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RESUMO 

Introdução: Os mais frequentes desastres naturais ao longo do mundo são as inundações e 

secas. As evidências revelam uma porcentagem significativa de crianças e adolescentes 

diretamente expostas aos desastres e que podem exibir reações ao estresse, podendo interferir 

no funcionamento e contribuir para presença de transtornos nessa população. 

Objetivos: Analisar trajetória de sintomas internalizantes e externalizantes em crianças e 

adolescentes submetidas a condições climáticas extremas. 

Métodos: 79 participantes de 6 a 18 anos expostos a condições de inundação e seca foram 

avaliados quanto às suas trajetórias de comportamento quarenta dias após o pico de uma 

inundação e durante o curso de um evento de seca. Para o acompanhamento prospectivo, a 

segunda avaliação ocorreu após 14 meses para o grupo inundação e após 17 meses para o da 

seca. 

Resultados: Os grupos foram semelhantes quanto à escolaridade, nível socioeconômico e 

distribuição por sexo. Os escores de estresse pós-traumático foram equivalentes entre os 

grupos na avaliação no tempo 1 (na vivência do incidente). As crianças do grupo de 

inundação eram mais jovens e apresentaram expressiva melhora dos problemas de 

internalizantes ao longo do tempo. No segundo momento de avaliação, observou-se 

estabilidade do escore de estresse pós-traumático (p> 0, 999,), sintomas internalizantes (p = 

0,092) e externalizantes (X2 (1, N = 79) = 2,76, p = 0,251). Ao analisar os subgrupos, a única 

diferença que alcançou significância (p <0,05) na proporção de indivíduos foi encontrada nos 

sintomas internalizantes, com crianças da condição de seca mostrando maior frequência de 

piora dos sintomas com o tempo quando comparadas com crianças da condição de inundação. 

Conclusão: Eventos climáticos ao longo do tempo parecem promover impactos na saúde 

mental de crianças e adolescentes de forma comparável e até semelhante, contudo o evento 

de seca pela sua própria característica de cronicidade parece resultar em sintomatologia 

crescente de sintomas internalizantes. 

Palavras-Chave: Desastres naturais, Secas e inundações, crianças e adolescentes, trajetórias, 

estresse pós-traumático  



 

 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: The most frequent and important natural disasters throughout the world are 

floods and droughts. Evidence reveals a significant percentage of children and adolescents 

directly exposed to disasters and who exhibit reactions to stress, which can interfere with 

functioning and contribute to disorders in this population. 

Objectives: To analyze the trajectory of internalizing and externalizing symptoms in children 

and adolescents exposed to extreme climatic conditions. 

Methods: 79 participants aged 6 to 18 years exposed to flood and drought conditions were 

assessed for their behavioral trajectories in two timepoints: at the immediate aftermath of the 

flood/drought and fifteen months apart from the first evaluation.  

Results: The groups were similar in terms of education, socioeconomic status and gender 

distribution. Post-traumatic stress scores were equivalent between groups in the assessment at 

time 1 (in the experience of the incident). The children in the flood group were younger and 

showed a significant improvement in internalizing problems over time. In the second moment 

of evaluation (approximately 15 months after the event), there was stability of the post-

traumatic stress score (p> 0.999), internalizing symptoms (p = 0.092) and externalizing 

symptoms (X2 (1, N = 79) = 2.76, p = 0.251). About the subgroups, the only difference that 

reached significance (p <0.05) in the proportion of individuals was found in the internalizing 

symptoms, with children from the drought condition showing a higher frequency of 

worsening of the symptoms over time when compared to children from the flood condition. 

Conclusion: Climatic events over time seem to promote impacts on the mental health of 

children and adolescents in a comparable and even similar way, however the drought event 

due to its own characteristic of chronicity seems to result in increasing symptomatology of 

internalizing symptoms. 

Keywords: Natural disasters, droughts and floods, children and adolescents, trajectories, 

post-traumatic stress  
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APRESENTAÇÃO 

A presente dissertação foi organizada no formato de artigo científico. Para sua 

contextualização uma introdução, objetivos e método serão inicialmente apresentados. O 

artigo científico se propõe a compor os resultados do nosso estudo.  E, ao término as 

considerações finais e perspectivas futuras do tema, com o objetivo de alinhar os resultados 

do artigo científico à luz do conhecimento mais amplo que compõe a dissertação. 
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1 Introdução 

1.1  Desastres ou catástrofes 

Eventos naturais, tais como chuvas, tempestades, granizo, abalos sísmicos, geadas, 

entre outros representam um conjunto de fenômenos que fazem parte da geodinâmica 

terrestre, portanto, da natureza do planeta. Podem trazer consequências graves para o ser 

humano e, por mais que a tecnologia na área tenha avançado, muitos eventos naturais são 

imprevisíveis (UNDRR, 2020). 

Como definição conceitual para a palavra desastre usaremos o conceito determinado 

pelo Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED), que explica um desastre 

como um evento ou situação que extrapola ou sobrecarrega a capacidade local, configurando 

a necessidade de solicitação em nível nacional ou internacional de assistência externa; um 

evento inesperado e, muitas vezes repentino que provoca danos de grande magnitude, 

destruição e sofrimento humano.  

Os desastres são classificados, segundo The International Disaster Database (EM-

DAT), em naturais ou tecnológicos (EM-DAT, 2020).  Sendo assim, os desastres naturais são 

ocasionados por fenômenos e desequilíbrios da natureza (eventos naturais) que atuam 

independentemente da ação humana, podendo, apenas serem amplificados por ela. Nessa 

categoria enquadram se os terremotos, atividade vulcânica, inundação, tempestades, seca, 

incêndios florestais, infestação de inseto, epidemias, impactos de origem extraterrestre. Na 

categoria dos desastres tecnológicos ou desastres humanos enumeramos os incêndios 

urbanos, explosões, ataques terroristas, desastres em plantas e distritos industriais, parques e 

armazenamentos com extravasamento de produtos perigosos, rompimento de barragens. São 

fenômenos que decorrem da ação ou omissão humana (EM-DAT, 2020).  

Conforme a literatura, estima-se que ocorra no mundo, a cada dia, um desastre natural 

ou causado pelo homem (Saunders & Adams, 2014). 
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Figura 1 - Desastres Naturais - Classificação 

Nas últimas décadas, estudos têm demonstrado o aumento de frequência e intensidade 

da ocorrência de desastres naturais, bem como, na relação dos seus impactos com as 

condições sociais e econômicas dos países atingidos. Cerca de 226 milhões de pessoas são 

afetadas por desastres naturais e 102 milhões de pessoas são afetados por enchentes a cada 

ano no mundo (Ministério da Saúde, 2018). 
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Fonte: Atlas Brasileiro de Desastres Naturais. Florianópolis: Ceped/UFSC, 2013, p. 118. 

Figura 2 - Desastres naturais mais recorrentes do Brasil registros de 1991 a 2012 

Em uma escala global, cerca de três quartos da população do planeta vive em áreas 

afetadas por desastres. Dessa fração, 85% das pessoas expostas a desastres de origem natural 

vivem em países de média a baixa renda (Hualou, 2011). Especialistas em todo o mundo 

aceitam que mudanças climáticas estão em andamento e representam uma ameaça crítica para 

o futuro. A mudança climática promove um aumento na frequência e também da gravidade 

de eventos climáticos extremos (por exemplo, inundações, furacões, incêndios florestais, 

ondas de calor), mas também cria mudanças mais duradouras como o aumento do nível do 

mar, secas e abandono de cidades por falta de água, mudanças nas estações de cultivo para 

culturas (Burke, Sanson, & Hoorn, 2019). É importante ressaltar que, o efeito direto de um 

desastre natural é frequentemente exacerbado pela cascata de consequências indiretas que se 

seguem. Desastres naturais podem, inclusive, levar a desastres tecnológicos (Clayton et al., 

2017). 

O Brasil, por suas dimensões continentais e pela diversidade ambiental, climática e 

geológica, está suscetível aos mais variados tipos de desastres. Porém, a maioria dos desastres 

naturais é relacionada a eventos climatológicos e hidrometeorológicos, quando a escassez ou 

o excesso de chuva é o principal responsável por colocar em risco a população brasileira e 
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suas atividades econômicas. (Ministério do Meio Ambiente, 2018) Em 2018, foram 

registradas 372 ocorrências confirmadas de desastres naturais de natureza hidrometeorológica 

(enchentes, enxurradas) que levaram à ação da Defesa Civil (Anuário Climático do Brasil, 

2018).  

1.2  Considerações sobre as inundações 

As inundações estão cada vez mais presentes na história da humanidade. Tem se 

observado que tanto a quantidade de ocorrências e de pessoas afetadas por esse fenômeno 

vem aumentando de forma significativa nos últimos anos (CRED). Essa tendência ao 

aumento tem sido observada em todos os tipos de desastres naturais. Fato atribuído, 

principalmente, à intensa e desordenada urbanização, ocupação de áreas de risco e 

desmatamento. 

