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O Rio Grande do Sul tem longa histéria de
enchentes, relacionada a fatores geograficos
e climaticos. A regidao é percorrida por mui-
tos rios que frequentemente transbordam em
periodos de chuva intensa, causando inunda-
¢oes. Enchentes ocorreram nos anos de 1873,
1897, 1905, 1912, 1914, 1926, 1928 (em duas
ocasides), 1936, 1941 (a maior até entdo),
1967, 1983, 2015 e 2023, gerando destrui¢ao
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em larga escala, com perdas econémicas e hu-
manas significativas.'?

Entre abril e maio de 2024, o estado foi as-
solado por chuvas que causaram enchentes de
dimensoes catastréficas. O governo do estado
classificou a situacdao como “a maior catastrofe
climatica do Rio Grande do Sul”.*°

As inundacbes atingiram mais de 60% do
territério estadual, causando extensa des-
truicdo.'* No dia 01 de maio, o governo do Rio
Grande do Sul decretou estado de calamidade
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publica.'? Até o dia 01 de junho, segundo os da-
dos da Defesa Civil, a catastrofe ambiental dei-
xou um rastro de 171 mortos, 43 desaparecidos,
806 feridos, 37.812 abrigados e 580.111 desa-
lojados.®* Os prejuizos financeiros foram de no
minimo 4,6 bilhdes de reais, atingindo 78% dos
municipios.*4

O impacto humano da tragédia é incalcula-
vel. As enchentes causaram danos extensos a
infraestrutura, destruindo casas, escolas, hos-
pitais, estradas e aeroportos. A destruicao das
moradias e a interrup¢ao de servicos basicos for-
¢aram muitas pessoas a se deslocarem, frequen-
temente para abrigos temporarios inadequados.
Pessoas perderam suas casas, seus meios de tra-
balho, sua forma de vida. Familias de baixa ren-
da, especialmente vulneraveis por viverem em
areas de risco, Com menos acesso a recursos e
apoio social, foram gravemente atingidas.**4

As consequéncias psicologicas de catastro-
fes ambientais sao devastadoras. O impacto de
vivenciar situagdes de risco de morte, as perdas
e separagoes de amigos e parentes, a destruicao
de moradias e de objetos pessoais, a interrupgao
das rotinas, a situacdo precaria e arriscada nos
abrigos, as incertezas quanto ao futuro, criam
uma espécie de estado traumatogénico, em que
pequenos e grandes traumas se acumulam.>-24

As maiores vitimas desses tipos de catastro-
fes sdo as criancas e adolescentes, pelo impac-
to negativo de tais eventos na esfera da salude,
incluindo um aumento exponencial dos riscos
de desencadeamento de sintomas emocionais e
de comportamento, da instalacao de transtornos
mentais, da interferéncia com o desenvolvimen-
to e das perturbacdes futuras a saide mental dos
vitimados.?>?°

O presente documento realiza uma revisao
detalhada do impacto das catastrofes ambien-
tais na saide mental de criancas e adolescentes,
e dos recursos para minimizar seus efeitos da-
nosos, com o objetivo de qualificar pediatras e
outros profissionais de salde a prestar assistén-
cia aos individuos e familias vitimados por tais
eventos.
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Diante das mudancas climaticas em curso no
mundo atual, e do nimero elevado de catastrofes
naturais ou humanas que assolam a Humanidade
(terremotos, enchentes, furacdes, tsunamis, con-
flitos armados, revolugdes, guerras, terrorismo),
a perspectiva do aumento do ndmero de criancgas
e adolescentes em situacao de risco ou vitima-
das por tais desastres e tragédias torna necessa-
ria a qualificacdo para dar conta de tais situacoes,
oferecendo amparo aos necessitados, com o ob-
jetivo de diminuir o impacto negativo desses
eventos. A saide mental é uma dimensdo fun-
damental da salde e deve ser priorizada, junta-
mente a outras salvaguardas que fazem parte dos
direitos universais das criancas e adolescentes.3°

