ARTIGO ORIGINAL

Sofrimento psicolégico em sobreviventes do

terremoto ocorrido no Haiti em 2010
Psychological distress in survivors of the 2010 Haiti earthquake

Melissa Simon Guimaro!, Milton Steinman', Ana Merzel Kernkraut!,
Oscar Fernando Pavao dos Santos', Shirley Silva Lacerda’

RESUMO

Objetivo: Investigar a presenca de sintomas de depresséo e ansiedade
em sobreviventes do terremoto do Haiti, que foram atendidos pela
equipe de salde do Hospital Israelita Albert Einstein, e avaliar o
impacto que a perda de um familiar durante a catéastrofe pode
causar no desenvolvimento desses sintomas. Métodos: Quarenta
sobreviventes do terremoto do Haiti, atendidos pela equipe de salide,
entre fevereiro e marco de 2010, foram incluidos neste estudo. Todos
os individuos foram submetidos a uma entrevista semiestruturada.
0 grupo foi dividido em dois: Grupo A (que perderam um familiar na
catéstrofe) e Grupo B (aqueles que néo tiveram perdas). Resultados:
Um total de 55% dos individuos apresentavam sintomas de depresséao
e 40% de ansiedade. Os individuos que perderam familiares tinham
cinco vezes mais probabilidade de desenvolver ansiedade e depressao
do que aqueles ndo tiveram perdas. Conclusdo: As vitimas de
catastrofes que perderam pelo menos um familiar no desastre
tém maior probabilidade de desenvolver sintomas de depressao e
ansiedade. A esses individuos, assim como outros que demonstravam
estresse psicolégico, devem ser oferecidos, precocemente, cuidados
de salde mental, para ajudéa-los a suportar o grande estresse
emocional inerente a essas situagoes.

Descritores: Depressao; Ansiedade; Desastres; Relagoes familiares;
Estresse psicoldgico

ABSTRACT

Objective: To investigate the presence of depression and anxiety
symptoms in survivors of the Haiti earthquake who were assisted
by a healthcare team from the Hospital Israelita Albert Einstein,
and to evaluate the impact that losing a family member during this
catastrophe could have on the development of these symptoms.
Methods: Forty survivors of the Haiti earthquake who were assisted
by the healthcare team between February and March of 2010 were
included in this study. All subjects underwent a semi-structured

interview. The group was divided into Group A (individuals who had
some death in the family due to the disaster) and Group B (those
who did not lose any family member). Results: A total of 55% of
the subjects had depression symptoms whereas 40% had anxiety
symptoms. The individuals who lost a family member were five times
more likely to develop anxiety and depression symptoms than those
who did not. Conclusion: Catastrophe victims who lost at least one
family member due to the disaster were more likely to develop anxiety
and depression symptoms. To these individuals, as well as others
showing psychological distress, should be offered early mental health
care to help them cope with the great emotional distress inherent in
these situations.

Keywords: Depression; Anxiety; Disasters; Family relations; Stress,
psychological

INTRODUGAO

O impacto das catastrofes naturais que ocorreram re-
centemente tem sido cada vez maior. Com uma cres-
cente populacdo residindo em areas de risco, as con-
sequéncias desses desastres estao mais graves. Estudos
atuais mostram que tais catastrofes levam a situacoes de
alto risco para problemas funcionais e psicoldgicos2.
Logo ap6s vivenciar um evento traumatico, muitos in-
dividuos desenvolvem sintomas de estresse psicologico.
Se o trauma afeta a rotina da vitima, esta pode siste-
maticamente evitar qualquer contato com o incidente,
tornando o sintoma cronico®.

Os desastres naturais sao uma das principais priori-
dades dos profissionais de satide mental, pois os sobre-
viventes podem precisar de apoio psicoldgico por, pelo
menos, 1 ano apds o evento™>. Muitos estudos demons-
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traram a alta prevaléncia de distdrbios psiquidtricos em
sobreviventes de desastres naturais, o que indica o gran-
de impacto negativo do trauma emocional causado por
essas situagoes 10,

Em 12 de janeiro de 2010, um terremoto de 7.0 na
escala Richter atingiu o Haiti. O epicentro foi a cerca
de 27km a oeste de sua capital, Port-au-Prince. O terre-
moto causou grandes danos e a perda de muitas vidas,
e muitas organizacdes responderam aos apelos de aju-
da humanitaria feitos pelos haitianos. Esse trabalho foi
realizado no Fond Parisien Disaster Recovery Center, de
janeiro a maio de 2010, na regido de Fond Parisien, a
aproximadamente 37km de Port-au-Prince). O centro
foi coordenado por Harvard Humanitarian Initiative e
estabelecido para acomodar milhares de vitimas feridas
do terremoto, que foram submetidas a cirurgia em um
hospital proximo. Esse campo de desabrigados serviu
de moradia temporéaria para mais de 2.000 sobreviven-
tes feridos e suas familias. Aproximadamente 725 pes-
soas, de mais de 16 paises, dedicaram seu tempo como
voluntarios no centro, onde foram realizadas mais de
350 operacoes para salvar membros das vitimas(?.