As inundações são o tipo mais comum de desastre natural global, responsável por quase 

53.000 mortes na última década (Fernandez et al., 2015).  

No Brasil, os termos associados às inundações são: cheia, enchente, enxurrada, 

inundação gradual, inundação brusca, alagamentos, inundações ribeirinhas, inundações 

urbanas, enchentes repentinas entre outros. (Castro, 1996) Devido a esta diversidade de 

termos, há uma divergência e, até mesmo confusão quanto à caracterização das inundações. 

Muitos destes termos são usados erroneamente em virtude de traduções equivocadas (Goerl 

& Kobiyama, 2005). 

Conceitualmente, quando as águas do rio elevam-se até a altura de suas margens, 

contudo sem transbordar nas áreas adjacentes, é correto dizer que ocorre uma enchente. A 

partir do momento em que as águas transbordam, ocorre uma inundação (Goerl &  

Kobiyama, 2005) 
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Figura 3 - Elevação do nível de um rio provocada pelas chuvas, do nível normal até a ocorrência de uma inundação. 

Os desastres de natureza hidrológica, dentre eles as inundações, provocam impactos 

significativos sobre toda população. Provocam perdas e danos imediatos e seus efeitos em 

médio e longo prazo têm sido pouco avaliados e compreendidos e há impactos que perduram 

ao longo do tempo e serão percebidos muito depois de sua ocorrência dificultando a 

correlação causa-efeito (Ministério da Saúde, 2018). 

As inundações afetam diretamente populações ribeirinhas e dos centros urbanos, as 

quais são consolidadas quase que exclusivamente às margens dos cursos de água. Como 

incidentes secundários ocorridos devido às inundações, normalmente a população é 

acometida por problemas de saúde, principalmente, decorrentes de contaminação por lixo 

(Anuário Brasileiro de Desastres Naturais, 2013). 

Há registros de inundações em todas as cinco macrorregiões brasileiras, sendo que, no 

ano de 2013 o maior número de ocorrências respectivamente do fenômeno foi registrado na 
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macrorregião Sul (33,33%), seguida pelas macrorregiões Norte (27,45%) e Sudeste (25,98%) 

(Ibdem). 

1.3  Considerações sobre a seca ou estiagem 

Segundo definição da Defesa Civil Brasileira, os eventos de seca ou estiagem 

caracterizam-se por períodos prolongados de baixa ou ausência de chuvas durante tempo 

suficiente, em determinada região, para que a falta de precipitação provoque grave 

desequilíbrio hidrológico (Ibidem). 

As regiões conhecidas pelo termo semiáridas comungam da característica de aridez do 

clima, secundária à deficiência hídrica, com imprevisibilidade das precipitações 

pluviométricas e presença de solos deficientes e/ou pobres em matéria orgânica. O extenso 

período anual seco eleva a temperatura local e, consequentemente culmina em aridez sazonal 

(Ab’Sáber , 2003) 

Na América do Sul existem três espaços caracterizados pela semiaridez: o sertão 

brasileiro, o deserto de Atacama e o deserto da Patagônia. A área de domínio do semiárido 

brasileiro, também conhecida como a grande região seca dos sertões nordestinos é a mais 

homogênea das observadas na América do Sul, do ponto de vista fisiográfico, ecológico e 

social (Ab’Sáber , 2003). O semiárido brasileiro é o maior do mundo em termos de extensão 

e de densidade demográfica. Segundo a última delimitação feita pela Superintendência de 

Desenvolvimento do Nordeste (Sudene), trata-se de uma sub-região de 982.563 quilômetros 

quadrados, onde vivem 22,6 milhões de pessoas, que atravessa oito estados do Nordeste 

(Piauí, Ceará, Rio Grande do Norte, Paraíba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia) e ainda 

penetra pelo norte de Minas Gerais, com um total de 1.262 municípios (CGEE, 2015; Sudene, 

2020). 

A insuficiência e irregularidade na distribuição de chuvas, com médias anuais entre 268 

e 800 mm, a temperatura elevada e a forte taxa de evaporação são características que se 

refletem no modelamento da paisagem predominante. A hidrologia e a vegetação são 

totalmente dependentes do ritmo climático. O longo período seco, com alta evaporação, leva 

a uma desperenização generalizada dos rios, riachos e córregos endógenos. Trata-se, 

portanto, de um conjunto de fatores hidrológicos e ecológicos relacionados ao clima 

semiárido regional (Ab’Sáber, 2003). 
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1.4  Um importante problema de saúde mental 

 Do ponto de vista humano, os desastres naturais provocam problemas assistenciais. 

Do ponto de vista financeiro, avultam os custos da mitigação e reparação, tendo em 

consideração a extensão e gravidade dos danos (Gomes & Saraiva, 2013). 

 As alterações secundárias aos desastres naturais são consideradas a maior ameaça à 

saúde global sociedade moderna atual (Costello et al., 2009; Watts et al., 2017). Elas 

interrompem ou prejudicam pilares básicos de saúde - água e ar limpos, fontes de 

alimentação adequada e, ainda são capazes de agravar as condições sociais, econômicas, 

fatores ecológicos que causam doenças e mortes em todas idades, mas, especialmente, em 

crianças e jovens. (Sanson & Burke, 2019). A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima 

que eles sofrerão mais de 80% das doenças, lesões e mortes atribuíveis às mudanças 

climáticas (McMichael et al., 2004). 

 O impacto menos conhecido e, muitas vezes esquecido, das alterações climáticas  é 

a saúde mental dos indivíduos afetados.  Muitas vezes, inerente à falta geral de atenção à 

saúde mental dentro de conceituações mais amplas de saúde (Hayes, & Poland, 2018).  Existe 

também um mal entendido conceitual, de que saúde mental equivaleria apenas a doença 

mental e/ou problemas mentais (Ibidem). 

 De acordo com a Organização Mundial da Saúde, saúde mental é um estado de bem 

estar no qual o indivíduo é capaz de usar suas próprias habilidades, recuperar-se do estresse 

rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade (Fiocruz, 2020).  

  Além dos impactos diretos ao indivíduo, podemos observar ameaças adicionais à 

saúde ocorrerem na sequência de um desastre (Clayton et al., 2017). Interrupção na 

infraestrutura médica, incluindo o fornecimento de suprimentos médicos, pode transformar 

questões menores em grandes e até problemas fatais. Podem também haver interrupções em 

outros tipos de serviços, como por exemplo, comunicação por telefone celular, transporte, 

escolas, gestão de resíduos e, assim, adicionam estresse e dificuldade durante a recuperação 

de um desastre (Bell et al., 2016). Esses fatores são considerados impactos indiretos que 

adicionam estresse e impacto na saúde mental dos sobreviventes.  Em outras palavras, tudo 

aquilo que afeta o mundo social do indivíduo relacionada à mudança climática, têm 

implicações para o bem-estar social (Berry et al, 2014). No nível da comunidade, a seca pode 
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ameaçar recursos, colocando pressão sobre as comunidades, resultando em deslocamento, 

violência e crime (Gleick, 2014). Além disso, a perda de atividades e ocupações terrestres, 

devido à mudança do clima, levam à instabilidade social e econômica, migração e, um 

sentimento perturbador de pertencimento (Clayton et al., 2017). 

 Um importante problema de saúde mental em saúde pública é compreender as 

reações psíquicas das crianças e adolescentes após desastres naturais. Durante os anos 1990, 

em todo o mundo, aproximadamente 66,5 milhões de crianças foram expostas a desastres 

naturais anualmente (Pronczuk e Surdu 2008). Devido às mudanças climáticas, que devem 

causar eventos climáticos mais graves em todo o mundo, o número de crianças afetadas por 

desastres naturais deverá aumentar para 175 milhões de crianças anualmente na próxima 

década (Borenstein 2011; Seballos et al., 2011). 

 Os efeitos sobre crianças e adolescentes estão relacionados à natureza do desastre, à 

proximidade do evento, ao grau de exposição da criança ou família, fatores demográficos, 

como idade, sexo e status minoritário da criança e família, e qualidades do ambiente de 

recuperação, incluindo apoio médico, social, econômico, comunitário e espiritual (Osofsky et 

al., 2014 ) 

 As evidências acumuladas revelam que uma porcentagem significativa de crianças 

diretamente expostas às catástrofes naturais exibe reações ao estresse, podendo interferir no 

funcionamento e contribuir para problemas no desenvolvimento dessas crianças. (Furr et al., 

2010; La Greca & Silverman 2012; La Greca et al., 2010; Yelland et al., 2010). Em geral, os 

mais jovens podem ser particularmente vulneráveis aos efeitos de desastres (Norris et al., 

2010), apresentando sintomas significativos de sofrimento psíquico (La Greca et al., 1996; 

Gurwitch et al., 2002; Kar e Bastia, 2006; La Greca et al., 2010; ). Mas existem dados 

controversos na literatura, por exemplo, Iwadare et al. (2014) trabalhando com crianças 

vítimas de terremoto e tsunamis verificaram que crianças menores tendem a melhorar os 

sintomas ao longo do tempo, enquanto estudantes mais velhos não. 

