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Introdução

O Rio Grande do Sul tem longa história de 
enchentes, relacionada a fatores geográficos 
e climáticos. A região é percorrida por mui-
tos rios que frequentemente transbordam em  
períodos de chuva intensa, causando inunda-
ções. Enchentes ocorreram nos anos de 1873, 
1897, 1905, 1912, 1914, 1926, 1928 (em duas  
ocasiões), 1936, 1941 (a maior até então),  
1967, 1983, 2015 e 2023, gerando destruição 

em larga escala, com perdas econômicas e hu-
manas significativas.1-9

Entre abril e maio de 2024, o estado foi as-
solado por chuvas que causaram enchentes de 
dimensões catastróficas. O governo do estado 
classificou a situação como “a maior catástrofe 
climática do Rio Grande do Sul”.10

As inundações atingiram mais de 60% do 
território estadual, causando extensa des-
truição.11 No dia 01 de maio, o governo do Rio 
Grande do Sul decretou estado de calamidade  
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pública.12 Até o dia 01 de junho, segundo os da-
dos da Defesa Civil, a catástrofe ambiental dei-
xou um rastro de 171 mortos, 43 desaparecidos, 
806 feridos, 37.812 abrigados e 580.111 desa-
lojados.13 Os prejuízos financeiros foram de no 
mínimo 4,6 bilhões de reais, atingindo 78% dos 
municípios.14

O impacto humano da tragédia é incalculá-
vel. As enchentes causaram danos extensos à 
infraestrutura, destruindo casas, escolas, hos-
pitais, estradas e aeroportos. A destruição das 
moradias e a interrupção de serviços básicos for-
çaram muitas pessoas a se deslocarem, frequen-
temente para abrigos temporários inadequados. 
Pessoas perderam suas casas, seus meios de tra-
balho, sua forma de vida. Famílias de baixa ren-
da, especialmente vulneráveis por viverem em 
áreas de risco, com menos acesso a recursos e 
apoio social, foram gravemente atingidas.11-14

As consequências psicológicas de catástro-
fes ambientais são devastadoras. O impacto de 
vivenciar situações de risco de morte, as perdas 
e separações de amigos e parentes, a destruição 
de moradias e de objetos pessoais, a interrupção 
das rotinas, a situação precária e arriscada nos 
abrigos, as incertezas quanto ao futuro, criam 
uma espécie de estado traumatogênico, em que 
pequenos e grandes traumas se acumulam.15-24

As maiores vítimas desses tipos de catástro-
fes são as crianças e adolescentes, pelo impac-
to negativo de tais eventos na esfera da saúde, 
incluindo um aumento exponencial dos riscos 
de desencadeamento de sintomas emocionais e 
de comportamento, da instalação de transtornos 
mentais, da interferência com o desenvolvimen-
to e das perturbações futuras à saúde mental dos 
vitimados.25-29

O presente documento realiza uma revisão 
detalhada do impacto das catástrofes ambien-
tais na saúde mental de crianças e adolescentes, 
e dos recursos para minimizar seus efeitos da-
nosos, com o objetivo de qualificar pediatras e 
outros profissionais de saúde a prestar assistên-
cia aos indivíduos e famílias vitimados por tais 
eventos.

Diante das mudanças climáticas em curso no 
mundo atual, e do número elevado de catástrofes 
naturais ou humanas que assolam a Humanidade 
(terremotos, enchentes, furacões, tsunamis, con-
flitos armados, revoluções, guerras, terrorismo), 
a perspectiva do aumento do número de crianças 
e adolescentes em situação de risco ou vitima-
das por tais desastres e tragédias torna necessá-
ria a qualificação para dar conta de tais situações,  
oferecendo amparo aos necessitados, com o ob-
jetivo de diminuir o impacto negativo desses 
eventos. A saúde mental é uma dimensão fun-
damental da saúde e deve ser priorizada, junta-
mente a outras salvaguardas que fazem parte dos 
direitos universais das crianças e adolescentes.30

Impactos psicológicos  
das catástrofes ambientais  
em crianças e adolescentes

a)	Reações psicológicas agudas

As reações psicológicas agudas ao impac-
to das catástrofes são variáveis, de acordo com 
diversos fatores que serão apresentados em se-
guida. Algumas reações iniciais comuns são o 
choro, a angústia, a tristeza, o medo com relação 
ao futuro, a desesperança, a raiva e problemas 
de sono. Crianças pequenas podem apresentar 
comportamentos regressivos, com o retorno de 
hábitos já abandonados como chupar o dedo, 
urinar na cama, ou se manterem agarradas aos 
pais. Adolescentes podem manifestar seu so-
frimento psíquico por meio de irritabilidade, 
agitação, problemas de conduta (agressividade 
ou comportamentos antissociais), e utilização  
de drogas psicoativas.25-29