a) Reacodes psicologicas agudas

As reacOes psicologicas agudas ao impac-
to das catastrofes sao varidveis, de acordo com
diversos fatores que serao apresentados em se-
guida. Algumas reacdes iniciais comuns sdo o
choro, a angustia, a tristeza, o medo com relacao
ao futuro, a desesperancga, a raiva e problemas
de sono. Criangas pequenas podem apresentar
comportamentos regressivos, com o retorno de
habitos ja abandonados como chupar o dedo,
urinar na cama, ou se manterem agarradas aos
pais. Adolescentes podem manifestar seu so-
frimento psiquico por meio de irritabilidade,
agitacdo, problemas de conduta (agressividade
ou comportamentos antissociais), e utilizacao
de drogas psicoativas.?>?°

Embora as catastrofes possam desencadear
transtornos mentais em criangas e adolescen-
tes, na maior parte dos casos surgem sintomas
psiquicos e sofrimento mental subclinicos, que
nao chegam a configurar um transtorno mental,
mas que ainda assim devem ser identificados e
cuidados.?>2°
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b) O trauma psicolégico e suas consequéncias

Define-se trauma psicolégico como qualquer
situacao que sobrepuje a capacidade de elabo-
racdao mental, gerando efeitos desorganizadores
sobre o psiquismo.3**° Desastres naturais criam
varias situacdes traumaticas, que funcionam de
forma cumulativa. A perda da moradia, dos bens,
das relacdes sociais e da rotina afeta especial-
mente criancas e adolescentes, que dependem
de um ambiente humano estavel e de um con-
texto social que proporcione as experiéncias ne-
cessarias para o seu desenvolvimento.5-2°

Como reacao inicial comum a qualquer trau-
ma, o alheamento e o entorpecimento sao de-
fesas que tentam minimizar o impacto da reali-
dade externa insuportavelmente dolorosa.?**
Sdo comuns a despersonalizacdo (o estranha-
mento em relacao a si mesmo, com experién-
cias de irrealidade, distanciamento e de ser um
observador externo dos proprios pensamentos,
sentimentos, sensagdes, corpo ou agoes) e a des-
realizacdo (o estranhamento em relagdo ao mun-
do externo, com experiéncias de irrealidade ou
distanciamento em relacdo ao ambiente exterior,
que parece um sonho).

Os traumas psiquicos podem ter efeitos de
longo prazo. Varios estudos indicam que traumas
psicolégicos graves estao relacionados a altera-
¢oes cerebrais como hiperatividade do sistema
limbico, diminuicao do volume do hipocampo,
e outras.?**? Individuos que sofreram traumas
graves na infancia tém maior risco de apresentar
transtornos mentais ao longo da vida (quadros
ansiosos, depressivos, transtornos de personali-
dade e outros).349

Muitos dos efeitos psicolégicos do trauma
constituem reacoes retardadas ao evento trau-
matico e tentativas de elaboracdao mental.3*+°
As revivescéncias do epis6dio sao comuns, por
pensamentos recorrentes, intrusivos e involun-
tarios, e o sentimento de estar novamente viven-
ciando a experiéncia, acompanhados de angus-
tia, pesadelos, ou, em criancas, encenacdes da
experiéncia traumatica no brincar e nas repre-
sentacoes por meio de desenhos.3**° A evitagao

de situacdes que lembrem o trauma, e a revives-
céncia emocional diante desses gatilhos, com a
intensidade de um novo evento traumatico, tam-
bém sao frequentes.3*4? Sentimentos de deses-
peranca, visao negativa do futuro e embotamen-
to afetivo, com uma sensacao de distanciamento
das experiéncias atuais, também sao relatados
pelas vitimas das situagoes traumaticas. Muitas
vezes, ha hiper-reatividade, manifestada como
irritabilidade, explosoes de raiva, episddios de
panico, com taquicardia e taquipneia, e dificul-
dades de sono.34?