Segundo o estudo de Saunders & Adams, (2014) aproximadamente um quarto dos 

adolescentes havia sido envolvido em um desastre natural em suas vidas  e, aproximadamente 

um  em cada três temiam ser seriamente feridos ou mortos durante um desastre. Dados 

sugerem que eventos estressores complexos ou repetidos aumentam a vulnerabilidade em 
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crianças e adolescentes às condições de saúde mental (Kronenberg et al., 2010; Weems & 

Graham, 2014) 

As mudanças climáticas afetarão o mundo em desenvolvimento mais severamente, e 

as crianças e as gerações futuras sofrerão suas piores consequências (Sanson & Burke, 2019). 

Para tentarmos entender os impactos das catástrofes naturais nas crianças e jovens, 

acreditamos ser necessário o entendimento de alguns conceitos aplicados ao desenvolvimento 

do ser humano. 

1.5  O estresse 

Em 1936, Hans Selye, fisiologista canadense, introduziu pela primeira vez no campo da 

saúde o termo "stress”. A palavra designava a resposta geral e inespecífica do organismo 

frente a um estressor ou situação estressante. Posteriormente, o termo passou a ser utilizado 

tanto para designar esta resposta do organismo como a situação que desencadeia os efeitos 

desta. (Margis et. al., 2003). Atualmente, como o advento da neurofisiologia, o termo 

estresse, de forma muito sumária, representa o estado gerado pela percepção de estímulos que 

provocam excitação emocional, perturbando a homeostasia, disparam um processo de 

adaptação caracterizado, entre outras alterações, pelo aumento de secreção de adrenalina 

produzindo diversas manifestações sistêmicas, com distúrbios neurofisiológicos, 

psicológicos, comportamentais e adaptativos (Ibidem.). 

Frente a uma situação estressora, o tipo de resposta de cada indivíduo depende, não 

somente da magnitude e frequência do evento de vida daquele tipo de estressor, como 

também da conjunção de fatores ambientais e genéticos. Mesmo as capacidades individuais 

de interpretar, avaliar e elaborar estratégias de enfrentamento parecem ser geneticamente 

influenciadas (Margis et al., 2003). Eventos traumáticos com ameaça à vida, geralmente, 

induzem resposta prolongada ao estresse quer seja o estressor agudo ou crônico. (Abdallah et 

al., 2019). Embora as respostas transitórias (minutos a horas) ao estresse possam melhorar a 

plasticidade, a cognição e promover a resiliência (Chadi et al., 2018), os estressores 

traumáticos (desastre, guerras, acidente grave ou doença, abuso físico ou emocional) são 

frequentemente associados a respostas crônicas ao estresse (dias a semanas), com prejuízo 

cerebrais frequentemente associado a distúrbios comportamentais. Além disso, muitos 

estudos também reforçam que estressores inevitáveis, incontroláveis, imprevisíveis, repetidos 
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e graves apresentam uma probabilidade aumentada de desenvolvimento de respostas crônicas 

ao estresse, com subsequentes anormalidades biológicas e comportamentais (Ibidem) 

A literatura sobre estresse e seu impacto nas crianças e jovens tem sido crescente, 

principalmente, nas últimas três décadas. Porém, há ainda muitas dúvidas quando discorre se 

sobre o assunto, tanto no que tange ao conceito, impactos e trajetórias e desfechos (Miranda 

& Malloy-Diniz, 2018). 

Um termo biologicamente mais adequado para estresse é a expressão alostase, definida 

como o processo adaptativo do organismo a agentes estressores e/ou mudanças constantes no 

ambiente, por meio de mediadores metabólicos e imunes, de forma a manter a homeostase 

(Miranda & Malloy-Diniz, 2018). Tem-se assim, o termo carga alostática, referindo-se ao 

efeito cumulativo de múltiplos estressores e a desregulação da alostase (McEween et al., 

2015). 

Há muitos anos, considera se que estresse em períodos específicos da vida e, de forma 

não controlada poderia resultar em deterioração cognitiva e doença mental (Arnsten, 2015). 

Para gerar alerta e garantir a sobrevivência humana, o aumento dos hormônios frente ao 

estresse foi essencial. Já hoje, no mundo moderno, essa questão reside na “dose” (Miranda & 

Malloy-Diniz, 2018). O estresse, nos primeiros anos de vida, danifica e prejudica a 

arquitetura de um cérebro em desenvolvimento, prejudicando estruturas como hipocampo, 

córtex pré frontal (CPF) e amígdala ( Heim et al, 2010),  aumentando assim, a probabilidade 

de problemas de saúde mental, podendo surgir precocemente ou anos mais tarde , tendo 

efeitos duradouros ao longo da vida (MacEwen et al., 2015). 

Em contraste, a exposição ao estresse que é percebida como controlável e gerenciável 

pode ter um efeito de "aço" ou "inoculação", que promove respostas adaptativas ao estresse 

futuro (Southwick, et al., 2015). Por exemplo, Lyons & Parker (2007) descobriram que 

macacos expostos a breves separações maternas intermitentes no início da vida apresentam 

menos sinais de ansiedade, comportamento menos impulsivo, maior volume medial e ventral 

do CPF e cortisol diminuído no estresse da vida adulta, em comparação com macacos que 

não foram separados das mães. O aumento do volume do CPF, em humanos, foi associado à 

retenção de informações aprendidas, extinção do medo e menor impulsividade (Ibidem). 
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Evidências crescentes sugerem, também, que o estresse e o trauma dos pais podem ser 

transmitidos diretamente aos filhos pré e pós-natal, através das células reprodutivas, vida 

intra uterina e interações precoces  mãe-filho ( Toepfer et al., 2017). 

1.6  Estresse e os modelos de resposta 

O estudo de características individuais que responderiam a influências ambientais, 

dentro de um contexto histórico, tem focado nos desfechos desfavoráveis, porém esse quadro 

vem mudando na última década, com o fortalecimento de uma “Psicologia Positiva” e, 

consequentemente, da investigação sobre o funcionamento “ótimo” do ser humano (Pluess & 

Belsky, 2013). 

No desenvolvimento de psicopatologias, por exemplo, um modelo de vulnerabilidade é 

o chamado ‘Modelo Diátese-Estresse’ (diátese = disposição, vulnerabilidade). É um modelo 

multicausal que presume que o desenvolvimento de um transtorno mental se daria quando um 

perfil específico de vulnerabilidades (traços genéticos ou biológicos, por exemplo) interage 

com influências ambientais ou estressores (um evento ou situação ou uma série de eventos de 

vida que perturbam o equilíbrio psicológico de uma pessoa) (Ingram, & Luxton, 2005). 

Sendo assim, uma gama de diferenças individuais entre as pessoas as tornaria mais ou menos 

vulneráveis a desfechos específicos como os transtornos mentais. As diáteses ou 

vulnerabilidades são consideradas latentes, inerentes ao indivíduo e tipicamente estáveis (mas 

não imutáveis) ao longo da vida. Incluem fatores genéticos e outros fatores biológicos, 

fisiológicos, cognitivos ou fatores de personalidade (Sigelman, & Rider, 2009).  

O modelo diátese-estresse ou de “Duplo Risco” ajuda na compreensão da razão na qual 

pessoas com um mesmo genótipo de risco não apresentarem o mesmo desfecho, visto que um 

conjunto de experiências estressantes (fatores de risco) também seriam importantes para a 

apresentação de um desfecho negativo. É de suma importância, dentro desse modelo, o 

entendimento dos chamados fatores de proteção: aquelas pessoas com perfil vulnerável, mas 

que vivenciam experiências positivas têm maiores chances de apresentar desfechos 

positivos/neutros. 

