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ABSTRACT | Climate change is increasingly contributing to the frequency and intensity of natural 
disasters, with floods being the most common worldwide. This article explores the intersection 
of climate change — framed within the Anthropocene Epoch — and mental health, focusing on 
the devastating floods of May 2024 in Rio Grande do Sul, Brazil. It highlights the emerging field of 
planetary health, which emphasizes the intrinsic connection between human well-being and 
environmental stability. The study examines the mental health consequences of climate-related 
disasters, particularly floods, which are linked to increased rates of anxiety, depression, post-
traumatic stress disorder (PTSD), and substance use. It draws on examples from this research 
group’s interventions and projects. The discussion centers on the psychological and social 
impacts of flooding on affected communities, with particular attention to the cumulative stress 
experienced by vulnerable populations. The article identifies gaps in the literature regarding the 
long-term mental health effects of climate disasters — especially among marginalized groups such 
as children, women, and Indigenous communities, who are disproportionately impacted. It also 
underscores the need to understand both the direct and indirect consequences of climate events 
on mental health, including displacement and the breakdown of social structures. This study calls 
for urgent global action to address the mental health burden associated with climate disasters. 
It advocates for creative, community-based interventions that incorporate the psychosocial 
dimensions of these events. Furthermore, it recommends the development of policies that 
prioritize mental health within climate change response strategies, particularly in low-resource 
settings, where vulnerability is greatest. Recognizing that each climate disaster adds new layers of 
stress to already at-risk populations, the article emphasizes the importance of preparedness and 
coordinated government and community responses. It argues that effective transformations in 
human-led systems must include collaborative strategies for recovery and long-term resilience, 
with mental health placed at the core. These strategies should be grounded in a perspective long 
held by Indigenous peoples: that we are not separate from nature — we are nature.
Keywords | Climate change; environmental disasters; mental health; floods; vulnerable 
populations; planetary health; ecoanxiety.
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Introdução

A espécie humana sempre foi fascinada, 
intrigada e, ao mesmo tempo, aterrorizada por 
eventos climáticos, principalmente desastres 
climáticos. Historicamente, esses eventos 
estiveram vinculados à evolução da civilização 
e da cultura humanas, servindo como grandes 
motivações para mitos e religiões. O que é 
diferente, na atualidade, é que as mudanças 
climáticas têm causado um aumento na 
frequência e na intensidade dos desastres 
ambientais. Segundo os cientistas, as mudanças 
climáticas estão associadas à chamada Época 
Antropoceno. Ainda há uma escassez de material 
referente à hipótese de que a Época Antropoceno 
esteja levando ao desenvolvimento de doenças 
mentais. Ou, inversamente, poderia a Época do 
Antropoceno ser também o produto de doenças 
mentais humanas? Essa é uma questão que 
deveria estar na base de novas pesquisas sobre 
esse tema.

Com o objetivo de explorar essa premissa, 
este artigo se concentra nas enchentes e seus 
efeitos na saúde mental e traz como exemplo 
a experiência deste grupo de pesquisa antes, 
durante e após as enchentes de maio de 2024, 
que devastaram grande parte do estado do Rio 
Grande do Sul (RS), o estado mais ao sul do Brasil, 
onde o grupo vive e trabalha.

O que é a Época Antropoceno 
e como ela está associada às 
mudanças climáticas e aos 
desastres ambientais?

A Época Antropoceno é um termo geológico 
informal que descreve o período mais recente 
da história da Terra, no qual a atividade 
humana tem sido responsável por produzir as 

maiores mudanças na superfície, no clima e 
nos ecossistemas do planeta. É a primeira vez 
na história da Terra que uma única espécie 
transformou tão rapidamente o clima do 
planeta e outras condições que tornam a vida 
possível. O uso excessivo de combustíveis fósseis 
para alimentar a indústria e de pesticidas para 
facilitar a agricultura vem desencadeando 
uma cascata de mudanças ambientais que 
ameaçam a vida, incluindo um aumento de 1,5 
grau Celsius na temperatura em comparação 
com a era pré-industrial.

