio das inundacdes, houve uma reorganizagao pratica
e emocional do cotidiano de trabalho, com redefinicao das
prioridades necessdrias para manter a seguranga das equi-
pes e a continuidade da assisténcia. Rever as prioridades
constituiu uma forma de adaptacdo a crise, envolvendo
estratégias concretas para reduzir erros e lidar com situ-
acdes de risco. Além disso, a antecipacdo de cendrios
criticos levou ao planejamento de medidas de protecao e
contingéncia, revelando a busca por maior organizacao e
controle em meio a instabilidade.

Na (inundagdo) de setembro de 2023, eu ndo estava
aqui, trabalhei como voluntaria na dispensagdo de me-
dicamentos e ndo deu tempo de salvar nada, foi perdido
bastante coisa, nessa de maio de 2024 a gente resolveu
fazer um plano de fuga para recolher tudo, para tentar
salvar o maximo que desse de medicamentos, para que
a gente ndo perdesse muita coisa e também continuasse
com os atendimentos. (P7, Farmacéutica)

Eu empacotei tudo separadinho para ndo errar medi-
cagdo. (P7, Farmacéutica)

No plano psicossocial, as narrativas refor¢caram que o en-
frentamento da crise ocorreu de forma coletiva, sustentado
por vinculos interpessoais e por espacos de comunica¢ao
entre os profissionais. O apoio mituo e a unido das equipes
foram apontados como fatores essenciais, materializando-
se em préticas de colaboragdo e solidariedade no ambiente
de trabalho. Ao mesmo tempo, emergiram formas de ela-
borar o sofrimento por meio da expressdo emocional e
do suporte profissional continuado, indicando que o cui-
dado em satide mental foi um componente importante para
sustentar o enfrentamento da situacao.

Durante esse momento ndo teve hierarquia. Durante
esse momento, todos nés éramos uma equipe. Se ti-
nha que carregar um paciente, entrava desde médico,
como diretor, gerente assistencial, todos juntos. (P5,
Enfermeira)

Eu vi um movimento muito grande de colaboragdo, de
querer ajudar. (... ) Entdo, os colegas fizeram todo
um movimento para poder auxiliar ela, inclusive auxi-
liaram nos primeiros meses de aluguel (. .. ) por mais
que tenha sido um momento muito triste, eu vi muito
forte esse movimento de empatia pelos outros. (P8,
Enfermeira)

Eu penso que, quando eu consegui chorar naquele mo-
mento, foi como botar tudo para fora, e isso me ajudou.
Mas acredito que alguns colegas talvez ndo tenham
conseguido fazer isso e acabaram precisando de mais
medicagdo, enfim, para conseguir acalentar (acalmar),
vamos dizer assim, o cora¢do. Cada um sente de uma
forma diferente, e essa foi a minha percepgao. (P7,
Farmacéutica)

Durante o evento, a equipe da psicologia se colocou a
disposigdo. Eu ndo precisei ir, eu fago terapia. Entdo
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eu segui com a minha terapeuta. (P8, Enfermeira)

De modo geral, os relatos indicam que, durante as
inundagdes, os profissionais desenvolveram estratégias de
expressdo afetiva e de apoio interpessoal no ambiente de
trabalho. O choro foi mencionado como mecanismo de
descarga e regulagdo emocional, sugerindo a necessidade
de externalizar o sofrimento para tornd-lo suportdvel. Pa-
ralelamente, a comunicagdo entre os membros da equipe
funcionou como espago de acolhimento e de construcdo co-
letiva de sentido diante da experiéncia vivida, contribuindo
para sustentar o enfrentamento da crise.

DISCUSSAO

A primeira categoria de andlise revelou sentimentos,
percepcoes e desafios enfrentados por profissionais da sa-
ude no contexto de ECEs. A literatura aponta que o trabalho
em situagdes de desastre pode produzir repercussoes signifi-
cativas na saide mental desses profissionais, especialmente
em cendrios marcados por sobrecarga de trabalho, vulnera-
bilidade institucional, perdas pessoais, exposi¢do continua
ao sofrimento humano e auséncia de suporte psicolégico
imediato!?.