O raciocínio do Modelo Diátese-Estresse de uma forma quase implícita, entretanto, 

poderia nos levar a pensar que não haveria diferenças entre pessoas vulneráveis e resilientes 

na ausência de eventos adversos (Pluess & Belsky, 2013). 
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Dois modelos complementares da ação do ambiente desenvolvidos de forma 

independente podem ser mais esclarecedores nesse sentido. São eles o ‘Modelo de 

Sensibilidade Biológica ao Contexto’ (Boyce et al., 1995; Boyce & Ellis, 2005) e o ‘Modelo 

de Suscetibilidade Diferencial’ (Belsky, 1997; Belsky, Bakermans-Kranenburg, & van 

IJzendoorn, 2007; Belsky & Pluess, 2009). Esses modelos compartilham a visão de que 

alguns indivíduos são desproporcionalmente sensíveis/suscetíveis tanto a experiências de 

desenvolvimento positivas quanto negativas. Ou seja, indivíduos mais suscetíveis não seriam 

apenas especialmente “vulneráveis” à adversidade, todavia mais “plásticos” ou mais 

“maleáveis” ao longo do desenvolvimento, em geral. Em outras palavras, essa 

vulnerabilidade muitas vezes traduzida como risco biológico/genético poderia, além do “lado 

sombrio”, ter também um “lado luminoso”: os mesmos indivíduos mais vulneráveis a eventos 

negativos poderiam ser aqueles com maior potencial para aproveitar ambientes de 

enriquecimento e outras experiências positivas. Esses modelos têm consigo a premissa da 

‘Adaptação’ e sugerem que o tipo de resposta que um organismo apresenta diante de 

experiências precoces servem para ajustar este organismo ao ambiente no qual é mais 

provável que ele irá se desenvolver ao longo de sua vida (Pluess & Belsky, 2013).  

Não obstante, o futuro é inerentemente incerto o que pode ter culminado na 

variabilidade de nossa espécie em relação à sensibilidade aos fatores do ambiente. Dentro 

dessa perspectiva, os autores deste modelo sugerem que o termo mais adequado para 

descrever aqueles indivíduos que desfrutam do “lado luminoso” da suscetibilidade biológica 

seriam apenas “sortudos” (i.e., ressalta-se a aleatoriedade desse processo) (Belsky & Pluess, 

2009), embora concordem que o termo “Sensibilidade Vantajosa” possa ser uma alternativa 

para a terminologia do campo (Pluess & Belsky, 2013). Essa “vantagem” poderia tomar a 

forma de um apego seguro diante de uma educação parental acolhedora, sucesso acadêmico 

dentro de um ambiente de elevada qualidade, comportamento pró-social frente a redes de 

suporte (amigos), entre outros. Em suma, a “sensibilidade vantajosa” reflete a tendência geral 

de um indivíduo de se beneficiar de fatores promotores de competências ou outros fatores 

positivos do ambiente, assim como o termo “vulnerabilidade” é usado no modelo diátese-

estresse para descrever a tendência de um indivíduo de sucumbir frente à adversidade. 

Outro conceito é a chamada “resistência à vantagem”, representado na figura 4, que 

descreve aqueles casos que não se beneficiariam propriamente das influências positivas, 

assim como o termo “resiliência” usualmente caracteriza aqueles indivíduos que não são 
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fortemente afetados por influências negativas. É interessante ressaltar que tanto os fatores 

“promotores” /protetores quanto os fatores de resistência ou os de risco/vulnerabilidade 

podem ser somados aumentado ou diminuindo a sensibilidade ou a resistência às influências 

do ambiente (Pluess & Belsky, 2013). Isso quer dizer que os fatores de “sensibilidade 

vantajosa” (polimorfismos genéticos, por exemplo) aumentam a sensibilidade do indivíduo 

aos benefícios de influências e experiências positivas, enquanto que os fatores de 

“resistência” diminuem ou mesmo eliminam completamente os efeitos positivos de condições 

favoráveis. Em conjunto, esses modelos tentam explicar porque algumas pessoas são 

desproporcionalmente sensíveis a fatores negativos, outras são desproporcionalmente 

sensíveis a fatores positivos e, finalmente, outras apresentam respostas “médias” ou mais 

constantes independentemente do que o ambiente lhes apresenta ao longo da vida. 

 

Figura 4 - Ilustração gráfica da Sensibilidade Vantajosa 

A responsividade ao ambiente é variável em cada estágio da vida, sendo, 

principalmente, o início precoce sempre o de maior impacto. Crianças com características de 

alta responsividade foram encontradas em ambientes de exposição moderada aos agentes 

estressores (Ellis et al., 2005). Assim, podemos concluir que o impacto do ambiente e das 
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experiências no desenvolvimento será variável em cada indivíduo e em cada fase da vida, 

tendendo sempre a ser mais impactante nos mais novos. 

Sendo assim, os eventos climáticos estão entre os fatores considerados eventos 

estressores no desenvolvimento de crianças e jovens. Na literatura científica são escassos 

estudos das trajetórias distintas do sofrimento psíquico das crianças ao longo do primeiro ano 

após um desastre natural destrutivo e os determinantes dessas trajetórias. Como resultado, 

temos informações limitadas sobre fatores que ocorrem no início do ambiente pós-desastre 

que diferenciam crianças que apresentam sintomas psicológicos / psiquiátricos persistentes ou 

crônicos daqueles que se recuperam gradualmente ao longo do tempo. 

 Nos propomos a avaliar a trajetória de sintomas internalizantes e externalizantes em 

crianças e jovens após eventos climáticos extremos, no que tange os eventos posteriores e a 

recuperação após eventos de inundação e seca. 
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2 Objetivo geral 

Analisar trajetória de sintomas internalizantes e externalizantes em crianças e 

adolescentes submetidas a condições climáticas extremas. 

2.1  Objetivos específicos 

● Comparar a trajetória dos sintomas internalizantes e externalizantes em crianças e 

adolescentes submetidas a condições climáticas extremas. 

● Avaliar fatores preditivos das mudanças de sintomas internalizantes e externalizantes 

das crianças e adolescentes submetidas a condições climáticas extremas. 
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3 Método 

3.1 Participantes 

  Nossa pesquisa analisou dados de um estudo previamente coletado no Laboratório de 

Neurociência da Faculdade de Medicina da UFMG, que teve como amostra estudantes com 

idade entre 6 e 18 anos. O projeto foi aprovado no comitê de ética local. Os estudantes foram 

agrupados de acordo com a idade - crianças (6 a 10 anos) e adolescentes (11 a 18 anos de 

idade) e local de origem. Os estudantes foram recrutados em escolas públicas das cidades 

alvo ou eram encaminhados por serviços sociais atendidos pelo poder público da localidade. 

Os critérios de inclusão para a pesquisa foram: 

 Ter a idade entre 6 e 18 anos; 

 Residência na área urbana ou rural das cidades selecionadas; 

 Estar regularmente matriculado em escola; 

 Fornecimento de consentimento formal do responsável e assentimento das crianças e 

adolescentes para participação na pesquisa. 

Foram excluídas crianças com quadros neurológicos totalizando seis crianças. 

3.2 Locais 

O grupo que vivenciou a inundação foi representado por participantes recrutados da 

cidade de Rio Branco localizada no estado do Acre. O Acre situa-se no norte do Brasil, 

caracterizado por clima equatorial chuvoso, praticamente sem estação seca e com o maior 

nível pluviométrico anual em todo o país (Anuário, 2014). O evento de 2015 foi considerado 

a pior inundação da história do Acre e, foi caracterizado como consequência da precipitação 

pluviométrica excessiva que causou graves perdas materiais e humanas. Os níveis do rio Acre 

atingiram 18,40 metros, segundo a Empresa de Pesquisa de Recursos Minerais do Brasil 

(Brasil, 2019). A coleta de dados para este estudo foi realizada 40 dias após o pico desse 

desastre. 
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O outro local da coleta de dados da pesquisa ocorreu na cidade de Francisco Sá, 

escolhida para a coleta de dados do grupo que vivenciou fenômeno da seca. A cidade localiza 

se na região sudeste do Brasil, no norte do estado de Minas Gerais. É uma região de grande 

vulnerabilidade social e menor desenvolvimento econômico (Anuário, 2014).  Faz parte da 

região conhecida como semiárido brasileiro conforme a última classificação atualizada pela 

Sudene em 2017. 

A escolha das cidades e escolas das respectivas localidades baseou-se em critérios de 

conveniência para os pesquisadores. 

3.3 Instrumentos  

Os participantes foram avaliados quanto à exposição a estressores naturais, secas ou 

inundações, foram estratificados conforme critério de classificação econômica e avaliados 

sobre os sintomas psicológicos usando medidas padronizadas de relato dos pais administradas 

em português. 

3.3.1 Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB) 

O Critério de Classificação Econômica Brasil, CCEB ou apenas Critério Brasil é um 

padrão de classificação socioeconômica, realizada com base nos domicílios. Trata se de uma 

maneira de mensurar o poder de compra da população e, consequentemente segmentar os 

indivíduos em classes. Desenvolvido pela Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 

(ABEP) com base no indicador de segmentação econômica, criado pela Associação Brasileira 

de Anunciantes (ABA) no final da década de 60. O “Novo Critério Brasil” é a versão que 

usaremos em nossa pesquisa disponibilizado em 2015 é a versão em uso. O critério atribui 

pontos em função de cada característica domiciliar e realiza a soma destes pontos. É feita, 

então, uma correspondência entre faixas de pontuação do critério e estratos de classificação 

econômica definidos por A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E ( Kamakura &  Mazzon , 2016). 

