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6.1. Introdugao

Conforme discutido previamente, desastres e catastrofes podem acarretar pre-
juizos a saude mental dos envolvidos. Criangas e adolescentes sao identificadas como
uma populagao altamente vulneravel no contexto de catastrofes e desastres. Essa po-
pulagao apresenta elevado risco de desenvolver doengas psiquiatricas, tanto nos anos
préximos do evento, como na idade adulta (28).

Entre os possiveis efeitos ou desfechos psicossociais ja descritos em criangas
e adolescentes, encontramos o transtorno do estresse pos-traumatico e reagoes pos-
traumaticas ao estresse, transtorno depressivo, bem como sintomas psicossomaticos,
preocupagoes exacerbadas com a saude e abuso de substancias psicoativas como al-
cool e tabaco (29).

A literatura referencia que a adaptagao de cada crianga ou adolescente ao trauma
decorrente desses eventos é varidvel. Essa resposta individual a situagao traumatica
depende de fatores ambientais (exposigao), individuais, familiares e sociais (30).

O transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) é uma condigao frequente em
criangas e adolescentes que vivenciaram eventos traumaticos, inclusive daqueles trau-
mas decorrentes de experiéncias envolvendo desastres ou catastrofes (31). O prejuizo
infanto-juvenil causado pelo TEPT envolve principalmente a diminui¢ao da capacidade
de desenvolver atividades normais, dificuldades de socializagao e na escola e a vulne-
rabilidade para eventos traumaticos no futuro (32, 33). O trauma que ocorre em idade
precoce afeta estruturas do sistema limbico por meio da sensibilizacdo do sistema de
estresse (34). Essas alteragdes neurobiolégicas podem repercutir em dificuldade de
responder a experiéncias cotidianas, em algum comprometimento cognitivo e até mes-
mo na reducado do rendimento escolar. Quando um evento traumatico é vivenciado na
infancia, verifica-se aumento no risco de transtornos alimentares, depressao, comporta-
mento suicida, ansiedade, TUS, comportamento violento e disturbios do humor ao longo
da vida adulta (32, 33).

Recente metanalise envolvendo 43 estudos independentes perfazendo nimero
total de 3.563 criangas e adolescentes expostos a experiéncias traumaticas encontrou
taxa média de 15,9% de conversao ao TEPT (29). Género e tipo de evento traumatico fo-
ram variaveis moderadoras do risco de desenvolvimento de TEPT apds exposi¢cao a um
evento traumatico, sendo que mulheres e traumas interpessoais associaram-se a altas
taxas de TEPT (29).

Como mencionado anteriormente, a reagao de uma crianga e de um adolescente
a um desastre pode variar de acordo com circunstancias como: (a) a extensao da expo-
si¢cdo ao evento; (b) o suporte social durante e apds o evento; (c) as consequéncias do
desastre em familiares e na rede de suporte social. Além disso, a resposta e a adaptagao
da crianga sao influenciadas pelo estagio de desenvolvimento da crianga, grau de de-
pendéncia de um adulto e a resposta dos adultos aos eventos. Dessa forma, os suportes
familiares e sociais tornam-se um importante instrumento para auxiliar as criancas a



avaliar e interpretar a experiéncia, gerenciar e regular suas emogdes e melhorar o en-
frentamento da situagao (35).

A intervengao precoce e a garantia de que a crianga ou adolescente se sinta se-
guro quando receber esclarecimento sobre o desastre, sao reconhecidos como uma
forma ideal de se promover um ambiente de recuperagao. A literatura recomenda que
essas intervengdes sejam feitas por equipe integrada e multidisciplinar de atendimen-
to para avaliagao do diagnodstico e posterior execugao dos procedimentos necessarios
para interromper a cadeia associada aos eventos traumaticos (35). Nesse sentido, a
investigacao da prevaléncia de TEPT, bem como de outros desfechos psicossociais
possivelmente associados aos traumas causados na populacao infanto-juvenil atingida
pelo rompimento da barragem de Fundao, é importante ndo so para conhecer a situagao
de saude mental em que essa populagao se encontra, mas também para definir estraté-
gias para prevengao de consequéncias na vida adulta.