Quando esta pesquisa foi concluida, havia mais de
250 estudos disponiveis no PubMed sobre o terremoto
que ocorreu no Haiti, em 2010; no entanto, nenhum de-
les investigou os aspectos psicoldgicos dos sobreviven-
tes dessa recente catastrofe.

OBJETIVO

Investigar a ocorréncia de depressdao e ansiedade em
um grupo de sobreviventes do terremoto no Haiti, que
foi atendido por uma equipe de profissionais de sad-
de do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE); assim
como avaliar o impacto que perder um familiar durante
essa catastrofe pode ter no desenvolvimento de sinto-
mas de depressao e ansiedade.

METODOS

Foram incluidos, neste estudo, 40 sobreviventes do
terremoto do Haiti, atendidos pela equipe de satde
do HIAE, do Brasil, entre fevereiro e marco de 2010.
Todos participantes foram submetidos a uma entrevista
semiestruturada para coletar dados demogréaficos, his-
toria clinica, lembrancas dos eventos e sinais de sofri-
mento emocional. Realizou-se uma entrevista clinica,
baseada na Escala de Depressao de Hamilton? e no
Inventario de Ansiedade de Beck?), para investigar a
presenca ou a auséncia de sintomas de depressao e an-
siedade. Apds a coleta de dados e anélise de correlagao,
o grupo foi dividido em dois. O Grupo A foi formado
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por individuos que perderam algum familiar; o Grupo
B foi formado por aqueles que ndo tiveram morte na
familia devido ao desastre.

Para andlise estatistica, foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
Windows (16.0), além dos testes de correlacao de
Spearman, correlagdo parcial, exato de Fisher e do x>

Todos os participantes deram consentimento infor-
mado para participar do estudo. Os individuos que
apresentavam sofrimento emocional foram encaminha-
dos para orientacgao e/ou intervencoes de apoio e, quan-
do necessario, para interconsultas psiquiatricas.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes foi 34,70 (desvio pa-
drao, DP=19,88) anos. Oitenta por cento (n=32) eram
mulheres, 60% (n=24) eram solteiras, 75% (n=30)
eram protestantes, € 55% (n=22) tinham ensino médio
completo. O tempo médio para receber os primeiros
socorros, apés o terremoto, foi 4,33 (DP=4,20) dias.
Os diagndsticos mais comuns foram fraturas (n=23;
57,5%), lesoes de tecidos moles (n=9; 22,5%) e ampu-
tagoes (n=8; 20%). Nao houve diferencas significativas
em relacdao a presenca ou a auséncia de sintomas de
depressao e ansiedade nesses trés grupos diagndsticos.
Quanto as lembrancas do evento, 72% (n=29) relata-
ram ter visto cadaveres e 52% (n=21) lembravam a per-
da de um membro da familia.

Apbs a entrevista clinica, 22 (55%) participantes
apresentaram sintomas de depressdo e 16 (40%) de an-
siedade. A anélise de correlacao mostrou que a morte de
um familiar foi significativamente associada a ambos os
sintomas — ansiedade (rho=0,368; p=0,020) e depres-
sdo (rtho=0,374; p=0,028). Ver cadaveres nao mostrou
correlagido com a presenga desses sintomas (ansiedade:
rho=0,046; p=0,779; depressao: rho=0,231; p=0,152).

Os Grupos A e B nao mostraram diferencas signi-
ficativas em termos de idade dos individuos (Grupo
A: M=35,71 e DP=20,69 anos; Grupo B: M=33,57 e
DP=19,44 anos; p=0,739) ou de escolaridade (p=0,356).
Contudo, o Grupo B tinha significativamente mais ho-
mens do que o Grupo A (p=0,017). De qualquer forma,
nao houve diferencas significativas em relacao a sinto-
mas de ansiedade ou depressao correlacionados ao géne-
ro, 2 amputacao e ao fato de ver cadaveres.