Embora as catástrofes possam desencadear 
transtornos mentais em crianças e adolescen-
tes, na maior parte dos casos surgem sintomas 
psíquicos e sofrimento mental subclínicos, que 
não chegam a configurar um transtorno mental, 
mas que ainda assim devem ser identificados e 
cuidados.25-29
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b)	O trauma psicológico e suas consequências

Define-se trauma psicológico como qualquer 
situação que sobrepuje a capacidade de elabo-
ração mental, gerando efeitos desorganizadores 
sobre o psiquismo.31-40 Desastres naturais criam 
várias situações traumáticas, que funcionam de 
forma cumulativa. A perda da moradia, dos bens, 
das relações sociais e da rotina afeta especial-
mente crianças e adolescentes, que dependem 
de um ambiente humano estável e de um con-
texto social que proporcione as experiências ne-
cessárias para o seu desenvolvimento.15-29

Como reação inicial comum a qualquer trau-
ma, o alheamento e o entorpecimento são de-
fesas que tentam minimizar o impacto da reali-
dade externa insuportavelmente dolorosa.31-49  
São comuns a despersonalização (o estranha-
mento em relação a si mesmo, com experiên-
cias de irrealidade, distanciamento e de ser um 
observador externo dos próprios pensamentos, 
sentimentos, sensações, corpo ou ações) e a des-
realização (o estranhamento em relação ao mun-
do externo, com experiências de irrealidade ou 
distanciamento em relação ao ambiente exterior, 
que parece um sonho).

Os traumas psíquicos podem ter efeitos de 
longo prazo. Vários estudos indicam que traumas 
psicológicos graves estão relacionados a altera-
ções cerebrais como hiperatividade do sistema 
límbico, diminuição do volume do hipocampo, 
e outras.31-49 Indivíduos que sofreram traumas 
graves na infância têm maior risco de apresentar 
transtornos mentais ao longo da vida (quadros 
ansiosos, depressivos, transtornos de personali-
dade e outros).31-49

Muitos dos efeitos psicológicos do trauma 
constituem reações retardadas ao evento trau-
mático e tentativas de elaboração mental.31-49  
As revivescências do episódio são comuns, por 
pensamentos recorrentes, intrusivos e involun-
tários, e o sentimento de estar novamente viven-
ciando a experiência, acompanhados de angús-
tia, pesadelos, ou, em crianças, encenações da 
experiência traumática no brincar e nas repre-
sentações por meio de desenhos.31-49 A evitação 

de situações que lembrem o trauma, e a revives-
cência emocional diante desses gatilhos, com a 
intensidade de um novo evento traumático, tam-
bém são frequentes.31-49 Sentimentos de deses-
perança, visão negativa do futuro e embotamen-
to afetivo, com uma sensação de distanciamento 
das experiências atuais, também são relatados 
pelas vítimas das situações traumáticas. Muitas 
vezes, há hiper-reatividade, manifestada como 
irritabilidade, explosões de raiva, episódios de 
pânico, com taquicardia e taquipneia, e dificul-
dades de sono.31-49

Alguns desses sintomas podem estar presen-
tes logo depois do trauma.31-49 Nos casos em que 
tais sintomas ocorrem de forma intensa e com-
pleta (vários sintomas presentes), cabe, segundo 
a classificação norte-americana de transtornos 
mentais (DSM-5-TR), o diagnóstico de transtor-
no de estresse agudo, quando a duração é de 
menos de um mês, e de transtorno de estresse  
pós-traumático, se os sintomas ultrapassam a 
duração de um mês.50

c)	 Ansiedade e depressão

Ansiedade é uma reação emocional normal 
diante de situações de ameaça futura real ou 
imaginada.41,42,57-60 Nos desastres, reações ansio-
sas são das mais comuns, podendo chegar, em 
intensidade, frequência e duração, a configurar 
um transtorno de ansiedade.25-29

A ansiedade se manifesta por componen-
tes psíquicos (a apreensão em relação a uma  
ameaça por meio de pensamentos angustian-
tes) e sintomas físicos (falta de ar, taquicardia, 
sudorese, tonteira, dor de barriga ou de cabeça, 
insônia e outros).41,42,57-60 As formas mais comuns 
de apresentação nas catástrofes são a ansieda-
de de separação em crianças pequenas (uma  
preocupação exagerada em relação a situações 
de separação dos cuidadores, com crises agudas 
de angústia à perspectiva de afastamento físico 
dos pais) e a ansiedade generalizada em crianças 
mais velhas e adolescentes (preocupação inten-
sa com situações da rotina e pensamentos nega-
tivos em relação a situações futuras).25-29
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Sintomas depressivos também são co-
muns.25-29 Podem se apresentar por humor de-
primido ou irritável, acompanhado de alterações 
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 substâncias 
psicoativas.61-67 Podem também se apresen-
tar com delírios e alucinações, em geral com  
conteúdos de culpa e de ruína.25-29