Alguns desses sintomas podem estar presen-
tes logo depois do trauma.3**° Nos casos em que
tais sintomas ocorrem de forma intensa e com-
pleta (varios sintomas presentes), cabe, segundo
a classificacdo norte-americana de transtornos
mentais (DSM-5-TR), o diagnéstico de transtor-
no de estresse agudo, quando a duracao é de
menos de um més, e de transtorno de estresse
po6s-traumatico, se os sintomas ultrapassam a
duracao de um més.>°

c) Ansiedade e depressao

Ansiedade é uma reacao emocional normal
diante de situacoes de ameaca futura real ou
imaginada.414257-6° Nos desastres, reacdes ansio-
sas sdo das mais comuns, podendo chegar, em
intensidade, frequéncia e duracao, a configurar
um transtorno de ansiedade.?>?°

A ansiedade se manifesta por componen-
tes psiquicos (a apreensdao em relagdo a uma
ameaca por meio de pensamentos angustian-
tes) e sintomas fisicos (falta de ar, taquicardia,
sudorese, tonteira, dor de barriga ou de cabeca,
insdnia e outros).44257-60 As formas mais comuns
de apresentacao nas catastrofes sao a ansieda-
de de separacdo em criangas pequenas (uma
preocupacdo exagerada em relacdo a situacoes
de separacao dos cuidadores, com crises agudas
de angustia a perspectiva de afastamento fisico
dos pais) e a ansiedade generalizada em criangas
mais velhas e adolescentes (preocupacao inten-
sa com situagoes da rotina e pensamentos nega-
tivos em relacdo a situagoes futuras).?52°
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Sintomas depressivos também s3do co-
muns.?>2° Podem se apresentar por humor de-
primido ou irritavel, acompanhado de alteracoes
do sono e do apetite (para mais e para menos),
desinteresse e falta de prazer nas atividades, e
sentimento de culpa. Em adolescentes, quadros
depressivos podem se manifestar por meio de
problemas de conduta e abuso de substancias
psicoativas.t®®” Podem também se apresen-
tar com delirios e alucinagdes, em geral com
conteldos de culpa e de ruina.?>?°

Autolesdo e comportamento suicida tam-
bém podem se apresentar, associados ou nao a
quadros depressivos. A presenca de transtornos
mentais prévios, tentativas anteriores de tirar a
prépria vida, impulsividade, problemas de con-
duta e exposicdao a violéncia, particularmente
violéncia sexual, aumentam o risco.?>?°

E preciso diferenciar quadros depressivos
de situagdes de luto. De um modo geral, a culpa
caracteristica dos estados depressivos nao esta
presente nos processos de luto.6%¢7

d) Luto

O luto é uma reacao psicolégica normal a
situacoes de perda.*® Criancas e adolescentes
vitimados por catastrofes ambientais enfrentam
muitas perdas: de moradia, de objetos pessoais,
de relacdes sociais, de locais de convivio, de
animais de estimacao ou mesmo de pessoas da
familia, atingidas pela catastrofe.?>2°

O processo de luto dura varios meses, e se
caracteriza pela tristeza, pela falta de prazer
nas atividades habituais, pelo alheamento e re-
colhimento do mundo externo, e por oscilacées
do humor, com agravamento da dor psiquica no
contato com situacdes que despertem a lem-
branca do que foi perdido. Pode haver irritabili-
dade, raiva e alteracdes do apetite. Os sintomas
variam de intensidade e frequéncia ao longo do
tempo. O luto pode se complicar com um quadro
depressivo.>®

Em situacdo de desaparecimento de familiar,
torna-se mais dificil a conclusao do processo de
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luto. Pessoas que lidam com o desaparecimento
de um parente devem ter um apoio mais especi-
fico e cuidadoso. Vale ressaltar que para criancas
pequenas (de um a cinco anos), a separacao fisi-
ca dos pais ou cuidadores primarios tem efeito
traumatico em si, causando sofrimento intenso
que pode gerar sequelas a saide mental.2>2°

e) Fatores que influenciam o impacto
traumatico das catastrofes

O impacto dos desastres ambientais na saude
mental de criancgas e adolescentes varia de acor-
do com alguns fatores bem estabelecidos.?>%°