Em consonancia com os achados deste estudo, pes-
quisas demonstram que trabalhadores da linha de frente
apresentam maior risco de desenvolver sintomas de es-
tresse, ansiedade e depressdo, além de desgaste emocional
decorrente das condicdes extremas de atuacdo!315. A
experiéncia das inundacdes de 2024 no RS reforga essas
evidéncias ao revelar fragilidades estruturais e assistenciais
que intensificaram o impacto psicossocial sobre os profis-
sionais envolvidos!®!7. Esses impactos podem ter sido
agravados pela insuficiéncia histdrica de recursos destina-
dos a sadde mental em situa¢des de emergéncia no Brasil,
particularmente em contextos nos quais equipes multipro-
fissionais permanecem expostas de forma prolongada ao
sofrimento extremo!!81%),

A partir das falas dos participantes, observa-se que con-
digdes estruturais insuficientes tornam ainda mais relevante
0 acesso ao suporte psicolégico para profissionais envol-
vidos em processos de resgate, assisténcia e reconstrucao.
Intervengdes rdpidas e estruturadas, como os primeiros so-
corros psicoldgicos e o apoio emocional institucionalizado,
tém potencial para reduzir sintomas de estresse, ansiedade
e depressao, além de fortalecer a resili€ncia individual e
coletiva®-?? . Estudos internacionais também indicam
que trabalhadores que atuam diretamente com populacdes
afetadas por desastres climdticos apresentam maior risco
de desenvolver sindrome de burnout, TEPT e sofrimento
moral quando desempenham suas atividades sem suporte
adequado!+1%)

Resultados semelhantes foram identificados em pes-
quisas com enfermeiros que atuam em emergéncias com
multiplas vitimas, nas quais se destacam a escassez de
profissionais, infraestrutura e recursos inadequados nos
servicos, bem como elevados niveis de estresse emocio-
nal e psicolégico®?32%  Diferencas importantes também
foram observadas entre profissionais com preparo prévio
para atuacdo em desastres e aqueles que nio receberam
treinamento especifico®. Em estudo realizado apés o
terremoto ocorrido na Turquia em 2023, mais da metade

dos enfermeiros relatou ndo ter recebido preparacdo prévia
para atuacdo em desastres, evidenciando lacunas importan-
tes na formacio profissional nessa drea!3?>. De modo
semelhante, os participantes do presente estudo apontaram
a necessidade de treinamento prévio e continuado para
enfrentar situagdes de crise climatica.

No que se refere a segunda categoria temdtica, foram
identificadas estratégias de enfrentamento mobilizadas pe-
los profissionais durante as inundacdes. Essas estratégias
emergiram de forma progressiva no cotidiano de trabalho
e na convivéncia entre os profissionais, contribuindo para
reduzir o impacto negativo sobre a saide mental. Entre elas,
destacou-se a unido entre os membros da equipe, expressa
por meio do didlogo, da escuta e da troca de experiéncias.

Cabe destacar que estratégias centradas exclusivamente
no individuo, como a psicoterapia individual, embora re-
conhecidas pelos participantes como recurso importante,
sdo insuficientes para a reconstrucao das redes sociais e
de apoio. Nesse sentido, o fortalecimento do senso de
comunidade e do apoio miituo desempenha papel central
na protecao dos profissionais inseridos em contextos de
desastre®®).

Uma revisdo de escopo sobre intervengdes voltadas
a voluntdrios humanitdrios identificou consenso quanto
a necessidade de estratégias estruturadas de apoio para
profissionais que atuam em emergéncias, incluindo aten-
dimentos em grupo, suporte remoto € avaliagcdes antes e
apos as agdes realizadas. Tais intervencdes contribuem
para reduzir sintomas de estresse e ansiedade entre esses
trabalhadores®?.