Autolesão e comportamento suicida tam-
bém podem se apresentar, associados ou não a 
quadros depressivos. A presença de transtornos 
mentais prévios, tentativas anteriores de tirar a 
própria vida, impulsividade, problemas de con-
duta e exposição à violência, particularmente 
violência sexual, aumentam o risco.25-29

É preciso diferenciar quadros depressivos 
de situações de luto. De um modo geral, a culpa 
característica dos estados depressivos não está 
presente nos processos de luto.61-67

d)	Luto

O luto é uma reação psicológica normal a  
situações de perda.56 Crianças e adolescentes 
vitimados por catástrofes ambientais enfrentam 
muitas perdas: de moradia, de objetos pessoais, 
de relações sociais, de locais de convívio, de  
animais de estimação ou mesmo de pessoas da 
família, atingidas pela catástrofe.25-29

O processo de luto dura vários meses, e se 
caracteriza pela tristeza, pela falta de prazer 
nas atividades habituais, pelo alheamento e re-
colhimento do mundo externo, e por oscilações 
do humor, com agravamento da dor psíquica no 
contato com situações que despertem a lem-
brança do que foi perdido. Pode haver irritabili-
dade, raiva e alterações do apetite. Os sintomas 
variam de intensidade e frequência ao longo do 
tempo. O luto pode se complicar com um quadro  
depressivo.56

Em situação de desaparecimento de familiar, 
torna-se mais difícil a conclusão do processo de 

luto. Pessoas que lidam com o desaparecimento 
de um parente devem ter um apoio mais especí-
fico e cuidadoso. Vale ressaltar que para crianças 
pequenas (de um a cinco anos), a separação físi-
ca dos pais ou cuidadores primários tem efeito 
traumático em si, causando sofrimento intenso 
que pode gerar sequelas à saúde mental.25-29

e)	Fatores que influenciam o impacto 
traumático das catástrofes

O impacto dos desastres ambientais na saúde 
mental de crianças e adolescentes varia de acor-
do com alguns fatores bem estabelecidos.25-29

A “dose” traumática é um dos principais.  
As consequências para a saúde mental são dire-
tamente proporcionais à intensidade, à duração, 
à frequência e ao efeito cumulativo dos traumas. 
Quanto mais intensa e duradoura a situação, 
maior o impacto.25-29

É preciso lembrar que catástrofes climáticas 
têm efeitos prolongados, pela dramática altera-
ção da vida do dia a dia, pelas perdas envolvidas e 
pela situação de vulnerabilidade pós-evento. No 
caso atual do Rio Grande do Sul, muitas crianças 
e adolescentes foram afastados de suas famílias, 
de seus amigos e de suas rotinas, perderam suas 
moradias e locais de socialização (escolas, pra-
ças, igrejas, mercados etc.) e estão submetidos 
a riscos em situações precárias nos abrigos.51 Há 
relatos de disputa de facções criminosas para 
dominar regiões ou abrigos e praticar delitos, 
se aproveitando da desordem, e de situações de 
violência física e sexual contra crianças, adoles-
centes e mulheres, dentro e fora dos abrigos.52-55

A retraumatização, por vezes de forma cumu-
lativa, está relacionada a mais efeitos negativos 
para a saúde mental.25-29 Vale lembrar que a ex-
posição aos eventos traumáticos pela mídia pode 
também retraumatizar as vítimas, que devem ser 
protegidas de conteúdos inadequados ou mani-
pulações inescrupulosas e sensacionalistas.

Outro fator importante é o contexto geral 
pré e pós-desastre. Crianças e adolescentes que 
vivem em circunstâncias adversas, em famílias 
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conflituosas, expostos à falta de recursos e de 
apoio social, e a ambientes de violência, têm 
maior risco de sofrer agravos à saúde mental em 
catástrofes. O convívio com famílias estáveis e 
integradas, cuidadores confiáveis e amorosos, 
escolas atentas e eficazes e atenção de qualida-
de à saúde são condições protetoras.25-29

A idade e o nível de desenvolvimento são 
fundamentais para o impacto de eventos adver-
sos. Crianças pequenas (até os seis anos de ida-
de) são extremamente sensíveis a separações ou 
perdas dos cuidadores primários. Por outro lado, 
são mais facilmente consoláveis se estes cuida-
dores estão emocionalmente disponíveis, e po-
dem ser protegidas da exposição às dimensões 
mais graves dos eventos e da conscientização da 
real proporção da catástrofe.25-29