Com base nas descobertas de cientistas 
do Stockholm Resilience Center (Centro de 
Resiliência de Estocolmo), inicialmente relatadas 
por Rockström et al. em 2009 (1), seguidas por 
Steffen et al. em 2015 (2) e Richardson et al. em 
2023 (3), a Terra opera dentro de nove limites 
planetários que permitem à humanidade 
continuar se desenvolvendo e prosperando para 
benefício das futuras gerações. Esses limites 
representam processos fundamentais que, de 
forma interligada, sustentam um planeta estável 
e resiliente. Os estudos mostram que esses 
limites estão sendo cada vez mais violados, 
com uma tendência de intensificação das 
mudanças climáticas, de perda da integridade 
da biosfera (diminuição de biodiversidade e 
extinção de espécies), de depleção da camada 
de ozônio da estratosfera, acidificação dos 
oceanos, ruptura de ciclos biogeoquímicos 
(como fósforo e nitrogênio), mudanças nos 
biomas terrestres (como o desmatamento), uso 
excessivo de água doce, excesso de aerossóis 
atmosféricos (partículas minúsculas no ar que 
influenciam o clima e os organismos vivos) e a 
introdução de novas entidades, como o plástico 
(já encontrado em leite humano e tecido 
cerebral) (4). Atualmente, seis dos nove limites já 
foram ultrapassados, e é evidente que eles são 
interdependentes (Figura 1).
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Qual é a relação entre saúde 
mental e saúde planetária?

A saúde física e mental humana está 
intrinsecamente ligada à saúde planetária. A 
literatura aponta níveis cada vez mais altos 
de temperatura e poluição do ar globalmente, 
causados pela queima de combustíveis fósseis 
e incêndios florestais, como os ocorridos no 
Brasil em setembro de 2024. Esses fatores têm 
sido associados ao aumento de ansiedade, 
depressão, psicose, suicídio e violência, e ao 
consequente maior uso de serviços de saúde 
mental. O estresse contínuo decorrente da 
experiência direta de eventos climáticos 
extremos e suas consequências, incluindo 
insegurança alimentar e hídrica, migração 
forçada, pobreza e disrupções culturais, provoca 
uma sobrecarga na saúde mental das pessoas, 
aumentando as taxas de transtorno de estresse 
pós-traumático (TEPT), ansiedade, transtornos 
de humor e uso de substâncias. Em uma 
revisão sistemática e metanálise, Braithwaite 

et al. (5) identificaram uma associação entre 
a exposição prolongada a partículas finas 
de poluição (PM2.5) e depressão, possíveis 
associações com ansiedade, bem como entre 
a exposição de curto prazo a partículas maiores 
(PM10) e suicídio. Dois artigos recentes trazem 
informações alarmantes (6,7). Um dos estudos 
foi realizado nos Estados Unidos e o outro na 
China, e ambos são estudos populacionais que 
mostram uma forte associação entre o aumento 
dos níveis de PM2.5 e suicídio. No estudo dos 
Estados Unidos, de 2023, um aumento de 13% nos 
níveis de PM2.5 devido a incêndios florestais foi 
associado a um aumento de 2% nas taxas de 
suicídio em áreas rurais que já apresentavam 
alta incidência desse desfecho. O estudo 
chinês, abrangendo todo o país, descobriu que 
o aumento de 1 desvio padrão (DP) nos níveis de 
PM2.5 estava associado a um aumento de 25% 
nas taxas semanais de suicídios como efeito 
imediato, levando os autores a concluir que 
há um impacto neurobiológico na regulação 
emocional e na impulsividade. Eles também 

Figura 1. Atualização de 2023 das fronteiras planetárias. Azote para o Stockholm Resilience Centre, com base 
na análise de Richardson et al. (3).
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destacaram o efeito do Plano de Controle da 
Poluição do Ar da China, que resultou em uma 
redução nas taxas de suicídio no país.