A “dose” traumatica é um dos principais.
As consequéncias para a salde mental sao dire-
tamente proporcionais a intensidade, a duracao,
a frequéncia e ao efeito cumulativo dos traumas.
Quanto mais intensa e duradoura a situacao,
maior o impacto.?2°

E preciso lembrar que catastrofes climaticas
tém efeitos prolongados, pela dramatica altera-
caodavidadodiaadia, pelas perdas envolvidas e
pela situacdo de vulnerabilidade p6s-evento. No
caso atual do Rio Grande do Sul, muitas criancgas
e adolescentes foram afastados de suas familias,
de seus amigos e de suas rotinas, perderam suas
moradias e locais de socializacdo (escolas, pra-
cas, igrejas, mercados etc.) e estdo submetidos
a riscos em situacdes precarias nos abrigos.>* Ha
relatos de disputa de fac¢bes criminosas para
dominar regides ou abrigos e praticar delitos,
se aproveitando da desordem, e de situagées de
violéncia fisica e sexual contra criancas, adoles-
centes e mulheres, dentro e fora dos abrigos.>>*

A retraumatizacao, por vezes de forma cumu-
lativa, esta relacionada a mais efeitos negativos
para a saude mental.>?° Vale lembrar que a ex-
posicao aos eventos traumaticos pela midia pode
também retraumatizar as vitimas, que devem ser
protegidas de contelddos inadequados ou mani-
pulacdes inescrupulosas e sensacionalistas.

Outro fator importante é o contexto geral
pré e p6s-desastre. Criancas e adolescentes que
vivem em circunstancias adversas, em familias
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conflituosas, expostos a falta de recursos e de
apoio social, e a ambientes de violéncia, tém
maior risco de sofrer agravos a saide mental em
catastrofes. O convivio com familias estaveis e
integradas, cuidadores confidveis e amorosos,
escolas atentas e eficazes e atencao de qualida-
de a saude sao condi¢bes protetoras.?>?°

A idade e o nivel de desenvolvimento sao
fundamentais para o impacto de eventos adver-
sos. Criangas pequenas (até os seis anos de ida-
de) sdo extremamente sensiveis a separacoes ou
perdas dos cuidadores primarios. Por outro lado,
sdo mais facilmente consolaveis se estes cuida-
dores estao emocionalmente disponiveis, e po-
dem ser protegidas da exposicao as dimensées
mais graves dos eventos e da conscientizacdo da
real propor¢do da catastrofe.?>2°

Adolescentes sao mais vulneraveis ao deses-
pero e a desesperanca, porque conseguem aqui-
latar realisticamente a dimensdao da tragédia,
mas, por outro lado, sdao mais independentes e
tém mais facilidade de estabelecer vinculos so-
ciais além da esfera familiar, podendo ser mobi-
lizados para ajudar a comunidade no trabalho de
reconstrucao e construcao do futuro, reforcando
os sentimentos de pertencimento, autoestima e
autoeficacia (a crenca na capacidade de ter su-
cesso numa tarefa).2529

As diferencas individuais devem também ser
consideradas. Fatores pessoais como inteligén-
cia, autorregulacao das emocdes e do comporta-
mento, autoeficacia, autoconfianca, persisténcia,
motivacdo, otimismo influenciam o impacto dos
eventos traumaticos.?>%°