Adolescentes são mais vulneráveis ao deses-
pero e à desesperança, porque conseguem aqui-
latar realisticamente a dimensão da tragédia, 
mas, por outro lado, são mais independentes e 
têm mais facilidade de estabelecer vínculos so-
ciais além da esfera familiar, podendo ser mobi-
lizados para ajudar a comunidade no trabalho de 
reconstrução e construção do futuro, reforçando 
os sentimentos de pertencimento, autoestima e 
autoeficácia (a crença na capacidade de ter su-
cesso numa tarefa).25-29

As diferenças individuais devem também ser 
consideradas. Fatores pessoais como inteligên-
cia, autorregulação das emoções e do comporta-
mento, autoeficácia, autoconfiança, persistência, 
motivação, otimismo influenciam o impacto dos 
eventos traumáticos.25-29

De um modo geral, manifestações mais inter-
nalizantes como ansiedade, depressão e sinto-
mas de estresse pós-traumático tendem a predo-
minar em meninas. Em meninos, são mais comuns 
os sintomas externalizantes (agitação, violência, 
condutas opositoras ou antissociais).25-29

f)	 Resiliência, fatores de risco e de proteção

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

do recursos de adaptabilidade que minimizam 
as consequências danosas das situações trau-
máticas. A resiliência se apresenta de maneira 
dinâmica, pela interação complexa de fatores in-
dividuais, familiares, socioeconômico-culturais e 
espirituais.68-76

Em desastres, é fundamental avaliar a resi-
liência nos níveis individual, familiar e comuni-
tário, determinando fatores de risco e de prote-
ção para agravos à saúde mental. Tal avaliação  
permite o planejamento de ações que minimi-
zem os fatores de risco e ampliem os fatores 
de proteção, aumentando a resiliência dos in-
divíduos atingidos. Além disso, torna possível a 
identificação de indivíduos e famílias sob risco, 
mesmo que sintomas psíquicos ou transtornos 
mentais não estejam presentes.68-76

No nível individual, na avaliação de crianças 
e adolescentes submetidos a desastres deve-
-se investigar as habilidades cognitivas, a ca-
pacidade de regulação emocional, os vínculos 
familiares e o grau de engajamento acadêmico 
antes da situação catastrófica. Maior capacida-
de cognitiva, boa relação com pelo menos um 
cuidador primário, capacidade de regular emo-
ções e bom desempenho acadêmico minimizam 
o impacto dos traumas. Por outro lado, proble-
mas cognitivos, isolamento, dificuldade de re-
gular emoções e mau engajamento escolar pio-
ram o prognóstico das crianças e adolescentes 
submetidos a situações traumáticas. A presença 
de um transtorno mental prévio e um estilo de 
enfrentamento evitativo (pessoas que fogem 
ou evitam os problemas), com tendência a iso-
lamento social, raiva, culpa e pessimismo estão 
relacionados a um pior prognóstico. Indivíduos 
com visões positivas de si mesmos e do mundo 
sofrem menos as consequências danosas dos  
traumas.68-76

No nível familiar, a presença de pais ou  
cuidadores presentes, empáticos e confiáveis, 
com boas relações afetivas com a criança ou 
adolescente, minimizam o impacto do trauma. 
Por este motivo, o apoio à família é fundamen-
tal nessas situações: uma família unida e pre-
sente é um dos principais fatores de resiliência.  
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Por outro lado, crianças e adolescentes subme-
tidos a violências ou negligência intrafamiliar 
previamente à catástrofe correm maior risco.68-76

No nível comunitário, a presença de serviços 
e organizações que atendam às necessidades fí-
sicas e emocionais das crianças, adolescentes e 
suas famílias, previamente e após a catástrofe, 
fornece a rede de apoio que sustenta uma maior 
resiliência aos traumas.68-76

Estratégias de redução do  
impacto traumático das enchentes  
e promoção da resiliência

As recomendações listadas a seguir foram 
elaboradas a partir da extensa literatura revis-
ta nas seções anteriores,1-76 dos trabalhos so-
bre cuidados psicológicos e promoção de saúde 
mental para crianças adolescentes e famílias 
em situação de desastres77-85 e da experiência 
dos autores. Podem servir de guia para as pes-
soas que atuam no atendimento às vítimas das 
enchentes e outras catástrofes, para as famílias 
vitimadas e para os gestores que se responsabi-
lizam pelo cuidado dos atingidos.