A tabela 1 apresenta as diferencgas para sintomas
de ansiedade ou depressao, que foram significantes en-
tre os grupos. Observe que aqueles que perderam um
membro da familia tinham cinco vezes mais chance de
desenvolver os sintomas de ansiedade e depressao do
que os individuos do Grupo B.



Tabela 1. Presenca de sintomas de ansiedade e depressao entre os grupos

Morte

~ e Odds— caso

Sintomas de ansiedade  Sim 12 4 541* 5,00 1,23-20,30
Nao 9 15

Sintomas de depressao  Sim 15 7 4,82* 4,28 1,13-16,18
Nao 6 12

*p<0,05.
IC95%: intervalo de confianga de 95%.

DISCUSSAO

Os estudos atuais mostram que um grande nimero de
individuos ira desenvolver, em situacoes de desastre, al-
gum tipo de sofrimento emocional, como sintomas de
ansiedade e de depressao, e dificuldades em situagoes
de desastre>4¢10, Apesar de muito incomoda, a rea-
¢ao emocional a esses eventos € considerada como uma
resposta humana a grandes adversidades!¥. No presen-
te estudo, os individuos que perderam pelo menos um
membro da familia apresentaram maiores chances de
desenvolver os sintomas de ansiedade e depressao, que
parecem estar relacionados ao processo de luto. Além
disso, nao foi encontrado risco para sintomas de an-
siedade e depressao em nenhum dos trés diagndsticos
clinicos. Acreditamos que nao foram observadas asso-
ciacOes entre sintomas e diagndsticos porque, no mo-
mento da analise, os pacientes nao tinham voltado a sua
rotina, nem tido tempo suficiente para sentir o impacto
das limitagoes em sua vida.

De acordo com a literatura atual sobre esse assunto,
as mulheres tiveram maior sofrimento psicolégico™. En-
tretanto, neste estudo, foram encontrados os sintomas de
ansiedade e depressdo relacionados a morte na familia,
independentemente do género do participante avaliado.

A alta prevaléncia de sintomas de ansiedade e de-
pressdao encontrada entre os haitianos nesta investiga-
cao foi semelhante a relatada em outros estudos rea-
lizados com sobreviventes de catastrofes naturais>19),
Neste estudo, o fato destes individuos terem sido avalia-
dos 1 més apds o evento sugeriu que tivessem desenvol-
vido transtorno de estresse agudo?. Portanto, a falta
de tratamento adequado pode levar essa populagao a
desenvolver transtorno do estresse pos-traumatico. Os
pacientes que se lembravam do desastre apresentaram
mais sintomas do que o0s que nao tinham tal lembranca.
Assim, as lembrancas recorrentes podem estar associa-
das a comportamentos de esquiva, que parecem favore-
cer o desenvolvimento de sintomas de depressao*?),

A experiéncia dos sobreviventes persistiu durante o
periodo do desastre, e a disponibilidade de intervencoes
precoces e efetivas deve ser considerada para aumentar
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a capacidade de resiliéncia dos individuos, assim como
sua forca emocional a tais situagdes, da melhor forma
que conseguirem®?, Deve-se observar que, além de
cuidados fisicos, a maioria dos individuos nessas situa-
¢oes também demanda atencdo de saude mental. Essa
populagao afetada requer apoio psicologico para redu-
zir o sofrimento emocional e também para facilitar a
reabilitagao fisica®,

Limitacoes do estudo

Apesar do fato de poucos estudos terem investigado os
aspectos psicoldgicos dos sobreviventes dessa catéstrofe
recente no Haiti e considerando a grande relevancia des-
se topico, ha algumas limitacoes, neste estudo, que de-
vem ser levadas em conta. A amostra foi pequena, nao
randomizada e nao representa toda a populacao. Devido
a falta de organizacao, pobreza extrema e sofrimento no
pais ap6s o terremoto, o ambiente de trabalho no campo
de apoio aos sobreviventes ¢ 0 modo como os dados
foram coletados nao propiciaram um controle adequado
para selecionar os participantes. De qualquer modo, a
entrevista clinica, baseada nas escalas padrao, mostrou-
se sensivel e confidvel para indicar a presenca ou ausén-
cia de sintomas de depressao e ansiedade.

CONCLUSAO

As vitimas da catéstrofe que perderam pelo menos um
membro da familia no desastre tém mais chance de de-
senvolver os sintomas de depressao e ansiedade. Tais
individuos, assim como outros que apresentam sofri-
mento psicoldgico, devem receber cuidados de saiude
mental o mais cedo possivel para ajuda-los a lidar com o
grande sofrimento emocional inerente a essas situagoes.
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