De um modo geral, manifestacdes mais inter-
nalizantes como ansiedade, depressao e sinto-
mas de estresse pés-traumatico tendem a predo-
minar em meninas. Em meninos, sao mais comuns
os sintomas externalizantes (agitacdo, violéncia,
condutas opositoras ou antissociais).?>-2°

f) Resiliéncia, fatores de risco e de protecao

Resiliéncia é a capacidade de lidar bem
com as adversidades, traumas e tragédias, usan-

do recursos de adaptabilidade que minimizam
as consequéncias danosas das situacoes trau-
maticas. A resiliéncia se apresenta de maneira
dinamica, pela interacao complexa de fatores in-
dividuais, familiares, socioecondmico-culturais e
espirituais.s®7¢

Em desastres, é fundamental avaliar a resi-
liéncia nos niveis individual, familiar e comuni-
tario, determinando fatores de risco e de prote-
¢do para agravos a saude mental. Tal avaliagao
permite o planejamento de acdes que minimi-
zem os fatores de risco e ampliem os fatores
de prote¢dao, aumentando a resiliéncia dos in-
dividuos atingidos. Além disso, torna possivel a
identificacdo de individuos e familias sob risco,
mesmo que sintomas psiquicos ou transtornos
mentais ndo estejam presentes.t87¢

No nivel individual, na avaliacdo de criancas
e adolescentes submetidos a desastres deve-
-se investigar as habilidades cognitivas, a ca-
pacidade de regulacdao emocional, os vinculos
familiares e o grau de engajamento académico
antes da situacao catastr6fica. Maior capacida-
de cognitiva, boa relacdo com pelo menos um
cuidador primario, capacidade de regular emo-
¢oes e bom desempenho académico minimizam
o impacto dos traumas. Por outro lado, proble-
mas cognitivos, isolamento, dificuldade de re-
gular emocdes e mau engajamento escolar pio-
ram o prognoéstico das criancas e adolescentes
submetidos a situagdes traumaticas. A presenca
de um transtorno mental prévio e um estilo de
enfrentamento evitativo (pessoas que fogem
ou evitam os problemas), com tendéncia a iso-
lamento social, raiva, culpa e pessimismo estao
relacionados a um pior prognéstico. Individuos
com visdes positivas de si mesmos e do mundo
sofrem menos as consequéncias danosas dos
traumas.687¢

No nivel familiar, a presenca de pais ou
cuidadores presentes, empaticos e confiaveis,
com boas relacbes afetivas com a crianca ou
adolescente, minimizam o impacto do trauma.
Por este motivo, o apoio a familia é fundamen-
tal nessas situagoes: uma familia unida e pre-
sente é um dos principais fatores de resiliéncia.
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Por outro lado, criangas e adolescentes subme-
tidos a violéncias ou negligéncia intrafamiliar
previamente a catastrofe correm maior risco.5®7¢

No nivel comunitério, a presenca de servicos
e organizagles que atendam as necessidades fi-
sicas e emocionais das criancas, adolescentes e
suas familias, previamente e ap6s a catastrofe,
fornece a rede de apoio que sustenta uma maior
resiliéncia aos traumas.®®7¢

As recomendacodes listadas a seguir foram
elaboradas a partir da extensa literatura revis-
ta nas secdes anteriores,*7® dos trabalhos so-
bre cuidados psicoldgicos e promocao de saude
mental para criancas adolescentes e familias
em situacao de desastres’’®> e da experiéncia
dos autores. Podem servir de guia para as pes-
soas que atuam no atendimento as vitimas das
enchentes e outras catastrofes, para as familias
vitimadas e para os gestores que se responsabi-
lizam pelo cuidado dos atingidos.

a) Criancas, adolescentes e familias em situa¢ao
de desastre devem ser acolhidos em abrigos
de preferéncia pré6ximos de sua regiao de mo-
radia, oferecendo-se boa infraestrutura fisica
(banheiros limpos e seguros, locais para dor-
mir com conforto térmico, privacidade e ilu-
minacdo apropriada, espacos de convivio e de
brincar, alimentacao adequada e acesso a agua
propria para consumo) e operacional (equipe
de profissionais ou voluntarios que oferecam
acolhimento, cuidados fisicos e psicolégicos e
seguranca). A garantia das necessidades basi-
cas minimiza os efeitos psicolégicos trauma-
ticos dos desastres e reduz a possibilidade de
novos traumas.

