
18/06/2024

1

Qual o impacto das enchentes na saúde 
mental das pessoas?

Comissão de Saúde e Meio Ambiente

Prof. Dr. Christian Haag Kristensen
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Eventos estressores
• Eventos extremos 

relacionados ao clima

•  Estressores traumáticos 
primários (e.g., ferimentos 
graves, acesso restrito a 
recursos necessários à vida)

• Estressores secundários (e.g., 
perda de moradia, 
rompimento do apoio social, 
pressões financeiras)

Goldmann & Galea , 2014; Augustinavicius et al., 2021
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Eventos estressores

• Eventos extremos relacionados ao clima

• Associados ao aumento das taxas de transtornos relacionados ao trauma, 
incluindo transtorno de estresse agudo e TEPT, transtorno depressivo, 
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno por uso de substâncias e 
problemas de saúde mental

• Risco aumentado para transtornos mentais em indivíduos e grupos com 
vulnerabilidades preexistentes ou que estão altamente expostos

Danese et al., 2020; Lowe et al., 2019; Rubens et al., 2018
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Litz & Maguen, 2007
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Reações pós-traumáticas
Curso “típico” de ajustamento a trauma severo 
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Trajetórias pós-traumáticas

CRÔNICO

RECUPERAÇÃO
RESILIÊNCIA

TARDIO

2 anos1 anoEvento

Pr
ej

uí
zo

 n
o 

fu
nc

io
na

m
en

to
 n

or
m

al
←

 le
ve

 
m

od
er

ad
o 

   
  s

ev
er

o→

Figura em Bonanno, 2004; Litz & Maguen, 2007

10,6%, (0,086; 0,127)
8,9%, (0,053; 0,133)

20,8%, (0,162; 0,258)
65,7%, (0,616; 0,698)

Galatzer-Levy et al. (2018)

A resiliência é a resposta modal aos 
principais estressores da vida e 

potenciais traumas

5

IASC, 2007

Intervenções: abordagem sequencial em níveis
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Reações pós-traumáticas
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Bonanno, 2004; Litz & Maguen, 2007
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• Desastres (prevalência TEPT em 1 ano)
• Vítimas diretas: 30–40%
• Equipes resgate: 10–20%
• População geral 5–10%

• Fator principal
• Extensão da exposição ao desastre

TEPT: Prevalência (revisão 40 anos pesquisa)
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Reações pós-enchentes e inundações

The English National Study of Flooding and Health (2020)
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Reações pós-enchentes e inundações

The English National Study of Flooding and Health (2020)
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Reações pós-enchentes e inundações

The English National Study of Flooding and Health (2020)
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Reações pós-enchentes e inundações

• Fatores relacionados a enchentes
• Fatores relacionados à resposta
• A evacuação e o deslocamento, particularmente sem aviso, aumentam o risco 

de ansiedade e transtorno de estresse pós-traumático.

• Estressores secundários
• Fatores relacionados a seguro

The English National Study of Flooding and Health (2020)
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Reações pós-enchentes e inundações

• Brumadinho/MG; N=2.740; 
coleta após 30-36 meses:
• Ansiedade: 18,9%
• Depressão: 29,3%
• TEPT: 22,9%

Garcia et al.. (2022). Prevalência de sintomas psiquiátricos e seus fatores associados na população adulta da área atingida pelo rompimento da barragem 
de rejeitos: Projeto Saúde Brumadinho. Revista Brasileira de Epidemiologia, 25, e220011.
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Reações pós-enchentes e inundações
• Katrina – New Orleans (agosto/2005)

Kessler, R. C., Galea, S., Jones, R. T., & Parker, H. A. (2006). Mental illness and suicidality after Hurricane Katrina. Bulletin of the World Health 
Organization, 84, 930–939.
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Reações pós-enchentes e inundações

Raker, E. J., Lowe, S. R., Arcaya, M. C., Johnson, S. T., Rhodes, J., & Waters, M. C. (2019). Twelve years later: The long-term mental health 
consequences of Hurricane Katrina. Social Science & Medicine (1982), 242, 112610.

PTSS: sintomas de estresse pós-traumático; PD: sofrimento psicológico (sintomas ansiedade e humor); SMI: transtorno mental severo

• Katrina
• N= 468 mães baixa-renda

• Traumas relacionados a 
furacões predizem 
sintomas persistentes de 
TEPT.

• Doze anos após o Katrina, 
PTSS permanecem em 
uma em cada seis pessoas 
avaliadas

• Sofrimento psicológico 
prévio aumenta a 
probabilidade de saúde 
mental adversa a longo 
prazo.
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Intervenções para trauma:
abordagem sequencial

Pré-evento Trauma Primeiros dias 1º mês > 1º mês

Prevenção primária Prevenção secundária
PSP

TCC-FT TCC-FT
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Baseada em: avaliação criteriosa, tipo e 
quantidade de demanda (e estratificação 
de risco), disponibilidade de recursos e 
nível de capacitação técnica

Promoção de saúde mental e resiliência
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Primeiros Socorros Psicológicos Promoção de saúde mental e resiliência
Intervenção:Text4Hope_RS
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@nepte.psi
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@nepte.psi
Disseminação de conhecimento – uso de redes sociais
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Cuidados clínicos básicos em saúde mental
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Psicoterapia
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@nepte.psi

Muito Obrigado!

christian.kristensen@pucrs.br
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Prof. Christian Haag Kristensen
Possui graduação em Psicologia pela Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande 
do Sul (1992), Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento pela Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul (1996) e Doutorado em Psicologia do Desenvolvimento 
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (2005), com estágio no exterior na 
University of Arizona (USA).
É Especialista em Neuropsicologia (CRP/07) e possui formação em Terapia Cognitiva 
pelo Beck Institute for Cognitive Therapy and Research (USA).
Atualmente é Professor Titular do Programa de Pós-Graduação em Psicologia na 
Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Coordenador do 
Grupo de Pesquisa Cognição, Emoção e Comportamento e Coordenador do Núcleo 
de Estudos e Pesquisa em Trauma e Estresse (NEPTE-PUCRS).
Atua no Conselho de Diretores (Board of Directors) da International Society for 
Traumatic Stress Studies (ISTSS) no período 2019-2022 e 2023-2025.
É pesquisador bolsista produtividade CNPq Nível 1C.
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