6.2. Descrigao dos resultados

O questionario aplicado na pesquisa do projeto PRISMMA teve como objetivo
avaliar a saude geral de criangas e adolescentes que foram, de alguma forma, atingi-
dos pelo desmoronamento da barragem de Fundao. A entrevista abrangeu questoes que
possibilitaram a caracterizagao dessa populagao infantil e permitiu investigar dados so-
ciodemograficos sobre presenga de eventos traumaticos prévios e suas consequéncias
diretas e sobre a saude mental desses jovens.

Foram entrevistadas 46 criancas e adolescentes com idades entre 10 e 17 anos e
média de 13,61 + 2,54 anos. Em relagao aos dados sociodemograficos, 67,4% dos entre-
vistados eram do sexo feminino e 32,7% do sexo masculino. Quase metade da populagao
se autodeclarou parda: 45,7%; as que se autodeclararam preta, branca, amarela ou nao
souberam ou nao responderam foram 26,1%, 19,6%, 4,3% e 4,3%, respectivamente. Quan-
do perguntados sobre a orientagdo sexual, 42 dos 46 entrevistados (91,3%) disseram ser
heterossexuais, enquanto quatro (8,7%) nao souberam ou nao responderam. A Tabela 19
resume esses dados.

63



64

Tabela 19: Caracteristicas sociodemograficas da amostra (sexo, cor e orientagao sexual)

n

%

Masculino 15 32,6
Sexo —

Feminino 31 67,4

Branca 9 19,6

Preta 12 26,1
Cor Parda 21 45,7

Amarela 2 4,3

Nao sabe/nao respondeu 2 4,3

Heterossexual 42 91,3

. . Homossexual 0

Orientacgao sexual

Outro 0

Nao sabe/nao respondeu 8,7

Quanto a escolaridade, 95,7% dos jovens entrevistados estao frequentando a es-
cola, sendo que 37% ja foram reprovados em algum ano escolar. Ainda, 52,9% dos es-
tudantes reprovados disseram que esse evento ocorreu nos Ultimos dois anos e 41,2%
foram reprovados ha mais de dois anos. Apenas um estudante (5,9%) nao sabe ou nao
respondeu. A Tabela 20 mostra os dados referentes a escolaridade dos entrevistados.

Tabela 20: Caracteristicas da escolaridade da amostra

Sim 44 95,7
Frequenta a escola —

Nao 2 43

. Sim 17 37

Vocé ja foi reprovado na escola? -

Nao 29 63

Sim 529
Es§a reprovagao aconteceu nos ultimos N3o 7 412
dois anos?

Nao sabe/nao respondeu 1 59

4° ano do ensino fundamental 5 11,4

5° ano do ensino fundamental 8 18,2

6° ano do ensino fundamental 3 6,8

7° ano do ensino fundamental 8 18,2
Ano escolar -

8° ano do ensino fundamental 6 13,6

9° ano do ensino fundamental 5 11,4

1° ano do ensino médio 4 9,1

2° ano do ensino médio 5 11,4




No tocante aos eventos que sucederam o rompimento da barragem de Fundao,
78,3% dos entrevistados disseram que tiveram que sair com urgéncia do local onde es-
tavam, devido ao acidente. Ainda, 69,6% sentiram que houve ameaca a propria vida; 11
dos 46 respondentes (23,9%) perderam amigos ou familiares durante o rompimento da
barragem; e 82,6% tiveram suas moradias danificadas.

Tabela 21: Descrigao dos eventos relacionados ao desastre e suas repercussoes imediatas para a
populagao infantil de atingidos

Sim 36 783

Desocupacao com urgéncia -
Nao 10 21,7

Sim 32 69,6

Percepgao de ameaga a vida -
Nao 14 304

Sim 11 239

Perda de familiares/amigos -
Nao 35 76,1

Sim 38 82,6

Danos a moradia

Nao 8 17,4

Considerando a saude geral dos jovens entrevistados, apenas quatro (8,7%) ale-
garam apresentar algum problema de saude. Os problemas de saide mencionados pelos
entrevistados se enquadram nas seguintes categorias: alérgicos (1), dermatoldgicos (1)
neuroldgicos (1) e relacionados a satide mental (1). Somente dois entrevistados (4,3%)
disseram fazer uso de algum medicamento, como a duloxetina (1), um antialérgico (1) e
um anticonvulsivante (1).