a)	 Crianças, adolescentes e famílias em situação 
de desastre devem ser acolhidos em abrigos 
de preferência próximos de sua região de mo-
radia, oferecendo-se boa infraestrutura física 
(banheiros limpos e seguros, locais para dor-
mir com conforto térmico, privacidade e ilu-
minação apropriada, espaços de convívio e de 
brincar, alimentação adequada e acesso a água 
própria para consumo) e operacional (equipe 
de profissionais ou voluntários que ofereçam 
acolhimento, cuidados físicos e psicológicos e 
segurança). A garantia das necessidades bási-
cas minimiza os efeitos psicológicos traumá-
ticos dos desastres e reduz a possibilidade de 
novos traumas.

b)	Deve-se garantir que as famílias permaneçam 
unidas, e que os adultos sejam amparados, 
para que estejam em condições psicológicas 

de apoiar e cuidar de seus filhos. Como se afir-
mou anteriormente, para crianças pequenas, 
com até cinco a seis anos de idade, a separa-
ção física dos pais ou cuidadores primários 
tem efeito traumático em si. A família é o ali-
cerce da segurança das crianças e adolescen-
tes e a base da construção e da reconstrução 
da resiliência.

c)	 É fundamental retornar a condições próximas 
à vida normal o quanto antes, mesmo em si-
tuações de abrigamento. Crianças devem ter 
acesso a espaços de brincar livre (com brin-
quedos, jogos, lápis, papel e canetas para 
desenhos e outros materiais lúdicos), em 
que possam expressar seus sentimentos.  
A equipe deve estar preparada para acolher 
as manifestações emocionais e as dúvidas 
das crianças, dos adolescentes e dos adultos.  
As atividades pedagógicas devem ser reto-
madas, com a organização de escolas ainda 
nos abrigos, caso não haja possibilidade de 
retorno às unidades educacionais da região, 
com as devidas adaptações das expectativas 
quanto ao aprendizado e dos métodos peda-
gógicos utilizados. Deve-se estimular a ima-
ginação, a criatividade, capacidade de brincar 
(que pode estar comprometida pelas vivên-
cias traumáticas), as expressões artísticas e 
o uso de histórias, por meio de autonarrati-
vas e leitura de obras literárias. Vale também  
tentar recuperar os espaços de convivência e 
as possibilidades de organização comunitária, 
reforçando a retomada de atividades culturais 
e religiosas.

d)	Deve-se prestar informações fidedignas, cla-
ras e atualizadas às vítimas, com o cuidado de 
adequação ao nível de desenvolvimento de 
cada um. Crianças pequenas são mais vulne-
ráveis e dependentes de suas famílias, 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 exposição 
a conteúdos inadequados e sensacionalistas 
das mídias. Adolescentes são menos depen-
dentes da família e mais abertos ao apoio 
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comunitário. Por outro lado, seu desenvolvi-
mento cognitivo permite aquilatar melhor as 
dimensões da catástrofe e as incertezas do fu-
turo, tornando-os mais vulneráveis ao deses-
pero e à desesperança. É importante susten-
tar a resiliência dos adolescentes reforçando 
seus sentimentos de autoeficácia, criando 
condições para que possam contribuir para os 
esforços de reconstrução e o apoio a outras 
crianças e as famílias também vitimadas. Nas 
comunicações, é preciso manter a clareza e 
evitar expressões consolatórias rápidas e va-
zias, clichês, ou mentiras bem-intencionadas, 
permitindo que toda a dor sentida pelas víti-
mas se manifeste. A partir da manifestação da 
tristeza que é pertinente às perdas e traumas, 
pode-se aos poucos construir perspectivas fu-
turas positivas e realistas.

e)	Crianças desacompanhadas de seus pais de-
vem receber atenção especial da equipe, 
por estarem mais vulneráveis aos traumas.  
Devem-se envidar todos os esforços para 
reunir tais crianças a suas famílias o mais  
rapidamente possível.

f)	 Crianças e adolescentes com deficiências de-
vem receber atenção adequada. Vale ressaltar 
a importância de proteger aqueles que são 
sensíveis à sobrecarga sensorial, como autis-
tas, que devem preferencialmente estar em 
ambientes com menos exposição a luzes ou 
sons fortes, interações humanas numerosas e 
tumulto.

g)	É fundamental garantir a segurança e a pro-
teção de crianças e adolescentes em relação 
a traumas decorrentes de violência, inclusive 
posteriores ao desastre. Sabe-se que situa-
ções de catástrofe mobilizam a solidariedade 
e a disposição de ajudar da maioria das pes-
soas. No entanto, infelizmente, a desorgani-
zação social decorrente de desastres também 
instiga criminosos e indivíduos perversos a 
praticar delitos, estimulados pela oportuni-
dade de atacar pessoas vulneráveis. Como se 
viu, crianças, adolescentes e mulheres abri-
gados ou nas comunidades atingidas estão 
sob risco de sofrer violência física e sexual, 

e o domínio de facções criminosas. Cabe ao 
Estado garantir a segurança das vítimas das 
catástrofes naturais, e o atendimento de pes-
soas submetidas a episódios de violência. Não 
é necessário enfatizar as graves sequelas de 
novos traumas decorrentes de violência.

