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Qual o impacto das enchentes na saude
mental das pessoas?
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Eventos estressores

* Eventos extremos
relacionados ao clima

* Estressores traumaticos
primarios (e.g., ferimentos
graves, acesso restrito a
recursos necessarios a vida)

* Estressores secundarios (e.g.,
perda de moradia,
rompimento do apoio social,
pressdes financeiras)

Goldmann & Galea, 2014; Augustinavicius et al., 2021 Wy MARISTA
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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 substancias e
problemas de saude mental

* Risco aumentado para transtornos mentais em individuos e grupos com
vulnerabilidades preexistentes ou que estdo altamente expostos

‘;q&le
g
ne |§‘J D tal., 2020; Lowe et al., 2019; Rubens et al., 2018
P anese et a oweeta ubens et al W MARISTA H-JC
~ / / .
ReacBes pos-traumaticas
Curso “tipico” de ajustamento a trauma severo
100
ST 90 “
‘S § 80 \
2% 70 \\
£ g 60 N % de
_S o 50 casos
2 E 40 \ com
“2 30 \ prejuizos
s o 20 \ e grave
i—,‘i o \ _ estresse
N2 w
0
0Oh-72h 72h -12 més >12més r
imediato agudo “crénico” ‘u,,ii?e
7
nepd? |:: Litz & Maguen, 2007 @\ MARISTA




18/06/2024

nep |

Trajetorias pos-traumaticas
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Figura em Bonanno, 2004; Litz & Maguen, 2007

A resiliéncia é a resposta modal aos
principais estressores da vida e
Galatzer-Levy et al. (2018) pOtenCiaiS traumas

Intervencdes: abordagem sequencial em niveis

Figura 1: Piramide de Intervencdes em
saude mental e apoio psicossocial

Atenao a satide mental por profissionais s
de saude mental (enfermeiro psiquiatrico, ervigos
psicologo, psiquiatra, etc.) Especializados

Apoios Especificos

Atencdo basica a saude mental (por pessoal (pessoa para pessoa)

de atencdo primaria). Apoio emergencial

pratico bésico por agentes comunitarios nao especializados

Ativacao da rede social. Espacos amigos Fortalecimento

das crianas que oferecem apoio. de apoios comunitarios e familiares
Suportes comuns tradicionais.

Promocao de boas praticas humanitarias: Consideracdes sociais

servi(os basicos seguros, socialmente em servi(os basicos e seguranca

apropriados e que protejam a dignidade.

Grupo de Referénca IASC sobre Satide Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitarias (17/03/20)

IASC, 2007
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Reacdes pos-traumaticas
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TEPT: Prevaléncia (revisdao 40 anos pesquisa)

* Desastres (prevaléncia TEPT em 1 ano)
* Vitimas diretas: 30-40%
* Equipes resgate: 10-20%
* Populacao geral 5-10%

* Fator principal

o Exte n 55 0 d a ex p os i 95 0 a o d esa St re The Epidemiology of Post-Traumatic Stress Disorder after Disasters

Sandro Galea™?, Arijit Nandi'?, and David Viahov™?*

" Center for Urb New York Academy of Medicine, New York, NY.
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# Department of Epidemiology, Bloomberg School of Public Health, Johns Hopkins University, Baltimore.
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Reacdes pos-enchentes e inundacdes

Prevalence of probable mental health outcomes one

year after flooding
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The English National Study of Flooding and Health (2020)
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Prevalence of probable depression one and 2 years

after flooding
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Reacdes pos-enchentes e inundacdes

after flooding

Prevalence of probable anxiety one, 2, and 3 years
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The English National Study of Flooding and Health (2020)
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Reacdes pos-enchentes e inundacdes
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Prevalence of probable PTSD one, 2 and 3 years

after flooding
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Reacdes pos-enchentes e inundacoes

* Fatores relacionados a enchentes

* Fatores relacionados a resposta

* A evacuacdo e o deslocamento, particularmente sem aviso, aumentam o risco

de ansiedade e transtorno de estresse pds-traumatico.

* Estressores secundarios

* Fatores relacionados a seguro

nepu®

The English National Study of Flooding and Health (2020)
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Reacdes pos-enchentes e inundacdes

* Brumadinho/MG; N=2.740;
coleta apos 30-36 meses:
* Ansiedade: 18,9%
* Depressao: 29,3%
* TEPT: 22,9%

Garcia et al.. (2022). Prevaléncia de sintomas psiquidtricos e seus fatores associados na populagdo adulta da drea atingida pelo rompimento da barragem
de rejeitos: Projeto Saude Brumadinho. Revista Brasileira de Epidemiologia, 25, €220011.

nepud? |
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Reacdes pos-enchentes e inundacdes
* Katrina — New Orleans (agosto/2005)