Em relagao a eventos traumaticos prévios, 89,1% dos entrevistados tiveram algum
evento traumatico. Desses, 91,7% foram testemunha de desastre e 8,7% receberam noti-
cias traumaticas. Outros eventos mencionados foram: testemunhar violéncia doméstica
(2,2%), testemunhar transgressao violenta (2,2%) e outros (2,2%). Dos que sofreram al-
gum evento traumatico, 68,3% disseram ter pensamentos ou imagens recorrentes do
evento e 58,5% referiram se esforgar para evitar pensamentos ou sentimentos asso-
ciados ao trauma. Ainda nesse grupo, 19,5% dos entrevistados relataram ter pesadelos
recorrentes relacionados ao trauma, 24,4% apresentavam insonia e 46,3% manifestavam
irritabilidade ou crises de raiva. Dessa forma, 82,9% dos entrevistados foram rastreados
positivamente para o transtorno de estresse pos-traumatico. A Tabela 22 demonstra os
dados relativos ao TEPT nessa populagao.
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Tabela 22: Descrigao das frequéncias encontradas para eventos relacionados ao transtorno de
estresse pos-traumatico

n %
Eventos traumaticos 11 89,1
Testemunha de desastre 42 91,3
Testemunha de transgressao
. 1 2,2
violenta
Tipo de evento traumatico Noticias traumaticas 4 87
Testemunha de violéncia doméstica 1 2,2
Outros 1 2,2
Nenhum 1 2,2
Pensamentos ou imagens recorrentes do 28 683
evento
Esforgo para evitar pensamentos ou
. A 24 58,5
sentimentos associados
Pesadelos (recorrentes) 8 19,5
Insonia 10 24,4
Irritabilidade ou crises de raiva 19 46,3
K-SADS TEPT 34 829

O rastreio foi positivo para depressao em 39,1% dos entrevistados. A anedonia
esteve presente em 8,7% dos entrevistados e o humor deprimido e irritabilidade em 13%.
Em relagdo a variaveis relacionadas ao comportamento suicida atual ou ao longo da
vida, 26,1% exibiram pensamentos de morte, 13% tiveram ideagao suicida e outros 13%
tiveram atos nao suicidas. A Tabela 22 mostra esses resultados.

Tabela 23: Descri¢ao das frequéncias encontradas para eventos relacionados ao transtorno depressivo

Humor deprimido 6 13
Irritabilidade 6 13
Anedonia 4 8,7
Depressio Atos nao suicidas 6 13
Pensamento de morte 12 26,1
Ideacao suicida 6 13
Seriedade do ato suicida 2 43
Letalidade do ato suicida 1 2,2
K-SADS Depressao 18 39,1




Quanto a presenca de sintomas psicoticos, 8,9% dos entrevistados apresentavam
alucinacoes e 6,5%, delirios. Ainda, 39,1% dos respondentes foram rastreados positiva-
mente para algum transtorno de ansiedade. Preocupagao nao realistica com eventos
previstos esteve presente em 21,7% deles, 15,2% descreveram queixas somaticas de an-
siedade, 10,9% tinham autoconsciéncia exagerada e 13% declararam tensao excessiva
ou eram incapazes de relaxar. Na Tabela 23 é possivel visualizar esses dados.

Tabela 24: Descrigao das frequéncias encontradas para eventos relacionados aos transtornos psi-
céticos e transtorno de ansiedade

. Alucinagoes 4 8,7
Psicose -
Delirios 3 6,5
K-SAS Psicose 6 13,1
Preocupa(;ao_ nao realista com 10 217
eventos previstos
. Queixas somaticas 7 15,2
Ansiedade —
Autoconsciéncia exagerada 5 10,9
Tensao excessiva/ incapaz de 6 13
relaxar
K-SADS Ansiedade 18 39,1

Dos individuos da pesquisa, 34,8% ja haviam feito uso de bebida alcodlica, cuja
idade média para inicio de uso regular foi de 14,07 anos (minimo de nove e maximo de
17 anos).

Além disso, verificou-se também que 47% dos individuos foram rastreados posi-
tivamente para algum dos transtornos mentais investigados.

6.3. Discussao

Os resultados permitiram inferir elevados indices de rastreamento positivo para
diagndsticos psiquiatricos na populagao infanto-juvenil acometida pelo desastre da
barragem avaliada pelo nosso estudo, quando comparada a populagao geral. A eleva-
da frequéncia de individuos que foram rastreados positivamente para qualquer doenga
mental investigada reflete a necessidade de que os servigos de salde estejam prepara-
dos para a identificagdo precoce dos sintomas para que sejam promovidas medidas de
prevencao e de tratamento.