h)	As equipes dos abrigos e os profissionais de 
saúde, de educação e voluntários que prestam 
assistência às vítimas das enchentes devem 
ser qualificados para acolher as demandas de 
saúde mental dessa população, por meio de 
treinamentos específicos com profissionais 
da área e supervisões. A dimensão mental 
está sempre presente. Um bom cuidado, que 
por meio de acolhimento e escuta interessada 
minimize fatores de risco e promova fatores 
de proteção, aumentando a resiliência, pode 
reduzir ou prevenir o sofrimento psíquico e 
diminuir os efeitos danosos de longo prazo à 
saúde mental.

i)	 Crianças e adolescentes que apresentem si-
nais de sofrimento psíquico, sintomas psi-
cológicos ou transtornos mentais devem ser 
identificados e encaminhados a profissionais 
de saúde para receber os cuidados necessá-
rios. Pacientes que apresentem sofrimento 
mais grave ou transtornos mentais já instala-
dos, com perturbação das atividades de dia a 
dia, devem receber cuidados específicos de 
profissionais de saúde mental.

j)	 Torna-se evidente a importância do desenvol-
vimento de políticas públicas eficazes para a 
prevenção de catástrofes ambientais e a orga-
nização antecipada de respostas a situações 
como as enchentes. A identificação das falhas 
na disponibilidade dos recursos, na organiza-
ção das medidas implementadas e no plane-
jamento prévio permitem o reconhecimento e 
a remediação de erros, visando a preparação 
para situações semelhantes que ocorrerão no 
futuro. Cabe à população e à sociedade civil 
pressionar os governos para que sejam to-
madas as medidas preventivas necessárias.  
Minimizando os efeitos dos desastres ambien-
tais por meio da prevenção, da preparação de 
recursos de enfrentamento e do cuidado às 
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populações mais vulneráveis, a sociedade di-
minuirá o impacto de tais situações sobre a 
saúde física e mental das crianças, adolescen-
tes e suas famílias.

O papel do pediatra

Em desastres ambientais, os pediatras têm 
papel fundamental para o atendimento das ne-
cessidades de saúde de crianças e adolescen-
tes. Além do cuidado com a saúde física, podem  
também contribuir para a saúde mental dos  
pacientes.

É importante incorporar a dimensão mental 
à avaliação, com especial atenção à detecção de 
mudanças de humor, dificuldades de sono, irrita-
bilidade, retraimento social, problemas de con-
centração, alterações de comportamento, ansie-
dade e sinais de depressão. Os pediatras podem 
também localizar indivíduos sob risco, imple-
mentando medidas para aumentar a resiliência 
de seus pacientes.

Nos casos de sofrimento psíquico intenso 
e persistente, perturbação da rotina e suspeita 
de presença de um transtorno mental instalado, 
podem encaminhar os pacientes e as famílias a 
atendimentos específicos com profissionais de 
saúde mental. É possível também buscar a inter-
locução com estes profissionais, para orientação 
quanto a medidas de cuidado cabíveis.

Considerações finais

Catástrofes ambientais como as enchentes 
do Rio Grande do Sul podem ter efeitos devas-
tadores sobre a saúde mental de crianças e ado-
lescentes. O acúmulo de traumas decorrentes 

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

Deve haver um esforço concentrado dos pro-
fissionais que trabalham com crianças e adoles-
centes e da comunidade para minimizar as con-
sequências danosas de tais desastres à saúde 
mental, consequências que podem marcar de 
forma indelével suas vítimas, comprometendo 
seu futuro. Os cuidados oferecidos prontamen-
te, o amparo às famílias, o reforço dos fatores de 
proteção e a diminuição dos fatores de risco au-
mentam a resiliência, reduzindo o impacto dos 
traumas.

Os pediatras têm papel essencial no cuida-
do à saúde física e mental das vítimas de tais 
catástrofes, que têm se tornado cada vez mais 
frequentes. Devem, portanto, se qualificar para 
realizar este trabalho.

As enchentes do Rio Grande do Sul têm mo-
bilizado a solidariedade de todos os brasileiros e 
a força moral de enfrentamento do povo gaúcho. 
Muitos anos serão necessários para a reconstru-
ção do estado e da sociedade abalados pela tra-
gédia. É necessário atentar para a saúde mental 
das crianças e adolescentes vitimados pela ca-
tástrofe, agindo para reduzir os impactos negati-
vos dos traumas.