Além disso, a conscientização sobre os riscos 
atuais e futuros vinculados à crise climática, 
combinada com respostas inadequadas por 
parte dos líderes mundiais, pode gerar emoções 
angustiantes relacionadas ao clima. Embora 
essas emoções não sejam necessariamente 
patológicas e possam fomentar a resiliência, 
elas constituem uma ameaça à saúde mental 
e ao bem-estar (8).

O campo emergente da saúde planetária 
enfatiza a conexão intrínseca entre os seres 
humanos e a natureza, reconhecendo que os 
humanos fazem parte da natureza e oferecendo 
uma nova perspectiva sobre a saúde. Esse 
campo busca o mais alto nível possível de 
saúde e bem-estar, enfatizando a necessidade 
de equidade internacional ao equilibrar a 
gestão dos sistemas políticos, econômicos e 
sociais humanos com os sistemas naturais da 
Terra, que definem os limites dentro dos quais 
a humanidade pode prosperar (9).

Os impactos das enchentes na 
saúde mental

Embora diversos desastres climáticos afetem 
a saúde humana de maneiras diferentes, as 
enchentes merecem atenção especial por 
serem o desastre mais comum globalmente, 
responsável por substanciais perdas 
econômicas, estruturais e ambientais (10). 
Dados dos últimos 30 anos indicam que as 
enchentes impactaram desproporcionalmente 
as populações humanas em comparação a 
outros desastres naturais. Entre 1980 e 2009, 
aproximadamente 2,8 bilhões de pessoas foram 
afetadas por enchentes, resultando em cerca 
de 4,5 milhões de desabrigados, 540 mil mortes 

e 360 mil feridos (11). O crescimento populacional, 
as mudanças climáticas e a degradação 
ambiental aumentaram a vulnerabilidade 
humana às enchentes. Isso levou não apenas 
a um aumento da morbimortalidade, mas 
também a outras consequências, como 
deslocamentos e danos extensos à agricultura 
e a propriedades (12). A maioria das fatalidades 
relacionadas às enchentes ocorre em países 
em desenvolvimento e, com o aumento de 
eventos como chuvas extremas devido às 
mudanças climáticas, estima-se que tanto a 
frequência quanto os impactos das enchentes 
crescerão no futuro (13).

O afogamento é a principal causa de 
mortalidade em enchentes, mas outros efeitos 
significativos na saúde frequentemente 
surgem após esses eventos. Revisões 
sistemáticas mostram que enchentes podem 
desencadear ou agravar transtornos mentais. 
Uma revisão identificou taxas aumentadas 
de TEPT, ansiedade, sintomas depressivos e 
uso de álcool e tabaco, além de uma redução 
significativa no bem-estar psicológico e na 
qualidade de vida em áreas afetadas por 
enchentes de rios (14-16).

No entanto, poucos estudos analisaram 
os impactos tardios das enchentes na saúde 
mental, já que a maioria se concentrou apenas 
no 1º ano, sem realizar acompanhamento de 
médio ou longo prazo (14,17). Embora fatores 
como a dimensão do desastre, a extensão das 
perdas, condições prévias de saúde mental 
e status socioeconômico provavelmente 
influenciem os resultados, há uma considerável 
falta de trabalhos na literatura que abordem 
essas variáveis e identifiquem fatores 
mediadores e confundidores. Além disso, faltam 
estudos sobre populações específicas, como 
mulheres, crianças, pessoas com deficiências 
ou com condições de saúde preexistentes, 
comunidades indígenas e idosos, apesar de 
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evidências iniciais indicarem que esses grupos 
são desproporcionalmente afetados pelas 
mudanças climáticas (18-21).