3.3.2 Child Behavior Checklist (CBCL, Inventário de Comportamentos da 

Infância e Adolescência) 

O inventário foi desenvolvido nos Estados Unidos na década de 1970 por Thomas 

Achenbach, professor de psiquiatria e psicologia, de maneira empírica, a partir da análise 
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fatorial de queixas em saúde mental habitualmente presentes em prontuários médicos. 

Através do relato de pais ou cuidadores de crianças na faixa etária de seis a 18 anos, o 

inventário possibilita a avaliação de problemas comportamentais e aspectos sociais presentes 

nos seis meses pregressos a entrevista. 

O CBCL é um instrumento composto por 138 itens, sendo que 20 são relativos à 

competência social da criança e, os 118 restantes associados a possíveis problemas 

comportamentais. Compreende oito escalas de síndromes: 1. Isolamento; 2. Queixas 

somáticas; 3. Ansiedade/depressão; 4. Problemas sociais; 5. Problemas do pensamento; 6. 

Problemas de atenção; 7. Comportamento de quebrar regras; e 8. Comportamento agressivo.  

As escalas 1, 2 e 3, quando analisadas em conjunto, são chamadas de Escala de 

Internalização e o agrupamento das escalas 7 e 8 formam a Escala de Externalização. 

A pontuação bruta em cada uma das escalas e convertida em Escores T, possibilitando 

comparação a amostra normativa de Achenbach. Assim, em cada uma das escalas a criança é 

classificada em Clínica, Limítrofe ou Não clínica (Rohde et al., 1999). No Brasil, a adaptação 

do CBCL foi realizada por Bordin, Mari e Caeiro (1995).  

Conforme Achenbach (1991), criador da CBCL, os problemas emocionais e de 

comportamento são caracterizados por padrões sintomáticos, podendo ser divididos em dois 

grupos, denominados por ele como sintomas internalizantes e sintomas externalizantes. Os 

internalizantes são os que se expressam em relação ao próprio indivíduo. Caracterizam-se 

pela tristeza, retraimento, queixas somáticas e medo. Em geral, estão relacionados aos 

transtornos de humor, depressão, e ansiedade (Achenbach & Howell, 1993; APA, 2002). Os 

sintomas externalizantes são os que se expressam em relação a outras pessoas. Demonstrados 

por comportamentos como dificuldade em controlar impulsos, hiperatividade, agressividade e 

presença de raiva e delinquência. Comumente estão ligados ao transtorno da conduta e ao 

transtorno desafiador opositivo. 

 

3.4 Procedimentos  

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

UFMG e, dessa forma, todos os procedimentos foram executados de modo a respeitar e 
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cuidar da integridade física e emocional dos participantes. Os dados foram obtidos 

provenientes de um estudo previamente iniciado no Laboratório de Neurociência da 

Faculdade de Medicina da UFMG e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Conselho 

Nacional de Saúde (CEP/CONEP) em 05/06/2018 e, tem como título Avaliação do impacto 

de fenômenos climáticos extremos na saúde mental e no bem-estar de crianças e adolescentes 

conduzido pelo pesquisador responsável Prof. Dr. Marco Aurélio Romano Silva. Através de 

uma equipe multidisciplinar a coleta de dados foi realizada. 

Como os participantes foram oriundos de escolas públicas, a primeira forma de acesso 

às escolas participantes foi através da Secretaria Municipal de Educação (ou outra Secretaria 

que pudesse intermediar o acesso à população atingida) e diretoria da escola. O segundo 

passo era convidar os pais para a participação na pesquisa, explicar todos os procedimentos, 

esclarecer eventuais dúvidas e recolher a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Com esta autorização, os alunos eram convidados a participar da pesquisa, 

reservando a eles o direito de recusa, a despeito da autorização prévia dos pais ou 

responsável. Todos os estudantes assinaram o Termo de Assentimento para poder dar início à 

coleta de dados da pesquisa. Para o acompanhamento prospectivo, a segunda avaliação 

ocorreu após 14 meses para o grupo Inundação e após 17 meses para o grupo Seca. 

3.5 As análises estatísticas  

As características da linha de base foram comparadas entre participantes e não 

participantes, bem como entre participantes de enchentes e secas. Para dados categóricos, um 

teste de qui-quadrado foi usado para comparações. Para dados contínuos, foi realizado um 

teste U de Mann-Whitney. 

Calculamos o índice de mudança confiável (RCI) das pontuações de estresse pós-

traumático CBCL das crianças, sintomas de internalização e de externalização nos dois 

momentos. O RCI avalia se a diferença da pontuação é mais provavelmente explicada pelo 

erro de medição ou se consiste em uma mudança significativa real ao longo do tempo 

(Jacobson, & Truax 1991, Strauss et al., 2006). Computacionalmente, RCIs representam uma 

razão, em que o numerador representa uma pontuação de diferença observada real entre duas 

medições, e o denominador é alguma forma de erro padrão de medição da diferença. Aqui, 

usamos médias, desvio padrão e coeficientes alfa apresentados no Suplemento Multicultural 
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do Manual para Formulários e Perfis de Idade Escolar da ASEBA (Achenbach, & Rescorla, 

2007). O resultado representa uma pontuação padrão (“escore z”). Valores iguais / maiores 

que 1,96 ou iguais / menores que 1,96 são representativos de uma mudança confiável a um 

nível de confiança de 95% (p = 0,05), improvável de ser explicado por erro de medição. 

Portanto, os participantes foram classificados em um dos três subgrupos possíveis de acordo 

com seu RCI para cada subescala CBCL: estável (RCI 1,96 <> - 1,96), piora (RCI ≤1,96) ou 

melhorada (RCI≥1,96) Diferenças na estabilidade dos escores CBCL dependendo das 

condições climáticas foram comparados. 

Preditores de mudança comportamental confiável foram investigados usando modelos 

lineares generalizados, separadamente para os RCIs de sintomas de internalização e de 

externalização. 

As análises foram realizadas no software IBM Statistical Product and Service Solutions - 

SPSS 22.0. 
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4 Resultados 

Children and adolescents behavior trajectories and its predictors in the 

aftermath of an natural disaster 

Abstract 

Natural disasters, such as those caused by storms, earthquakes, and frosts, represent a 

set of phenomena that can have severe consequences for humans. They are potentially 

stressful events across life. The screening of children and adolescents in the aftermath of a 

disaster might help identify emerging mental health problems and plan the necessary 

intervention. In this study, we assessed the trajectory of internalizing and externalizing 

symptoms in children and young people after extreme climate events. Analyzing behavior 

trajectories might help to unveil these symptoms and which features are essential to the 

outcomes. We identified some distinct features, depending on the climate event. Further 

studies are needed to identify these predictors' interactions with symptoms and how to 

intervene to mitigate the long-term effects of natural disasters. 

4.1 Introduction 

Natural events, such as storms, earthquakes, frosts, among others, represent a set of 

phenomena that can have severe consequences for humans. Besides the improvement of 

technology in the area, many are unpredictable (Ghil et al., 2011). The most frequent natural 

disasters throughout the world are floods and droughts (Fernandez et al., 2015). To be 

considered a disaster, an event should extrapolate or overload local capacity, configuring a 

need for external assistance from the national or international level; be an unexpected and 

often repetitive event that causes considerable damage, destruction and human suffering 

(Profiles, 2020; Perry, 2018). The natural disasters might promote the loss of land activities 

and occupations, leading to social and economic instability, migration, and disturbing the 

feeling of belonging (Choumert-Nkolo & Phélinas, 2019; Islam, 2018). In recent decades, 

studies have shown an increased frequency and intensity of natural disasters and their impacts 

on the social and economic conditions of affected countries. Yearly, about 226 million people 
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are affected by natural disasters, and 102 million people are affected by floods in the world 

(United Nations, 2016). 

Climate change seems to amplify the natural events, being a significant threat to global 

health (Sanson, Van Hoorn, & Burke, 2019; Costello et al., 2009; Watts et al., 2017). 

Fundamental pillars of health are damaged by these events, causing illness and death at all 

ages, but mainly affecting children and young people (hereafter referred to as children) 

(Sanson and Burke, 2020). The World Health Organization (WHO) estimates that children 

suffer more than 80% of the diseases, injuries, and deaths attributed to climate change 

(Woodward, 2014). Less known is the impact of climate change in the mental health of the 

affected population (K. Hayes & Poland, 2018), and their worst sequels are from the 

psychosocial impact (Norris, Sherrieb, & Galea, 2010). Mental health is usually 

compromised in a disaster due to disruption of the state of well-being, where individuals are 

deprived of using their skills, recover from routine stress, be productive and contribute to the 

community (McKinzie, 2018). Traumatic experiences might not directly be linked with 

adverse acute psychological responses. Most children exhibit minimal symptoms following 

disasters (La Greca et al., 2013) or do not develop any psychopathology (Stoddard Jr, 2014). 