b) Deve-se garantir que as familias permanegam
unidas, e que os adultos sejam amparados,
para que estejam em condigOes psicologicas

de apoiar e cuidar de seus filhos. Como se afir-
mou anteriormente, para criangas pequenas,
com até cinco a seis anos de idade, a separa-
¢ao fisica dos pais ou cuidadores primarios
tem efeito traumatico em si. A familia é o ali-
cerce da seguranca das criancas e adolescen-
tes e a base da construcao e da reconstrucao
da resiliéncia.

c) E fundamental retornar a condicdes préximas
a vida normal o quanto antes, mesmo em si-
tuacdes de abrigamento. Criangas devem ter
acesso a espacos de brincar livre (com brin-
quedos, jogos, lapis, papel e canetas para
desenhos e outros materiais ludicos), em
que possam expressar seus sentimentos.
A equipe deve estar preparada para acolher
as manifestacdbes emocionais e as duavidas
das criancas, dos adolescentes e dos adultos.
As atividades pedagobgicas devem ser reto-
madas, com a organizacao de escolas ainda
nos abrigos, caso ndo haja possibilidade de
retorno as unidades educacionais da regiao,
com as devidas adaptacdes das expectativas
quanto ao aprendizado e dos métodos peda-
gogicos utilizados. Deve-se estimular a ima-
ginacao, a criatividade, capacidade de brincar
(que pode estar comprometida pelas vivén-
cias traumaticas), as expressdes artisticas e
0 uso de histérias, por meio de autonarrati-
vas e leitura de obras literarias. Vale também
tentar recuperar os espacos de convivéncia e
as possibilidades de organiza¢ao comunitaria,
reforcando a retomada de atividades culturais
e religiosas.

d) Deve-se prestar informacdes fidedignas, cla-
ras e atualizadas as vitimas, com o cuidado de
adequacao ao nivel de desenvolvimento de
cada um. Criancas pequenas sao mais vulne-
raveis e dependentes de suas familias, mas
podem ser mais facilmente tranquilizadas
por pais calmos e conscientes, bem ampara-
dos pelos cuidados da equipe. Elas devem ser
protegidas de novos traumas por exposi¢ao
a conteddos inadequados e sensacionalistas
das midias. Adolescentes sdao menos depen-
dentes da familia e mais abertos ao apoio
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comunitario. Por outro lado, seu desenvolvi-
mento cognitivo permite aquilatar melhor as
dimensodes da catastrofe e as incertezas do fu-
turo, tornando-os mais vulneraveis ao deses-
pero e a desesperanca. E importante susten-
tar a resiliéncia dos adolescentes reforcando
seus sentimentos de autoeficacia, criando
condi¢Oes para que possam contribuir para os
esforcos de reconstrucao e o apoio a outras
criancas e as familias também vitimadas. Nas
comunicagoes, é preciso manter a clareza e
evitar expressoes consolatdrias rapidas e va-
zias, clichés, ou mentiras bem-intencionadas,
permitindo que toda a dor sentida pelas viti-
mas se manifeste. A partir da manifestacao da
tristeza que é pertinente as perdas e traumas,
pode-se aos poucos construir perspectivas fu-
turas positivas e realistas.

e) Criancas desacompanhadas de seus pais de-

vem receber atencdo especial da equipe,
por estarem mais vulneraveis aos traumas.
Devem-se envidar todos os esforcos para
reunir tais criancas a suas familias o mais
rapidamente possivel.

Criancas e adolescentes com deficiéncias de-
vem receber atencao adequada. Vale ressaltar
a importancia de proteger aqueles que sao
sensiveis a sobrecarga sensorial, como autis-
tas, que devem preferencialmente estar em
ambientes com menos exposicdo a luzes ou
sons fortes, interacdes humanas numerosas e
tumulto.