Ademais, enquanto a mortalidade 
relacionada às enchentes varia por região, nível 
de desenvolvimento econômico e gravidade do 
evento, a maioria das mortes ocorre em países 
densamente povoados e menos desenvolvidos. 
No entanto, uma revisão sobre mudanças 
climáticas e saúde em assentamentos urbanos 
informais (22) identificou apenas um estudo 
relevante da América Latina, que examinou os 
efeitos das enchentes na saúde mental no Peru 
(23). Outras revisões não incluíram nenhum 
estudo da América do Sul, com a maioria das 
pesquisas concentradas no sul e no leste da 

Ásia, chamando atenção para uma significativa 
falta de estudos publicados sobre os impactos 
dos desastres ecológicos na saúde mental dos 
países do Sul Global (24).

Desastres ambientais recentes 
no RS, sul do Brasil

O sul do Brasil é a região mais propensa a 
desastres ambientais do país e experimenta 
quase todos os fenômenos climáticos 
anualmente: enchentes, secas, ciclones, 
geadas e deslizamentos de terra (25) 
(Figura 2). Um estudo na área do Rio Uruguai, 
uma importante via fluvial no RS, identificou 

Figura 2. Distribuição dos principais desastres naturais nas macrorregiões do Brasil. Fonte: Guia de preparação 
e respostas do setor saúde aos desastres (25).
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mais de 25 enchentes significativas de 1980 a 
2005, que deslocaram moradores e danificaram 
a infraestrutura e a agricultura local. Estados 
de calamidade pública foram declarados 
sete vezes durante esse período, destacando 
a alta vulnerabilidade da população que vive 
nas suas margens (26). Recentemente, após 
3 anos de seca no RS, o estado experimentou 
três enchentes consecutivas em setembro e 
novembro de 2023 e maio de 2024 (Figura 3). As 
enchentes de maio de 2024 expuseram ainda 
mais a vulnerabilidade do RS a desastres 
naturais, afetando 469 dos 496 municípios 
do estado e impactando aproximadamente 
2,3 milhões de pessoas, quase um quarto 
de sua população, deslocando 600 mil 
delas. Esse cenário catastrófico gerou uma 
resposta imediata e eficaz, com a mobilização 
espontânea de voluntários que, apesar da 
falta de apoio governamental adequado, 

estabeleceram abrigos e desempenharam 
funções essenciais no auxílio aos desabrigados. 
A exposição contínua a uma situação tão grave, 
considerando que os níveis de inundação 
diminuíram somente após 1 mês, pode ter 
impactado significativamente a saúde mental 
dessas pessoas. Cabe ressaltar que mesmo 
aqueles que não foram inicialmente deslocados 
pela enchente e os voluntários que estavam 
auxiliando a população afetada também 
foram direta ou indiretamente impactados por 
esse evento climático extremo (27).

Seguimento das enchentes de 
setembro e novembro de 2023

As enchentes causam experiências traumáticas 
e de risco imediato à vida e também 
consequências de longo prazo. Ilustramos 

Figure 3. O lago Guaíba ultrapassa os 5 metros. O Mercado Público é cercado por água; um barco é avistado 
na Avenida Borges de Medeiros, no Centro Histórico de Porto Alegre, estado do Rio Grande do Sul. Mateus 
Bruxel, Agência RBS, 5 de abril de 2024.
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esses efeitos com resumos de alguns casos 
que uma das autoras (CS) acompanhou em 
Roca Sales, uma cidade com 11.000 habitantes 
próxima a Porto Alegre, devastada por um 
ciclone e uma enchente em setembro de 2023, 
associados ao El Niño e ao aquecimento dos 
oceanos. Toda a cidade, e não apenas áreas 
pobres próximas ao rio, foi arrasada e coberta 
por lama, com veículos virados, casas e 
árvores destroçadas. O hospital local também 
foi completamente destruído.

Uma criança atendida desenvolveu 
ansiedade e recusava-se a comer sempre 
que chovia, associando a chuva ao evento 
traumático. Esses comportamentos, incluindo 
inquietação e medo, foram observados 
durante as avaliações de acompanhamento, 
destacando os efeitos psicológicos duradouros 
dos desastres naturais em crianças e a 
necessidade de intervenções oportunas em 
saúde mental.