Instead, they still exhibit a continued capacity to function (Goldmann & Galea, 2014). 

Children can show resilience and recover quickly in many circumstances (Garcia & Sheehan, 

2016), but when they have symptoms, they usually present posttraumatic stress, anxiety, and 

depression symptoms after natural disasters (Lai et al., 2013). Inter-individual variability 

cannot be neglected, as we need to identify people at the highest risk to understand features 

that impact recovery or the persistence of dysfunctional symptoms. Those findings justify the 

vital need for the allocation of mental health support in post-disaster settings (North, 2016).  

It is known that in the intermediate and long term after a stressful condition, individuals 

might still present posttraumatic and internalizing symptoms (Yuchang Jin et al. 2019; Lewis 

et al., 2019). A few studies, such as (Thomson et al., 2016), did not find any significant 

behavior and emotional problems resulting from a disaster. Indeed, in the last three decades, 

literature has documented the impact of disasters on children's internalizing and externalizing 

mental health problems (Furr et al., 2010; Bonanno et al., 2010; Rubens, Felix, & Hambrick, 

2018; Tang et al., 2014). However, prospective studies of post-disaster symptoms (PTSS) in 

children are still rare. In an epidemiological survey, 5-9 months after a hurricane in Puerto 

Rico, they observed high levels of depression and posttraumatic stress disorder (PTSD) 
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symptoms (Orengo-Aguayo et al., 2019). PTSD in children exposed to trauma showed long 

term psychiatric presentations and significant impairment, as reported by Lewis et al. (Lewis 

et al., 2019). We reported that flood incidents seem to be more disturbing and to elicit more 

post-event PTSS than droughts (Magalhaes et al., 2020) 

Psychiatric disorders might be moderated by individual characteristics, environmental 

conditions, governmental and societal responses to the event, among other features (Ellis, 

Essex, & Boyce, 2005). The effects on children and adolescents are related to the nature of 

the disaster, the proximity of the event, the degree of exposure of the child or family, 

demographic factors such as age, sex and minority status of the child and family, and 

qualities of the recovery environment, including medical, social, economic, community and 

spiritual support (Osofsky et al., 2015). The natural events are among the set of factors 

considered stressful events in the development of children and young people (Williamson et 

al., 2003). In the scientific literature, few studies on the trajectories of children during the 

first year after a destructive natural disaster, especially their determinants in middle-income 

countries. As a result, we have limited information to identify factors associated with 

persistent psychological/psychiatric symptoms or gradual recovery. 

The prevalence of long-term psychological effects tends to be lower than the short-term 

outcome (Zhong et al., 2018). Herein we evaluate the behavioral trajectories in two different 

settings, after an acute event (flood) or during the course of a chronic event (drought), with a 

follow-up approximately fifteen months later. Those settings were chosen since they are, 

respectively, the most common and impacting natural disasters. Considering that children and 

adolescents are profoundly affected by any disaster, we decided to focus our study on this 

population group. As it is possible remission of PTSS with replacement by subclinical 

symptoms of anxiety, which lead to a continued impact on children ((Y. Jin, Liu, & Guan, 

2015); (Jia et al., 2013), (Zhong et al., 2018)), we proposed to assess the trajectory of 

internalizing and externalizing symptoms, after extreme climate events. Behavior trajectories 

might shed light on symptoms features that are important to predict, prevent, or mitigate 

mental health outcomes. 
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4.2 Methods 

4.2.1 Participants 

Our research analyzed data from a research previously collected at the Neuroscience 

Laboratory of the Medical School of UFMG. According to this research, through a 

multidisciplinary team, data collection was performed. The sample included 145 participants 

from 6 to 18 years old who were exposed to flood and drought conditions. Subjects from the 

flood group (n = 84) were from Rio Branco, capital of the northern state of Acre, Brazil. 

Floods were characterized when the waters from a river rise to the moment waters overflow 

its capacity and invades adjacent areas (Goerl & Kobiyama, 2005; Castro, 2003). The 2015 

event was considered the worst flood of Acre's history and it was characterized as a 

consequence of excessive pluviometric precipitation which caused severe material and human 

losses. The levels of river Acre reached 18, 40 meters, according to the Research Company of 

Mineral Resources of Brazil (Brasil, 2019). Data collection for this study was carried out 40 

days after the peak of the flood. For the drought group (n = 61), we recruited residents of 

Francisco Sá, this city is located at the semi-arid zone of Minas Gerais state, Brazil. This 

region was under an emergency governmental act because of a drought characterized by 

reduction, delay, or absence of the expected rainfall for a given period (Castro, 2003). During 

droughts, there is a shortage of hydrological reserves, and, consequently, economic activities 

were impaired, but it is very difficult to establish the starting point of a drought. In this city, 

all water supply was provided by the government, as water trucks were sourced due to the 

persistent reduction of existing hydric reservoirs. Characterized as a natural disaster (CRED, 

2020). The study was approved for the ethical board from UFMG and every child and their 

parent or main caregiver were informed about the procedures and gave the written ethical 

consent to participate in the study. 

4.2.2 Measures 

Participants were assessed for exposure to natural stressors, drought or flood and 

about the psychological symptoms using standardized parent-report measures administered in 

Portuguese. 

Brazilian Economic Classification Criteria (CCEB) (ABEP, 2015). 
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The CCEB estimates the household purchase power using a point system ranging from 0 to 

100. The higher the punctuation, the better the economic context (Kamakura & Mazzon, 

2016). 

CBCL Child Behavior Checklist (CBCL) consists of screening questions about 

behavioral problems in school-aged children and adolescents from 6 to 18 years old, 

answered by the parent or caregiver. CBCL might be grouped according to a superordinate 

category: 

1. internalizing problems: anxious/depressed, withdrawn-depressed, somatic 

complaints, social problems, thought problems, and attention problems; 

2. externalizing problems: rule-breaking behavior and aggressive behavior; 

3. total problems; 

4. subscales based on DSM-IV: affective problems, anxiety problems, somatic 

problems, attention deficit/hyperactivity (ADH) problems, oppositional 

defiant problems, and conduct problems. 

Answers were transformed to t scores to indicate the performance of the individual in 

reference to normative data concerning culture (i.e., Brazilian), age, and gender. 

4.3 Data Analysis 

Baseline characteristics were compared between participants and non-participants as 

well as between flood and drought participants. For categorical data, a chi-square test was 

used for comparisons. For continuous data, a Mann–Whitney U test was performed. 

We computed the reliable change index (RCI) from children’s CBCL posttraumatic 

stress, internalizing, and externalizing scores in the two time points. RCI assesses whether the 

score’s difference is more likely explained by measurement error or whether it consists in a 

real significant change over time (Jacobson, & Truax, 1991, Strauss et al., 2006). 

Computationally, RCIs represent a ratio, in which the numerator represents an actual 

observed difference score between two measurements, and the denominator is some form of 

standard error of measurement of the difference. Here, we used means, standard deviations, 
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and alpha coefficients presented in the Multicultural Supplement to the Manual for the 

ASEBA School Age Forms & Profiles (Achenbach, & Rescorla, 2007). The result represents 

a standard score (“z score”). Values equal/higher than 1.96 or equal/smaller than 1.96 are 

representative of a reliable change at a 95% confidence level (p-Value=0.05), unlikely to be 

explained by measurement error. Therefore, participants were classified into one of three 

possible subgroups according to their RCI for each CBCL subscale: stable (RCI 1.96<>-

1.96), worsen (RCI ≤1.96), or improved (RCI≥1.96) Differences in CBCL scores’ stability 

depending on the climatic condition were compared. 

Predictors of reliable behavioral change were investigated using generalized linear models, 

separately for the internalizing and externalizing RCIs. 

The analyses were performed in SPSS 22.0. 

4.4 Results 

As shown in Figure 5, 79 of the original 145 participants had complete datasets to be 

included in the analyses. 

 

Figura 5 - Flowchart of the study sample 
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Sociodemographic characteristics were similar between participants and non-

participants regarding age (U=2721, p=0.649), education (U=2529, p=0.756), 

socioeconomics (U=2769, p=0.520), and sex distribution (X2 (1, N=145) =0.386, p=0.534). 

Table 1 shows participants characteristics by climatic condition. Children from the flood 

group were younger and showed greater improvement of internalizing problems with time. 

The groups showed no significant differences regarding education, socioeconomic level, and 

sex distribution. Posttraumatic stress level was similar between the groups at the first 

evaluation. 