A ocorrência de desastres desperta a cons-
ciência dolorosa da nossa fragilidade, mas tam-
bém revela o incrível 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 crianças, adolescentes e famílias dão 
um exemplo de coragem no enfrentamento do 
desastre e suas consequências. A força da união, 
do amor e da solidariedade superam as maio-
res catástrofes, alimentando a esperança de um  
futuro melhor, a ser construído por todos.
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vítimas das enchentes
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Praça Dr. Maurício Cardoso, 07 –
Moinhos de Vento - Porto Alegre/RS

WhatsApp comunicação: +55 (51) 99252-2959 /
+55 (51) 99252-5998 / +55 (51) 99237-5510

E-mail secretaria: secretaria@sbpdepa.org.br

Ação emergencial Enchentes 2024
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https://www.instagram.com/sppaoficial

Atendimento on-line gratuito para as vítimas
das enchentes.

Atendimento presencial gratuito para os abri-
gados.

https://thecjc.org/pdf/benveniste_crisis.pdf
https://www.cdc.gov/childrenindisasters/helping-children-cope.html#:%7E:text=each%20%20child%E2%80%99s%20age.-,After,directly%20related%20%20to%20the%20disaster
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Grupo de Trabalho de Saúde Mental (gestão 2022-2024)  •  Sociedade Brasileira de Pediatria

• SOS BRASIL

Atendimento psicanalítico emergencial, on-
-line e gratuito, o qual oferece de 3 a 8 sessões
para pais, gestantes, cuidadores de bebês,
crianças, adolescentes e profissionais de ins-
tituições vinculadas à infância e adolescência.

Marcação de consultas – WhatsApp  
(envio de mensagens): +55 (17) 98182-2707

Informações sobre o Projeto: 
Site: https://www.sosbrasilpsicanalise.com.br/

Instagram:
https://www.instagram.com/sospsicanalise.
br?igsh=MWVpbXlqZzEyczN4Zw==

Recursos para o apoio e o cuidado 
de crianças e adolescentes  
em situações de catástrofes

• Atenção à saúde emocional de crianças afetadas
por situações de emergência. Disponível em:
h t t p s : / /g c p s t o r a g e . c a x i a s . r s . g o v. b r /
documents/2024/05/f9f44e3c-bffb-48e4-
aa1e-59eb4accc6d7.pdf

• Orientações para a prevenção e o enfrentamen-
to à violência sexual contra crianças e adoles-
centes em abrigos temporários. Disponível em:
https://www.tjrs.jus.br/novo/cij/wp-content/
uploads/sites/9/2024/06/Orientacoes_pre-
ven_enfrent_violencia_sexual_criancas_ado-
les_abrigos_temp_09mai24-1.pdf

• Atuação da APS em abrigos temporários. Dispo- 
nível em: https://admin.atencaobasica.rs.gov.
br/upload/arquivos/202311/30155932-
folder-atuacao-da-aps-em-abrigos-4.pdf

• Nota Informativa da Atuação da Atenção
Primária à Saúde no âmbito dos abrigos
temporários em situações de emergência
e desastres naturais. Disponível em:
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/
arquivos/202311/30155817-nt-13-dapps-
aps-em-abrigos.pdf

• Prevenção do suicídio em emergências
e desastres ambientais. Disponível em:
https://vitaalere.com.br/

• E a chuva... Sabrina Führ (autora). Disponível em:
https://www.ufrgs.br/saudemental/wp-
content/uploads/2024/05/livro-E-a-chuva.-
enchentes-RS-criancas.pdf

• O que está acontecendo no Rio Grande do
Sul? Claudia Zirbes (autora) Disponível em:
https://www.instagram.com/claudia_zirbes/
reel/C6vuYklLkva/

• Cartilha de orientações para mediação de ati-
vidades com crianças desabrigadas. Autoria
de estudantes de pedagogia da UFRGS. Dis-
ponível em: https://www.girodegravatai.com.
br/wp-content/uploads/2024/05/Cartilha-da-
-UFRGS.pdf