Um dos casos mais dramáticos foi o de uma 
mulher com histórico prévio de depressão e 
comportamento suicida que viu seu marido 
ser levado pelas águas sem poder ajudá-lo. 
Ela foi resgatada por um helicóptero com suas 
duas filhas. Inicialmente, apresentou intenso 
luto, agravamento dos sintomas depressivos 
e ideação suicida (28). No entanto, apesar 
da gravidade inicial dos sintomas, prevista 
pelos fatores de risco, ela gradualmente 
mostrou uma melhora significativa ao longo 
do tratamento e do acompanhamento. Seu 
caso demonstra o potencial de recuperação, 
mesmo em indivíduos com problemas de 
saúde mental preexistentes, quando fornecido 
suporte psiquiátrico adequado e oportuno.

Outro caso foi o de uma mulher de meia-
idade que iniciou tratamento psiquiátrico após 
a perda de sua filha e suas netas na enchente. 
O corpo da filha foi localizado apenas meses 
depois, o que ampliou sua dor e a sensação 

de impotência diante da morte. Ela oscilava 
entre momentos de raiva e tristeza e tem sido 
acompanhada pela equipe local de saúde 
mental e assistência social, beneficiando-
se do suporte fornecido. Contudo, recusou 
qualquer medicação, expressando o desejo 
de falar com alguém que pudesse ajudá-la a 
processar seu luto e adaptar-se à perda. No 
momento, ela segue com sua vida em uma 
cidade devastada.

Experiência de vítimas nos 
abrigos durante as enchentes de 
maio de 2024 no RS

“Eu sonho quase todas as noites que 
estou me afogando e acordo com uma 
dor intensa nos braços.”

“Não consigo sair de carro, dirigir se tornou 
uma tortura, fico imaginando ficar presa 
em uma rua se começar a chover.”

“Se eu olho para as marcas deixadas nas 
paredes, mostrando o quão alto a água 
subiu, meu coração dispara, e fico com 
medo de reviver tudo novamente.”

“Os dias de tempestade são muito difíceis; 
não consigo me concentrar no trabalho.”

Esses são relatos de uma paciente 
diretamente impactada pelas enchentes em 
Canoas, uma das cidades mais afetadas no RS. 
Ela recebeu atendimento durante um período 
em que médicos voluntariamente renovaram 
receitas e forneceram suporte clínico e de 
saúde mental aos afetados. Três meses após 
a tragédia, sua ansiedade e depressão haviam 
piorado significativamente, juntamente com 
sintomas de desesperança, anedonia e estresse, 
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provavelmente indicando TEPT. Foi prescrito um 
antidepressivo, recomendada psicoterapia e 
sugerido acompanhamento regular.

Esse caso destaca uma questão central 
após desastres como esse: além do trauma 
imediato, os sobreviventes precisam lidar com 
o medo constante, a sensação de impotência 
e a incerteza, especialmente com o aumento 
da frequência dos desastres naturais.

O valor dos dados qualitativos

Por que dados qualitativos como os acima são 
importantes? Estudos qualitativos fornecem 
insights cruciais sobre os impactos emocionais 
e psicológicos específicos das enchentes que 
os dados quantitativos frequentemente não 
conseguem captar, especialmente em países de 
baixa e média renda, onde as vulnerabilidades 
diferem significativamente. Em uma revisão 
realizada por Fernandez et al. (14), os autores 
destacaram uma importante lacuna na pesquisa 
qualitativa em países em desenvolvimento, já 
que todos os estudos qualitativos identificados 
foram conduzidos no hemisfério norte. É 
essencial que o hemisfério sul contribua mais 
para esse corpo de pesquisa, para que as vozes 
das pessoas afetadas por enchentes nessas 
regiões também sejam ouvidas. Esses estudos 
não apenas lançam luz sobre as experiências 
pessoais dos sobreviventes das enchentes, mas 
também oferecem uma compreensão mais 
profunda de como esses desastres afetam a 
saúde mental em países em desenvolvimento. 
Os achados das pesquisas qualitativas 
frequentemente se alinham com os dos estudos 
quantitativos, reforçando a necessidade de 
uma abordagem abrangente e do uso de 
estudos de métodos mistos para entender os 
desfechos de saúde mental relacionados a 
enchentes e adaptar intervenções e políticas 