 

Characteristic Flood (n=51) Drought (n=28) U/X2 p 

Age, M (SD) | Md*** 10.22 (3.23) | 9 12.54 (2.59) | 13 1051 0.001 

Education, M (SD) | Md 4.89 (2.88) | 4 5.79 (3.63) | 6 804 0.351 

Socioeconomics, M (SD) | Md 17.41 (4.75) | 16 16.95 (7.68) | 17.43 682 0.742 

Sex (Male), n (%) 28 (55) 12 (43) 1.05 0.306 

Internalizing RCI, M (SD) | Md* 0.99 (2.10) | 1.13 -0.16 (2.80) | -0.13 489 0.021 

Externalizing RCI, M (SD) | Md 0.69 (2.22) | 0.50 0.17 (2.40) | -0.21 604 0.262 

PTS problems T-score, M (SD) | Md 53.86 (9.70) | 52.09 52.06 (13.56) | 49.02 582 0.176 

M=Mean, SD=Standard Deviation, Md=Median, RCI=Reliable Change Index (z score), PTS=Posttraumatic Stress (CBCL 

T-score at first evaluation) 

***Significant at p≤0.001, **Significant at p<0.01, *Significant at p<0.05 

Table 1 – Participants’ characteristics 

Stability patterns are shown in Figure 2. The pattern of stability of posttraumatic 

stress (p>0.999, Fig.2A), internalizing (p=0.092 Fig.2B), and externalizing (X2 (1, N=79) 

=2.76, p=0.251, Fig.2C) problems throughout 14 months for children in the flood condition, 

and 17 months for children in the drought condition, was relatively similar. The only 
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difference reaching significance (p<0.05) regarding proportion of individuals was found in 

the internalizing category, with children from the drought condition more frequently showing 

reliable worsening of problems with time than children from the flood condition. 

 

Figure 6 - Proportion of children classified as ‘stable, worsen, or improved’ according to their Reliable Change Index 

(RCI) in CBCL scores at the Posttraumatic Stress, Internalizing, and Externalizing problem scales depending on 

climatic conditions (Flood or Drought). 

Predictors of reliable behavioral change are depicted in Table 2. Improvement of 

internalizing problems was predicted by higher posttraumatic stress-related problems at the 

first evaluation, coming from the flood rather than the drought condition, and having more 

years of age. Improvement of externalizing problems was predicted only by higher 

posttraumatic stress-related problems at the first evaluation. 

 

Outcome Predictor B 95% CI P 

Internalizing change Posttraumatic stress1*** 0.13 0.09 | 0.17 <0.001 

 Climatic condition2** 1.29 0.48 | 2.10 0.002 

 Age** 0.16 0.05| 0.28 0.006 

 Education -0.03 -0.14 | 0.08 0.593 

 SES -0.06 -0.14 | 0.03 0.195 

  Sex3 -0.003 -0.77 | 0.76 0.994 
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Externalizing change Posttraumatic stress1*** 0.10 0.06 | 0.13 <0.001 

 Climatic condition2 0.16 -.0.70 | 1.01 0.716 

 Age -0.07 -.0.19 | 0.05 0.234 

 Education -0.02 -.0.12 | 0.08 0.664 

 SES -0.07 -.0.15 | 0.00 0.063 

  Sex3 0.34 -.0.51 | 1.19 0.431 

1 - CBCL Posttraumatic stress problems T-score at first evaluation, 2 - Reference: Flood, 3 - Reference: Male, SES - 

Socioeconomic CCEB score 

***Significant at p<0.001, **Significant at p<0.01, *Significant at p<0.05 

Table 2 - Predictors of behavioral change 

4.5 Discussion 

Children in developing countries are already exposed to several life stressors and may 

be at higher risk for comorbidities and severe outcomes in the aftermath of a disaster (Sanson, 

Van Hoorn, &Burke 2019; Burke, Sanson, & Van Hoorn, 2018). Screening of behavioral 

symptoms is a very effective way to estimate the mental health status of a population. In the 

aftermath of a disaster, stressful events might result in a quick change in mental health status 

baseline.   

More than one year after the disaster, there was a stabilization of symptoms in all 

groups. Internalizing symptoms increased in the drought group and improved the flood by 

about 15% in affected children. No differences in externalizing symptoms were observed. 

The common predictor of both internalizing and externalizing symptoms was posttraumatic 

symptoms. For most children with PTSD or just PTSS, symptoms naturally decrease or remit 

in the months following the event (Kronenberg et al., 2010). (Vogel & Vernberg,1993) 

reported that following disasters, symptoms decreased rapidly, usually by 9–14 months post-
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disaster, and remitted within 18 months to 3 years. Another study collected data for two years 

and again at 17 years following the Buffalo Creek Dam collapse (Green et al., 1994). It 

indicated that among children aged from 2 to 15 at the time of the disaster, anxiety, 

belligerence, somatic concerns, and agitation decreased over time. Overall, the majority of 

the sample appeared to have recovered when they were assessed 17 years later. The affected 

sample no longer showed an elevated level of PTSD when compared to the comparison 

sample, with the level of PTSD decreasing from 32% to 7% (Green et al., 1994; Kronenberg 

et al., 2010). 

Post-disaster research indicates that children reporting clinical elevations in PTSS a 

year after the event is at high-risk for continued distress at 21 months post-disaster (La Greca 

et al.,  2010); others have found that children's PTSS show a slight decline from 24 to 30 

months post-disaster (Weems et al., 2016). Together, these findings suggest that children who 

fit the chronic trajectory during the first year post-disaster are at high risk for exhibiting high 

levels of PTSS over time and would be prime targets for clinical interventions (La Greca et 

al., 2013). For some children, PTSS seems to persist longer (Bal 2008; Goenjian et al., 2011), 

prevented by a history of severe threat to life or long-term family or community disruption. 

Generally, extended periods of high cumulative adversity, breakdown of infrastructure, 

ongoing economic consequences, family stress, and loss of life and property pose a much 

higher risk to non-recovery (Pynoos et al., 1993; Kronenberg et al., 2010). 

The most common pattern after a disaster (often 50 % or greater) was resilience: 

individuals exhibiting low levels of psychological symptoms or a stable trajectory of healthy 

functioning over time (Bonanno et al., 2010). Consistent with our data, a chronic pattern was 

less common (30% or less) reflecting high and persistent symptom levels over time, or a 

delayed pattern (15% or less) reflecting moderate symptoms that gradually worsen over time 

(Bonanno et al., 2010). Children exhibiting these latter two patterns are most in need of 

intervention as they do not show spontaneous recovery following the event (La Greca et al., 

2013). Previously, after an earthquake in Indonesia, the PTSS symptoms were the strongest 

predictor of distress for children and their parents (Juth et al., 2015). Children who had more 

symptoms of PTSS immediately after the disaster are the ones to display chronic symptoms 

(Juth et al., 2015). Fifteen months after a hurricane, children with anxiety symptoms tend to 

have chronic posttraumatic symptoms (La Greca et al., 1998) and the children with 

comorbidity with depression symptoms still with PTSS 15 months after a hurricane (Lai et 
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al., 2013). Children with psychiatric comorbidities or with high scores of symptoms were 

who tend to still with the persistence of symptoms.  

In our data, the age was a predictor for improvement of internalizing symptoms. 

However, the contribution of age to the prevalence of mental health complaints after a 

disaster is an ongoing debate. To be a younger child was reported to be a predictor of a worse 

outcome (Bokszczanin, 2007; Cheng & Yuan, 2002; Lieber, 2017). Nevertheless, in some 

studies being older was a negative predictor of mental health complaints, as described by 

(Adams, Knopf, & Park, 2014; Green, 1991, Thienkrua et al. 2006), and including the meta-

analyses performed by Furr (Furr et al., 2010). Last, some studies did not find emotional and 

behavioral outcomes (Wei, Marinova, & Zhao, 2014) (Ziaaddini et al., 2009). Iwadare et al. 

(2014), working with children victims of earthquakes and tsunamis, verified that younger 

children tend to improve symptoms over time, whereas older students did not. Therefore, 

Masten (2014) asserts that the developmental stage can be both a protective factor and an 

inherent vulnerability (Masten, 2014). Since younger child are somewhat protected by a 

deeper comprehension of the disaster and, on the other hand, they are spared from the need to 

present practical recovery actions, they are more susceptible to his/her emotional immaturity 

that abstains them to provide more healthy responses, and sensitive to parents' behavior in the 

aftermath of a extreme event (Masten & Narayan, 2012). 