E fundamental garantir a seguranca e a pro-
tecdo de criancas e adolescentes em relacao
a traumas decorrentes de violéncia, inclusive
posteriores ao desastre. Sabe-se que situa-
coes de catastrofe mobilizam a solidariedade
e a disposicao de ajudar da maioria das pes-
soas. No entanto, infelizmente, a desorgani-
zacdo social decorrente de desastres também
instiga criminosos e individuos perversos a
praticar delitos, estimulados pela oportuni-
dade de atacar pessoas vulneraveis. Como se
viu, criancas, adolescentes e mulheres abri-
gados ou nas comunidades atingidas estao
sob risco de sofrer violéncia fisica e sexual,

e o dominio de fac¢des criminosas. Cabe ao
Estado garantir a seguranca das vitimas das
catastrofes naturais, e o atendimento de pes-
soas submetidas a episddios de violéncia. Nao
é necessario enfatizar as graves sequelas de
novos traumas decorrentes de violéncia.

h) As equipes dos abrigos e os profissionais de

i)

saude, de educacdo e voluntarios que prestam
assisténcia as vitimas das enchentes devem
ser qualificados para acolher as demandas de
salde mental dessa populagdo, por meio de
treinamentos especificos com profissionais
da area e supervisdes. A dimensao mental
esta sempre presente. Um bom cuidado, que
por meio de acolhimento e escuta interessada
minimize fatores de risco e promova fatores
de protecdo, aumentando a resiliéncia, pode
reduzir ou prevenir o sofrimento psiquico e
diminuir os efeitos danosos de longo prazo a
saude mental.

Criancas e adolescentes que apresentem si-
nais de sofrimento psiquico, sintomas psi-
colégicos ou transtornos mentais devem ser
identificados e encaminhados a profissionais
de saude para receber os cuidados necessa-
rios. Pacientes que apresentem sofrimento
mais grave ou transtornos mentais ja instala-
dos, com perturbacdo das atividades de dia a
dia, devem receber cuidados especificos de
profissionais de salide mental.

Torna-se evidente a importancia do desenvol-
vimento de politicas publicas eficazes para a
prevencao de catastrofes ambientais e a orga-
nizacdo antecipada de respostas a situagoes
como as enchentes. A identificacao das falhas
na disponibilidade dos recursos, na organiza-
¢do das medidas implementadas e no plane-
jamento prévio permitem o reconhecimento e
a remediacao de erros, visando a preparacao
para situacdes semelhantes que ocorrerdao no
futuro. Cabe a populacao e a sociedade civil
pressionar os governos para que sejam to-
madas as medidas preventivas necessarias.
Minimizando os efeitos dos desastres ambien-
tais por meio da prevencao, da preparacao de
recursos de enfrentamento e do cuidado as

v
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populacdes mais vulneraveis, a sociedade di-
minuira o impacto de tais situacdes sobre a
salde fisica e mental das criancas, adolescen-
tes e suas familias.

O PAPEL DO PEDIATRA

Em desastres ambientais, os pediatras tém
papel fundamental para o atendimento das ne-
cessidades de salde de criancas e adolescen-
tes. Além do cuidado com a salde fisica, podem
também contribuir para a saidde mental dos
pacientes.

E importante incorporar a dimensdo mental
a avaliacdo, com especial atencdo a deteccao de
mudancas de humor, dificuldades de sono, irrita-
bilidade, retraimento social, problemas de con-
centracado, alteragoes de comportamento, ansie-
dade e sinais de depressao. Os pediatras podem
também localizar individuos sob risco, imple-
mentando medidas para aumentar a resiliéncia
de seus pacientes.