Table 1. Estimated prevalence of mental illness within the past 30 days as dassified by the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, fourth edition, and prevalence of suicidality within the past 12 months in the National Comorbidity
Survey-Replication (NCS-R), February 2001-February 2003, and the post-Katrina survey, 19 January-31 March 2006

Survey 0dds ratio post-Katrina 2 P value
NCS-R® Post-Katrina® survey vs NCS-R
Mental illness (30-day prevalence)®
Serious mental illness 6.1(91) (0.7  11.3%(113) (1.7) 2.0%(1.3-3.0) 10.9° 0.001
Mild-moderate mental illness 9.7(131) (1.0)  19.9°(206) (2.1) 23%(16-33) 225¢  <0.001
Any mental illness 15.7(222) (1.2)  31.2¢(319) (2.4) 2.4(1.8-3.2) 35.9¢ <0.001
Suicidality (12-month prevalence)
Ideation 2.8(45 (04) 2.9(30) (0.9) 1.0 (0.5-2.1) 0.0 0.96
Plan 1.1(19) (0.3) 07(4) (0.5 0.6 (0.1-2.9) 0.4 0.54
Attempt 0.6(10) (0.2) 0.7(5) (0.5 1.1(0.2-5.3) 0.0 0.88
Total 826 1043 1869

* Values are the percentage (number) (standard error) of respondents who met criteria for the outcome. All percentages and standard emrors are based on
weighted data; numbers are based on unweighted data. The number in the last row is the denominator for all calculations of percentage.

© Values are the odds ratio (95% confidence interval) of the outcome in the post-Katrina survey (numerator) versus the NCS-R survey (denominator).

< Prevalence of mental illness is estimated using scores from the K6 screening scale. See text for details.

¢ Difference between the two surveys is significant at the 0.05 level with a two-sided test.

nepud? |

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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Reacdes pos-enchentes e inundacoes

* Katrina

* N= 468 maes baixa-renda

* Traumas relacionados a
furacoes predizem
sintomas persistentes de
TEPT.

* Doze anos apos o Katrina,
PTSS permanecem em
uma em cada seis pessoas
avaliadas

* Sofrimento psicolégico
prévio aumenta a
probabilidade de saude
mental adversa a longo
prazo.

2003-2004 2006-2007
A

2009-2010 2016-2018

s PTSS ¢¢000¢ PD e «SMI

PTSS: sintomas de estresse pds-traumdtico; PD: sofrimento psicoldgico (sintomas ansiedade e humor); SMI: transtorno mental severo

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.

abordagem sequencial

Baseada em: avaliagdo criteriosa, tipo e
quantidade de demanda (e estratificacdo
de risco), disponibilidade de recursos e
nivel de capacitagdo técnica
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Intervencdes para trauma:

L00

moderado
3
=}

% de

casos
com

prejuizos

Prejufzo no funcionamento normal

< leve
w s
o o

e grave

estresse

Oh-72h
imediato

Prevencdo secundaria TCC-FT
PSP

Promogao de saude mental e resiliéncia

72h -12 més

>12més

agudo ”crénico”

Pré-evento Trauma Primeiros dias 12 més > 12 més

TCC-FT




18/06/2024

920 *
80
70

moderado ~ severo>

50

40
i \\
20

Prejufzo no funcionamento normal

Cleve

oh-72h 72h-12més >12més

imediato agudo

PsSYCHOLOGICAL
FIRSTAID *»

Field Operations Guida
2nd Edition

Primeiros Socorros Psicolégicos

60 -

10 \—>

Sofrimento
(moderado, sem sinais
de emergéncia)

Referéncias Técnicas para
attiagao de gsicologas (0s) na
jestiointegraldeRiscos,

jmergéncias e Desastres
Rfesiis | » comsers |

Promogao de satde mental e resiliéncia
Intervencao:Text4Hope_RS

17

Rodas de
Orientagao sobre
Emergéncias e
Desastres

PARA PSICOLOGAS/OS
JA ATUANTES NAS ENCHENTES DO RS.

@ Online pela plataforma Zoom
Inscreva-se em crprs.org.br/atividades
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r@ @nepte.psi

rpucas) Primeiros Socorros icos: Intervindo e...

PRIMEIROS sOC¢ » ; PSICOLOGICOS:
INTERVINDO EM SITUACOES DE CRISES,
DESASTRES E CATASTROFES

ruces) Primeiros Socorros icos: Intervindo e...

PRIMEIROS SOCC > ; PSICOLOGICOS:
INTERVINDO EM SITUAGOES DE CRISES,
DESASTRES E CATASTROFES
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Prof. Christian Haag Kristensen

Possui graduacdao em Psicologia pela Pontificia Universidade Catdlica 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 estagio no exterior na
University of Arizona (USA).

E Especialista em Neuropsicologia (CRP/07) e possui formacdo em Terapia Cognitiva
pelo Beck Institute for Cognitive Therapy and Research (USA).

Atualmente é Professor Titular do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia na
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Coordenador do
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