Gender differences are another controversial risk factor, but it was not relevant to 

behavior change in this study. Kar and Bastia (2006) verified differences only concerning the 

presentation of symptoms, instead of on the prevalence (Kar & Bastia, 2006). Sex differences 

in PTSS are controversial. Some studies, like ours, found no effect of gender (Jin, Liu, & 

Guan 2015; Lieber 2017), whereas others reported more symptoms in girls (Bokszczanin 

2007; Green et al. 1991; Kiliç, Ozgüven, & Sayil, 2003); (Overstreet, Salloum, & Badour 

2010); (Ziaaddini & Ziaaddini, 2009). There is a need to understand the features of gender 

differences in the presence of PTSS to understand these relationships deeply.  

About the predictive features impacting on the presence of PTSS, externalizing or 

internalizing symptoms, a meta-analysis of risk factors for PTSD in youth conducted by 

Trickey et al. (2012) verified that the following risk factors assumed small effect size: race 

and younger age; yet small to medium size effect was observed for females, low SES, pre-

trauma psychological problems in the individual and parent, post-trauma parental 

psychological problems, trauma severity, among others; while a substantial effect was 
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verified for low social support, peri-trauma fear, perceived life threat, comorbid 

psychological problems, low-income family functioning, and thought suppression, among 

others (Trickey et al., 2012). Although pre-trauma conditions were significant to predict 

PTSD, peri-trauma and post-trauma factors held major effects sizes which lead the authors to 

support the conclusion that PTSD outcome in children and adolescents is mostly a reaction to 

the specificities of the event, instead of previous functioning or experience. Our major 

limitation is the lack of baseline mental health data and about the information of previous 

stressful conditions. However, it is longitudinal data investigating the changes in behavioral 

symptoms after drought and flood events in a middle-income country that might have 

particularities about the events and its mitigation. Further studies are necessary to improve 

the knowledge about mitigation actions and their effect in this context. Considering most 

deaths associated with extreme weather events occur in low- and middle-income countries, 

and where the majority of the global youth population lives, about 85% of them ( Burke, 

Sanson, & Van Hoorn, 2018; Garcia & Sheehan, 2016) this is an important first step.  

The challenge to disentangle the precise contribution of natural hazards in youth mental 

health to other social determinants is overt (Hayes & Kelly, 2018). Epidemiologic data about 

mental health problems after a disaster should always account for the variance attributable to 

social determinants. Besides, disadvantaged children will be disproportionately affected by 

climate change (Bennett & Friel, 2014). After all, a social vulnerability was not a predictive 

factor in our study.  

Disasters contribute to exacerbate previous precarious life conditions or to interact with 

previous traumatic events, neurodevelopmental disorders or augment before existing 

inequalities. Although disasters psychologically harm many people, a great part manage to 

endure their consequences with minimal psychological cost (Bonanno et al., 2010). The most 

affected population segment is marginalized groups, regarding socioeconomic status, culture, 

sex, race, employment, and education (Bennett & Friel, 2014; Hayes & Kelly, 2018). A more 

comprehensive understanding of the settings will help plan immediate responses, 

interventions, and better allocation of resources to mitigate long-term disaster effects. 
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4.6 Limitations  

It was a convenience sample that did not adequately represent the exposed population, 

but only those who were willing or interested in participating in the research (Bonanno, 

2010). In some cases, convenience samples have been found to estimate greater pathology 

than is found in community or population-based samples (e.g., Amato & Keith, 1991; Neria 

et al., 2007). The most important limitation is the lack of a baseline to sort out if the 

disruptive behaviors were already present before the natural harmful condition or if they are 

related to risk factors related to trauma or the outcomes of trauma exposures (North, 2016). 

One important bias is the report based on parents' impression, who might underestimate 

children’s post disaster symptoms, and their ratings are so influenced by their own distress 

levels (Kassam-Adamsetal., 2006). 
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5 Considerações finais e perspectivas  

O entendimento das repercussões das mudanças climáticas extremas e, seus impactos em 

crianças e jovens é de extrema importância e grande relevância. Sendo assim, nosso estudo e 

seus resultados têm implicações na saúde pública e economia. Quanto maior a intensidade, a 

sensibilidade individual e a precocidade, maior a alteração da trajetória e o impacto sobre o 

indivíduo (Miranda & Malloy-Diniz, 2018). Portanto, necessário à promoção da proteção e 

reabilitação dessa população. Além da urgência, de que essas ações sejam definidas em um 

pequeno hiato de tempo, minimizando suas consequências. Quando falamos da população 

infantil e adolescente estamos falando de potencial capital humano e, da certeza de que seus 

comportamentos e emoções poderão influenciar nos rumos do país. 

Nosso estudo reforça também a importância do entendimento dos fenômenos de 

desastres naturais, a importância do entendimento do delineamento geográfico das áreas 

vulneráveis (CRED, 2020), mesmo que muitos sejam imprevisíveis e inevitáveis, reforçando 

a importância da prevenção e o rápido gerenciamento dos desastres, para que seus efeitos 

devastadores possam ser mitigados. 

Nas últimas décadas, vários instrumentos de avaliação foram traduzidos, 

reformulados, validados e publicados na literatura científica. Um número crescente dessas 

escalas foi incorporado ao uso clínico e em pesquisa no Brasil. Esse aparente cenário 

favorável, nos faz refletir sobre a necessidade de estabelecer critérios que direcionam a 

escolha do instrumento mais adequado para cada finalidade (Gorenstein, Wang, 

Hungerbühler, 2016) Sendo assim, a nossa sugestão da escolha do método de avaliação, 

abreviaria o tempo das equipes na escolha do inventário/escala, poupando tempo das equipes 

de avaliadores, que possivelmente já se apresentam com tempo pequeno ou escasso para 

treinamento, isso poderia ser de suma importância. A avaliação comportamental se mostrou 

efetiva na compreensão do impacto dos desastres na saúde mental de crianças e adolescentes 

mesmo tendo sido coletado em condições imediatas após desastre. Além disso, nosso estudo 

aponta para importância de mecanismos monitoramentos de catástrofes e, assim sinalizando 

de maneira transparente e tempestiva o ocorrido, para que medidas de mitigação dos impactos 

de saúde mental sejam tomadas. 
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Frente à magnitude do assunto, faz se necessário dar uma maior importância ao 

assunto de alterações comportamentais em crianças e adolescentes secundárias às alterações 

climáticas extremas, na formação dos profissionais em saúde mental. Esforço para melhorar o 

apoio social das crianças, ajudá-las a lidar com estressores, incentivar uso de estratégias de 

enfrentamento adaptativas. (La Greca et al.,2012). 

Como em vários países, no Brasil as secas/inundações são muitas vezes gerenciadas 

como crises, ao invés de serem vistas como eventos para os quais as autoridades e 

comunidades devem se preparar de forma proativa, estimulando a pensarem mais seriamente 

sobre mudar suas políticas de enfrentamento de desastres e suas abordagens de gestão 

(CGEE, 2016). 

O desenvolvimento e a adaptação da criança são melhores compreendidos como 

processos individuais biológicos e psicológicos que ocorrem no contexto de grupos, sistemas 

e comunidades interconectados que, juntamente com a família, constituem a ecologia social 

da criança. O aumento da compreensão das influências e das relações entre os principais 

componentes contribui para os esforços de recuperação e reconstrução, limitando as 

perturbações à criança e sua ecologia social (Noffsinger et al., 2012). Acredita se, assim, 

baseados nos preceitos da ciência do desenvolvimento é que as crianças criadas em apoio e 

com bons recursos ambientes (por exemplo, aqueles que vivem em comunidades com redes e 

recursos sociais para jovens, que têm fortes laços com escolas e professores e que se 

beneficiam de paternidade solidária) tendem a se recuperar melhor e com desfechos mais 

favoráveis. 

 Mesmo pesquisa auxiliando e melhorando nossa compreensão do funcionamento das 

crianças e adolescentes submetidas a catástrofes, perduram  lacunas na literatura que limitam 

nossa capacidade de identificar e ajudar essas  crianças e adolescentes. Nosso estudo 

acrescenta uma ideia dos sintomas e sua mobilidade durante o primeiro ano após um desastre 

e os determinantes dessas trajetórias preenchendo lacunas previamente identificadas (La 

Greca, 2013). As informações sobre fatores que ocorrem precocemente no ambiente pós-

desastre que diferenciam crianças que apresentam sintomas persistentes ou crônicos de PTS 

daqueles que se recuperam gradualmente com tempo são limitadas. Esta última questão é 

especialmente importante porque os esforços iniciais de triagem para identificar jovens com 

altos níveis de sintomas de PTS resultarão em muitas crianças sendo categorizadas como em 
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risco, mesmo que a maioria desses jovens possa se recuperar com o tempo e talvez não 

precise intervenções intensivas (La Greca, 2013).  

Enfim, muito ainda precisa ser feito para conhecer e mais ainda para mitigar os efeitos 

dos desastres naturais no desenvolvimento das crianças e adolescentes em especial em países 

de média e baixa renda onde a maior parte dos desastres naturais acontece.  
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