de saúde mental às necessidades específicas 
dessas populações (14).

Projetos de pesquisa do Grupo 
de Pesquisa em Saúde Mental e 
Saúde Planetária da Pontifícia 
Universidade Católica do Rio 
Grande do Sul (PUCRS)

Nosso grupo de pesquisa já publicou dois 
estudos sobre esse tema. O primeiro é um relato 
de caso que descreve a experiência de um 
psiquiatra na prestação de cuidados em saúde 
mental em Roca Sales, um pequeno município 
no sul do Brasil, gravemente impactado por 
um ciclone e enchente em setembro de 2023 
(28). O segundo estudo analisa a resposta em 
saúde mental durante as enchentes de maio 
de 2024 no RS, com foco na implementação 
de intervenções estruturadas em um abrigo 
estabelecido pela PUCRS (27). Uma equipe 
multidisciplinar desenvolveu um fluxo de 
trabalho para intervenção e gerenciamento de 
crises, incorporando a estratificação de risco, 
a integração dos registros de saúde mental 
ao sistema nacional e-SUS (Sistema Único de 
Saúde eletrônico) e uma estratégia equitativa 
de distribuição de medicamentos.

Outro estudo que a nossa equipe de pesquisa 
em saúde mental e planetária da PUCRS 
está desenvolvendo atualmente tem como 
foco a avaliação da saúde mental. Ele inclui 
questionários validados para avaliar ansiedade, 
depressão, ecoansiedade e resiliência. O 
objetivo principal é identificar esses sintomas, 
contribuindo para políticas públicas baseadas 
em evidências para a gestão de crises. Além 
disso, o estudo visa identificar fatores protetores 
que promovem resiliência, colocando-os 
como parte das estratégias de saúde pública 
para aumentar a preparação comunitária e a 
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saúde mental em futuras crises. Esse projeto 
de pesquisa está atualmente em processo de 
revisão para aprovação pelo comitê de ética 
designado da PUCRS, sob o protocolo número 
86236924.80000.5336.

Ademais, reconhecendo que, durante 
desastres, tanto a população quanto os 
profissionais são igualmente afetados, 
abordagens novas e criativas são necessárias. 
Por isso, nosso grupo também está testando 
uma intervenção alternativa que envolve um 
conceito mais amplo de comunidade, o Projeto 
Famílias Ajudando Famílias, que visa criar 
apoio emocional durante desastres. O projeto 
começou com a constatação de que muitas 
famílias que vivem longe do desastre também 
sofrem e desejam ajudar mais diretamente 
para além de enviar bens e dinheiro. A hipótese 
de que pessoas não profissionais podem ajudar 
e que, em troca, também se beneficiam do ato 
de ajudar os outros está sendo testada em um 
estudo piloto que demonstra bons resultados 
preliminares. A ideia surgiu da experiência de 
uma das autoras (OGF) ao tratar famílias e do 
desafio emocional que ela enfrentou quando 
não conseguiu voltar a Porto Alegre durante a 
enchente. Incapaz de estar lá pessoalmente, ela 
sentiu a necessidade de encontrar uma maneira 
de apoiar as pessoas à distância, usando sua 
própria experiência e conhecimento para 
transformar aquela sensação de impotência 
em uma solução significativa para aqueles que 
estavam em necessidade.