A experiéncia traumdtica vivenciada em desastres tam-
bém tem sido associada a uma sindrome disruptiva caracte-
rizada pela ruptura da continuidade da vida cotidiana®®.
Nesse contexto, as redes de apoio emergem como recursos
fundamentais para processos de adaptagao, reconstru¢ao
e reorganizagdo social. A literatura destaca que coopera-
¢do, solidariedade e mobilizac¢ao coletiva sdo elementos
centrais para o fortalecimento da resiliéncia comunitaria,
favorecendo a superagdo do sofrimento e a reconfiguracio
da vida social?!2%30),

Assim, a resposta a desastres deve contemplar nao ape-
nas medidas materiais de reconstru¢io, mas também agoes
voltadas a elaboracdo emocional das experiéncias vividas,
a criag@o de espagos de escuta e a preservagao da memoria
coletiva. Tais estratégias devem incluir acompanhamento
psicoldgico continuo, capacitagdo das equipes, protoco-
los de resposta emocional e fortalecimento das redes de
apoio profissional e comunitario®-3D. A integracio dessas
praticas é fundamental para minimizar impactos psicol6-
gicos posteriores e promover ambientes de trabalho mais
protetivos diante da ocorréncia de novos ECEs.

Conforme apontado nas falas dos profissionais entrevis-
tados, a auséncia de diretrizes claras, formacdo continuada
e protocolos especificos para atuagcdo em desastres aumenta
o risco de adoecimento psiquico entre trabalhadores da
satide!>?3. Estudos recentes sobre as inundagdes no RS
também confirmam elevada prevaléncia de ansiedade, de-
pressao, estresse agudo e sintomas relacionados ao trauma
entre esses profissionais(!”-1¥),

Diante desse cendrio, o presente estudo evidencia a
necessidade urgente de agdes estruturadas de atengdo psi-
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cossocial voltadas aos profissionais da satide em contextos
de desastre. Embora a literatura ja aponte iniciativas de
educacao em saude voltadas ao enfrentamento de catéstro-
fes naturais®?, permanece fundamental reconhecer que
o cuidado com as equipes € elemento central para susten-
tar a resiliéncia dos servigos, garantir a continuidade da
assisténcia e contribuir para a reconstru¢ao das comuni-
dades atingidas®'”. Essa perspectiva esté alinhada as
recomendagdes internacionais sobre atengdo psicossocial
em emergéncias, que destacam a importancia de aborda-
gens qualitativas para compreender impactos emocionais €
organizacionais em contextos de crise®®.

Os achados deste estudo convergem com a literatura
ao evidenciar desafios vivenciados por profissionais da
saude, riscos a saide mental e a necessidade de investir
em estratégias de mitigacdo de danos e fortalecimento da
resiliéncia dos servigos diante da crescente frequéncia de
ECE:s associados as mudangas climéticas.

Considerando que o aquecimento global ja impacta
diretamente o clima e tende a intensificar e aumentar a
frequéncia desses ECEs, os resultados apresentados pos-
suem implicagdes relevantes para o campo da satide e da
enfermagem. Os achados podem subsidiar o planejamento
de acdes de preparacdo e resposta a desastres, a incorpora-
¢ao de competéncias em saide mental e gestao de riscos
na formagao e na educac¢do permanente dos profissionais,
além da estruturacdo de dispositivos de cuidado psicosso-
cial para as equipes antes, durante e ap6s eventos criticos.
Ainda que circunscrito a um territério especifico, o estudo
contribui para fortalecer a pratica baseada em evidéncias, a
resiliéncia dos profissionais e a formulacao de politicas e
protocolos voltados a prote¢do dos trabalhadores da satde
em cendrios de emergéncias climaticas.

Nesse sentido, os resultados também apontam contri-
buicdes relevantes para a enfermagem, ao evidenciar a
importancia de preparar profissionais e servicos de satde
para essa realidade. Tal preparacdo inclui a implemen-
tacdo de protocolos de suporte psicossocial, a educagdo
permanente em desastres, estratégias de gestdo de riscos
e acdes voltadas ao cuidado do trabalhador. Essas ini-
ciativas podem fortalecer tanto a resiliéncia individual e
coletiva quanto a capacidade institucional de resposta e
continuidade do cuidado. Além disso, torna-se fundamen-
tal evidenciar e sistematizar a necessidade de politicas
publicas estruturadas que incorporem a satide mental como
eixo central da gestdo de emergéncias, com agdes continuas
de prevenco, resposta e recuperagio antes, durante e apds
crises climdticas, voltadas tanto as populacdes afetadas
quanto aos profissionais que atuam na linha de frente.
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