Nos casos de sofrimento psiquico intenso
e persistente, perturbacdo da rotina e suspeita
de presenca de um transtorno mental instalado,
podem encaminhar os pacientes e as familias a
atendimentos especificos com profissionais de
salde mental. E possivel também buscar a inter-
locucdo com estes profissionais, para orientacao
quanto a medidas de cuidado cabiveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Catastrofes ambientais como as enchentes
do Rio Grande do Sul podem ter efeitos devas-
tadores sobre a saide mental de criangas e ado-
lescentes. O acimulo de traumas decorrentes

da situacdo causa sofrimento psiquico, e pode
desencadear transtornos mentais agudamente
ou como sequela de longo prazo, fragilizando as
vitimas e perturbando os processos normais de
desenvolvimento.

Deve haver um esforco concentrado dos pro-
fissionais que trabalham com criancas e adoles-
centes e da comunidade para minimizar as con-
sequéncias danosas de tais desastres a salude
mental, consequéncias que podem marcar de
forma indelével suas vitimas, comprometendo
seu futuro. Os cuidados oferecidos prontamen-
te, o amparo as familias, o refor¢o dos fatores de
protecdo e a diminuicao dos fatores de risco au-
mentam a resiliéncia, reduzindo o impacto dos
traumas.

Os pediatras tém papel essencial no cuida-
do a sadde fisica e mental das vitimas de tais
catastrofes, que tém se tornado cada vez mais
frequentes. Devem, portanto, se qualificar para
realizar este trabalho.

As enchentes do Rio Grande do Sul tém mo-
bilizado a solidariedade de todos os brasileiros e
a forca moral de enfrentamento do povo gaicho.
Muitos anos serdo necessarios para a reconstru-
¢ao do estado e da sociedade abalados pela tra-
gédia. E necessério atentar para a saide mental
das criancas e adolescentes vitimados pela ca-
tastrofe, agindo para reduzir os impactos negati-
vos dos traumas.

A ocorréncia de desastres desperta a cons-
ciéncia dolorosa da nossa fragilidade, mas tam-
bém revela o incrivel poder dos seres humanos
de superar as adversidades e se unir para en-
frentar os desafios da vida. Todos os dias, pes-
soas comuns se mobilizam para ajudar os neces-
sitados, e criancas, adolescentes e familias dao
um exemplo de coragem no enfrentamento do
desastre e suas consequéncias. A for¢a da uniao,
do amor e da solidariedade superam as maio-
res catastrofes, alimentando a esperanca de um
futuro melhor, a ser construido por todos.
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Jose Paulo Vasconcellos Ferreira

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Nilza Maria Medeiros Perin

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Ana Jovina Barreto Bispo

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAQ PAULO
Renata Dejtiar Waksman

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA
Ana Mackartney de Souza Marinho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

+ Aleitamento Materno

+ Alergia

- Bioética

+ Cardiologia

+ Dermatologia

+ Emergéncia

- Endocrinologia

 Gastroenterologia

- Genética Clinica

- Hematologia e Hemoterapia

+ Hepatologia

+ Imunizagoes

+ Imunologia Clinica

- Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

- Medicina do Adolescente

+ Medicina Intensiva Pedidtrica

+ Nefrologia

- Neonatologia

+ Neurologia

+ Nutrologia

- Oncologia

- Otorrinolaringologia

+ Pediatria Améulatorial

+ Ped. Desenvolvimento e Comportamento

+ Pneumologia

+ Prevencdo e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia

+ Reumatologia

- Salide Escolar

- Sono

+ Suporte Nutricional

+ Toxicologia e Satide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

+ Atividade fisica

- Cirurgia pediatrica

+ Crianga, adolescente e natureza

+ Doenga inflamatoria intestinal

+ Doencas raras

- Drogas e violéncia na adolescéncia

+ Educagdo é Saude

+ Imunobioldgicos em pediatria

+ Metodologia cientifica

+ Oftalmologia pediatrica

- Ortopedia pedidtrica

+ Pediatria e humanidades

+ Pediatria Internacional dos Paises de Lingua Portuguesa
+ Povos Originarios do Brasil

- Politicas publicas para neonatologia
+ Radiologia e Diagndstico por Imagem
- Salide digital

- Satide mental

+ Satide oral