Recomendações

Com base na literatura atual, nas diretrizes 
governamentais para resposta a desastres e 
na experiência do nosso grupo de pesquisa 
durante as recentes enchentes no RS, emergem 
recomendações fundam1entais para aprimorar 

as respostas em saúde mental em cenários de 
desastres (25,27,29).

Primeiramente, as intervenções baseadas 
na comunidade devem ser priorizadas, pois 
as populações afetadas frequentemente 
dependem de suas comunidades para apoio, 
destacando a importância de estabelecer 
centros comunitários capazes de fornecer 
assistência psicológica, financeira e 
habitacional (17,30,31).

Ademais, a capacitação de membros da 
comunidade em áreas de alto risco de enchentes 
é uma estratégia eficaz de preparação, 
fortalecendo a resiliência comunitária e 
promovendo a recuperação após eventos de 
inundação (31-33). A ausência de alertas de 
enchente tem sido associada ao aumento da 
ansiedade e dos sintomas de TEPT quando 
comparada à emissão de um aviso prévio de 
12 horas ou mais. Isso ressalta a necessidade de 
sistemas de alerta precoce e do amplo acesso 
a notificações de emergência, especialmente 
em áreas de alto risco (34).

Além disso, o deslocamento e a perda 
do senso de lar e comunidade atuam como 
importantes estressores secundários que 
influenciam os desfechos de saúde mental 
a longo prazo, ressaltando a importância de 
políticas que priorizem soluções habitacionais 
rápidas para as populações afetadas (34). As 
instalações de moradia temporária devem 
atender a padrões humanitários básicos, 
garantindo provisões adequadas de alimentos, 
água, saneamento, vestuário e atividades 
recreativas para promover um senso de 
normalidade (29).

O suporte para o luto e estressores 
psicológicos devem ser disponibilizados, 
especialmente para populações vulneráveis, 
como crianças, idosos e pessoas em situação 
de baixa renda. Os serviços de saúde mental 
a longo prazo devem ser estruturados para 
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tratar condições como TEPT e transtorno de 
luto prolongado, garantindo a continuidade do 
cuidado além da fase inicial de emergência. 
Também é essencial ter atenção especial a 
indivíduos com condições preexistentes de 
saúde mental, pois desastres e a interrupção 
do tratamento podem agravar seus sintomas. 
Para aqueles que necessitam de cuidados 
mais especializados, é fundamental assegurar 
o acesso a profissionais de saúde mental 
qualificados, bem como a medicamentos 
psiquiátricos (25,28,29).

Reconhecer a carga psicológica da resposta 
a desastres sobre os voluntários também 
é fundamental, garantindo estratégias de 
suporte para os profissionais da linha de frente 
e a identificação precoce do esgotamento 
profissional (35).

Por fim, as diretrizes governamentais 
destacam a necessidade de uma abordagem 
coordenada e multidisciplinar em abrigos 
emergenciais para otimizar a alocação de 
recursos humanos e materiais no contexto 
da saúde. O estabelecimento de um fluxo de 
trabalho estruturado para o gerenciamento 
de crises — incluindo a estratificação de risco, a 
integração dos registros de saúde mental aos 
sistemas nacionais de saúde, a coordenação 
entre profissionais de saúde e voluntários e 
a distribuição equitativa de medicamentos 
— pode garantir um atendimento eficiente 
e justo em cenários de desastres. O uso de 
plataformas digitais, como o sistema e-SUS, 
facilita o compartilhamento de informações 
e a continuidade do cuidado, especialmente 
para indivíduos com condições de saúde 
preexistentes (25,28,36).

Ao integrar essas intervenções psicossociais 
aos planos de resposta a desastres, é possível 
reduzir a carga psicológica sobre as populações 
afetadas e fortalecer a resiliência comunitária 
em crises futuras (27,29).