• Protocolo Nacional conjunto para proteção
integral a crianças e adolescentes, pes- 
soas idosas e pessoas com deficiência em
situação de riscos e desastres. Disponível em:
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-
por-temas/crianca-e-adolescente/acoes-
e - p r o g r a m a s - d e - g e s t o e s - a n t e r i o r e s /
PROTOCOLONACIONALDESASTRES_final.pdf

https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202311/30155817-nt-13-dapps-aps-em-abrigos.pdf
https://vitaalere.com.br/
https://www.ufrgs.br/saudemental/wp-content/uploads/2024/05/livro-E-a-chuva.-enchentes-RS-criancas.pdf
https://www.instagram.com/claudia_zirbes/reel/C6vuYklLkva/
https://www.girodegravatai.com.br/wp-content/uploads/2024/05/Cartilha-da-UFRGS.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/acoes-e-programas-de-gestoes-anteriores/PROTOCOLONACIONALDESASTRES_final.pdf
https://gcpstorage.caxias.rs.gov.br/documents/2024/05/f9f44e3c-bffb-48e4-aa1e-59eb4accc6d7.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202311/30155932-folder-atuacao-da-aps-em-abrigos-4.pdf
https://www.tjrs.jus.br/novo/cij/wp-content/uploads/sites/9/2024/06/Orientacoes_preven_enfrent_violencia_sexual_criancas_adoles_abrigos_temp_09mai24-1.pdf
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Cláudio Orestes Britto Filho (PB)

Ricardo Maria Nobre Othon Sidou (CE)

Anenisia Coelho de Andrade (PI)

Isabel Rey Madeira (RJ)

Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)

Carlindo de Souza Machado e Silva Filho (RJ)

Corina Maria Nina Viana Batista (AM)

Maria Nazareth Ramos Silva (RJ)

DIRETORIA CIENTÍFICA

DIRETOR: 

Dirceu Solé (SP)

DIRETORIA CIENTÍFICA - ADJUNTA

Luciana Rodrigues Silva (BA)

DEPARTAMENTOS CIENTÍFICOS E GRUPOS DE TRABALHO:

Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

MÍDIAS EDUCACIONAIS

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Rosana Alves (ES)

Ana Alice Ibiapina Amaral Parente (ES)

PROGRAMAS NACIONAIS DE ATUALIZAÇÃO  

PEDIATRIA - PRONAP 

Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira (SP)

Tulio Konstantyner (SP)

Claudia Bezerra Almeida (SP)

NEONATOLOGIA - PRORN

Renato Soibelmann Procianoy (RS)

Clea Rodrigues Leone (SP)

TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA - PROTIPED

Werther Bronow de Carvalho (SP)

TERAPÊUTICA PEDIÁTRICA - PROPED

Claudio Leone (SP)

Sérgio Augusto Cabral (RJ)

EMERGÊNCIA PEDIÁTRICA - PROEMPED

Hany Simon Júnior (SP)

Gilberto Pascolat (PR)

DOCUMENTOS CIENTÍFICOS

Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho (PE)

Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

PUBLICAÇÕES

TRATADO DE PEDIATRIA

Fábio Ancona Lopes (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Dirceu Solé (SP)

Clovis Artur Almeida da Silva (SP)

Clóvis Francisco Constantino (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)

OUTROS LIVROS

Fábio Ancona Lopes (SP)

Dirceu Solé (SP)

Clóvis Francisco Constantino (SP)

DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS E PROMOÇÕES

DIRETORA:

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)

MEMBROS:

Ricardo Queiroz Gurgel (SE)

Paulo César Guimarães (RJ)

Cléa Rodrigues Leone (SP)

Paulo Tadeu de Mattos Prereira Poggiali (MG)

COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE REANIMAÇÃO NEONATAL

Maria Fernanda Branco de Almeida (SP)

Ruth Guinsburg (SP)

COORDENAÇÃO PALS – REANIMAÇÃO PEDIÁTRICA

Alexandre Rodrigues Ferreira (MG)

Kátia Laureano dos Santos (PB)

COORDENAÇÃO BLS – SUPORTE BÁSICO DE VIDA

Valéria Maria Bezerra Silva (PE)

COORDENAÇÃO DO CURSO DE APRIMORAMENTO  

EM NUTROLOGIA PEDIÁTRICA (CANP)

Virgínia Resende Silva Weffort (MG)

PEDIATRIA PARA FAMÍLIAS

COORDENAÇÃO GERAL:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

COORDENAÇÃO OPERACIONAL:

Nilza Maria Medeiros Perin (SC)

Renata Dejtiar Waksman (SP)

MEMBROS:

Adelma Alves de Figueiredo (RR)

Marcia de Freitas (SP)

Nelson Grisard (SC)

Normeide Pedreira dos Santos Franca (BA)

PORTAL SBP

Clovis Francisco Constantino (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

Ana Cristina Ribeiro Zöllner (SP)

Rodrigo Aboudib Ferreira Pinto (ES)

Claudio Hoineff (RJ)

Sidnei Ferreira (RJ)

Maria Angelica Barcellos Svaiter (RJ)

Donizetti Dimer Giambernardino (PR)

PROGRAMA DE ATUALIZAÇÃO CONTINUADA À DISTÂNCIA

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Edson Ferreira Liberal (RJ)