Entre todos os achados, talvez o mais contundente seja a alta frequéncia de
pessoas que preencheram critérios para TEPT, que foi superior a 82%. Na literatura sao
encontradas prevaléncias proximas, como em um estudo de criancas vitimas de de-
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sastre nuclear (88%)(36). Por outro lado, a frequéncia encontrada em nosso estudo foi
consideravelmente superior a frequéncia média obtida em uma metanalise para crian-
cas e adolescentes expostos a eventos traumaticos (15,9%) (29). Assim, a alta taxa de
rastreio positivo para TEPT encontrada em nosso estudo indica um impacto de magnitu-
de clinica relevante ao qual a populagao infanto-juvenil foi submetida frente a exposigao
ao evento traumatico.

Outro achado relevante foi que a frequéncia de rastreio positivo para depressao
nas criangas e adolescentes vitimas do desastre foi mais de 10 vezes superior a preva-
Iéncia pontual de depressao observada na populacao geral de criangas e adolescentes
entre seis e 17 anos por pesquisa realizada pelo servigo de vigilancia em saide mental
dos Estados Unidos. Essa pesquisa indicou prevaléncia de 1,4% em criangas entre seis
e 11 anos e de 3,5% em adolescentes entre 12 e 17 anos (37). Além disso, o padrao
de sintomas apresentados também é clinicamente significativo, visto que o sintoma de
ordem depressiva mais comumente relatado foi “pensamento de morte”, enquanto "ide-
acao suicida” ocorreu em 13% dos individuos. Outros sintomas frequentemente citados
foram "humor deprimido” e "irritabilidade". Apesar de a irritabilidade ser um sintoma
inespecifico, ele é isoladamente um bom preditor de depressao na idade adulta (38), o
que reflete, entre outros indicativos, um possivel impacto do desastre na salide mental
dos individuos a longo prazo.

Também chama atengdo em nosso estudo que, a frequéncia de transtornos an-
siosos também se mostrou superior ao observado na populagao geral, que é préxima
de 1,67% (39). Este dado é tao preocupante quando os dados referentes a depressao,
devido ao declinio funcional relacionado a doenga.

Os dados a respeito de sintomas psicéticos também foram relevantes, encontra-
mos que mais de 10% das criangas manifestaram fenémenos delirantes ou alucinatérios,
frequéncia superior a prevaléncia de experiéncia psicética estimada na populacgao, que
se aproxima de 7% (33, 40).

Nao obstante a relevancia dos resultados encontrados, os dados deste estudo
devem ser considerados a luz de certas limitagoes a seguir destacadas. Primeiro, o
delineamento é transversal e, portanto, ndo é possivel estabelecer uma relagao causal
entre a exposicao direta ou indireta ao rompimento da barragem e a relevante morbi-
dade psiquica encontrada na populagao estudada. Segundo, nossos dados decorrem
de um estudo de rastreamento. Logo, nao é possivel atribuir imediatamente categorias
diagndsticas aos resultados encontrados. Terceiro, nao é possivel excluir a interferéncia
de diversos outros fatores, sejam atenuantes ou agravantes, de morbidade psiquiatrica
nos resultados encontrados, haja vista o intervalo de tempo entre a exposigao ao evento
traumatico e a coleta dos dados. Ainda assim, os resultados preliminares encontrados
nesta pesquisa revelam elevada morbidade psiquiatrica, mostrando um quadro de um
momento atual da situagao pesquisada na populagao infanto-juvenil exposta ao desas-
tre decorrente do rompimento da barragem.



6.4. Conclusao

Os resultados de morbidade psiquiatrica encontrados na populacao de criangas
e adolescentes de nosso estudo, acometidos pelo rompimento da barragem de Fun-
dao, demonstram a necessidade de que as instituicoes responsaveis pelo atendimento
clinico e por medidas de reparagao de danos psicosociais as vitimas dessa tragédia
instituam esforgos sistematicos de preparagao e capacitacao dos servigos clinicos de
saude publica que fazem o atendimento a essa populagdo. Mais importante, faz-se ne-
cessario que esses esforgos tenham perenidade e que sejam mantidos ao longo dos
anos, visto que, especialmente na populagao infanto-juvenil as consequéncias da expo-
si¢ao ao desastre podem ser de longo prazo, o que acarreta mais impacto econémico e
social, o que torna urgente a implantacao desses cuidados.
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