Conclusões

As desastrosas consequências das enchentes 
de maio de 2024 no RS foram o resultado 
combinado de desastres naturais, cuja 
intensidade e frequência têm aumentado 
devido às mudanças climáticas, e de erros 
humanos, como a falta de manutenção 
adequada nos equipamentos de controle 
de enchentes em Porto Alegre, capital do RS. 
Segundo estimativas da Organização para a 
Cooperação e Desenvolvimento Econômico 
(OCDE), com base em dados do Banco Mundial, 
os investimentos necessários para adaptar 
a infraestrutura às mudanças climáticas 
representarão, em média, 0,8% do produto 
interno bruto (PIB) do Brasil entre 2022 e 2030 
(37). Esse montante, embora significativo, pode 
prevenir prejuízos econômicos ainda maiores.

Profissionais de saúde mental devem estar 
atentos à relação entre saúde mental e saúde 
planetária, compreendendo, por exemplo, os 
efeitos das ondas de calor em pacientes que 
utilizam medicamentos psiquiátricos (38), assim 
como a ecoansiedade associada às mudanças 
climáticas, que pode impactar negativamente 
o bem-estar mental. Essas emoções podem 
ser reconhecidas e transformadas em ações 
positivas, potencialmente facilitadas por 
um terapeuta consciente do impacto das 
mudanças climáticas.

Além disso, embora as respostas emocionais 
relacionadas a essas mudanças nem sempre 
sejam patológicas, elas podem desencadear 
transtornos e agravar condições preexistentes. 
Cada novo evento climático impõe mais estresse 
a uma população já vulnerável, forçando-a a 
enfrentar incertezas e medos. A insegurança 
de viver em áreas propensas a desastres, 
combinada com a resposta governamental 
insuficiente, ressalta a importância do tema 
para os profissionais da saúde e enfatiza a 
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necessidade de pesquisas nessa área. Diante 
da probabilidade aumentada de impactos 
futuros devido às mudanças climáticas, 
entender as demandas emergentes de saúde 
mental faz-se urgente. A realidade é clara: 
as mudanças climáticas já estão alterando 
nossas rotinas, nossas percepções sobre como 
as ações humanas influenciam o ambiente 
e a necessidade de intervenções imediatas 
para apoiar a saúde mental de populações 
constantemente expostas.

Concluímos que ações locais e planetárias 
são urgentes. Uma atenção adicional a 
estratégias de preparação e mitigação, 
particularmente em países menos 
desenvolvidos, onde ocorre a maioria das 
enchentes, pode reduzir o impacto de futuros 
eventos de inundação (11). Desenvolver 
estratégias de prevenção e respostas 
emergenciais que foquem as dimensões sociais 
dos desastres climáticos, que sejam eficazes e 
sensíveis às vulnerabilidades, construídas em 
colaboração com as populações afetadas e 
instituições locais e baseadas em abordagens 
psicoterapêuticas criativas é um desafio 
que devemos enfrentar. Conforme dito na 
Declaração de Saúde Planetária de São Paulo, 

é necessária uma grande transformação nos 
comportamentos humanos: “Essa grande 
transição exige uma mudança rápida na forma 
como produzimos e consumimos alimentos, 
energia e bens manufaturados; requer que 
repensemos a maneira como projetamos e 
vivemos nas cidades do mundo; e insiste que 
curemos nossa relação com a natureza e uns 
com os outros. Essa mudança de paradigma 
exige a participação de todos os setores, todas 
as comunidades e de cada indivíduo” (9).

No livro Ideias para Adiar o Fim do Mundo, 
o escritor e filósofo indígena Ailton Krenak 
argumenta que a crise ambiental que 
enfrentamos atualmente está enraizada no 
conceito de “humanidade” como algo que 
existe separado da Terra. Isso justifica, de certa 
forma, a exploração humana da natureza 
(39). Nós, humanos, não podemos esquecer 
que somos parte da natureza. A percepção 
humana de si mesma dissociada da natureza 
pode ser um transtorno mental atualmente 
não reconhecido, mas do qual a maioria de 
nós sofre.
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