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RESUMO
Objetivo: Investigar a presença de sintomas de depressão e ansiedade 
em sobreviventes do terremoto do Haiti, que foram atendidos pela 
equipe de saúde do Hospital Israelita Albert Einstein, e avaliar o 
impacto que a perda de um familiar durante a catástrofe pode 
causar no desenvolvimento desses sintomas. Métodos: Quarenta 
sobreviventes do terremoto do Haiti, atendidos pela equipe de saúde, 
entre fevereiro e março de 2010, foram incluídos neste estudo. Todos 
os indivíduos foram submetidos a uma entrevista semiestruturada. 
O grupo foi dividido em dois: Grupo A (que perderam um familiar na 
catástrofe) e Grupo B (aqueles que não tiveram perdas). Resultados: 
Um total de 55% dos indivíduos apresentavam sintomas de depressão 
e 40% de ansiedade. Os indivíduos que perderam familiares tinham 
cinco vezes mais probabilidade de desenvolver ansiedade e depressão 
do que aqueles não tiveram perdas. Conclusão: As vítimas de 
catástrofes que perderam pelo menos um familiar no desastre 
têm maior probabilidade de desenvolver sintomas de depressão e 
ansiedade. A esses indivíduos, assim como outros que demonstravam 
estresse psicológico, devem ser oferecidos, precocemente, cuidados 
de saúde mental, para ajudá-los a suportar o grande estresse 
emocional inerente a essas situações. 

Descritores: Depressão; Ansiedade; Desastres; Relações familiares; 
Estresse psicológico

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

INTRODUÇÃO
O impacto das catástrofes naturais que ocorreram re-
centemente tem sido cada vez maior. Com uma cres-
cente população residindo em áreas de risco, as con-
sequências desses desastres estão mais graves. Estudos 
atuais mostram que tais catástrofes levam a situações de 
alto risco para problemas funcionais e psicológicos(1,2). 
Logo após vivenciar um evento traumático, muitos in-
divíduos desenvolvem sintomas de estresse psicológico. 
Se o trauma afeta a rotina da vítima, esta pode siste-
maticamente evitar qualquer contato com o incidente, 
tornando o sintoma crônico(3).

Os desastres naturais são uma das principais priori-
dades dos profissionais de saúde mental, pois os sobre-
viventes podem precisar de apoio psicológico por, pelo 
menos, 1 ano após o evento(4,5). Muitos estudos demons-
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traram a alta prevalência de distúrbios psiquiátricos em 
sobreviventes de desastres naturais, o que indica o gran-
de impacto negativo do trauma emocional causado por 
essas situações(6-10).

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 organizações responderam aos apelos de aju-
da humanitária feitos pelos haitianos. Esse trabalho foi 
realizado no Fond Parisien Disaster Recovery Center, de 
janeiro a maio de 2010, na região de Fond Parisien, a 
aproximadamente 37km de Port-au-Prince(11). O centro 
foi coordenado por Harvard Humanitarian Initiative e 
estabelecido para acomodar milhares de vítimas feridas 
do terremoto, que foram submetidas à cirurgia em um 
hospital próximo. Esse campo de desabrigados serviu 
de moradia temporária para mais de 2.000 sobreviven-
tes feridos e suas famílias. Aproximadamente 725 pes-
soas, de mais de 16 países, dedicaram seu tempo como 
voluntários no centro, onde foram realizadas mais de 
350 operações para salvar membros das vítimas(11).

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

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

MÉTODOS
Foram incluídos, neste estudo, 40 sobreviventes do 
terremoto do Haiti, atendidos pela equipe de saúde 
do HIAE, do Brasil, entre fevereiro e março de 2010. 
Todos participantes foram submetidos a uma entrevista 
semiestruturada para coletar dados demográficos, his-
tória clínica, lembranças dos eventos e sinais de sofri-
mento emocional. Realizou-se uma entrevista clínica, 
baseada na Escala de Depressão de Hamilton(12) e no 
Inventário de Ansiedade de Beck(13), para investigar a 
presença ou a ausência de sintomas de depressão e an-
siedade. Após a coleta de dados e análise de correlação, 
o grupo foi dividido em dois. O Grupo A foi formado 

por indivíduos que perderam algum familiar; o Grupo 
B foi formado por aqueles que não tiveram morte na 
família devido ao desastre. 

Para análise estatística, foi utilizado o programa 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para 
Windows (16.0), além dos testes de correlação de  
Spearman, correlação parcial, exato de Fisher e do χ2. 

Todos os participantes deram consentimento infor-
mado para participar do estudo. Os indivíduos que 
apresentavam sofrimento emocional foram encaminha-
dos para orientação e/ou intervenções de apoio e, quan-
do necessário, para interconsultas psiquiátricas. 

RESULTADOS
A média de idade dos participantes foi 34,70 (desvio pa-
drão, DP=19,88) anos. Oitenta por cento (n=32) eram 
mulheres, 60% (n=24) eram solteiras, 75% (n=30) 
eram protestantes, e 55% (n=22) tinham ensino médio 
completo. O tempo médio para receber os primeiros 
socorros, após o terremoto, foi 4,33 (DP=4,20) dias. 
Os diagnósticos mais comuns foram fraturas (n=23; 
57,5%), lesões de tecidos moles (n=9; 22,5%) e ampu-
tações (n=8; 20%). Não houve diferenças significativas 
em relação à presença ou à ausência de sintomas de 
depressão e ansiedade nesses três grupos diagnósticos. 
Quanto às lembranças do evento, 72% (n=29) relata-
ram ter visto cadáveres e 52% (n=21) lembravam a per-
da de um membro da família.

Após a entrevista clínica, 22 (55%) participantes 
apresentaram sintomas de depressão e 16 (40%) de an-
siedade. A análise de correlação mostrou que a morte de 
um familiar foi significativamente associada a ambos os 
sintomas – ansiedade (rho=0,368; p=0,020) e depres-
são (rho=0,374; p=0,028). Ver cadáveres não mostrou 
correlação com a presença desses sintomas (ansiedade: 
rho=0,046; p=0,779; depressão: rho=0,231; p=0,152).

Os Grupos A e B não mostraram diferenças signi-
ficativas em termos de idade dos indivíduos (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, 
não houve diferenças significativas em relação a sinto-
mas de ansiedade ou depressão correlacionados ao gêne-
ro, à amputação e ao fato de ver cadáveres.

A tabela 1 apresenta as diferenças para sintomas 
de ansiedade ou depressão, que foram significantes en-
tre os grupos. Observe que aqueles que perderam um 
membro da família tinham cinco vezes mais chance de 
desenvolver os sintomas de ansiedade e depressão do 
que os indivíduos do Grupo B.
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DISCUSSÃO
Os estudos atuais mostram que um grande número de 
indivíduos irá desenvolver, em situações de desastre, al-
gum tipo de sofrimento emocional, como sintomas de 
ansiedade e de depressão, e dificuldades em situações 
de desastre(1,2,4,6-10). Apesar de muito incômoda, a rea-
ção emocional a esses eventos é considerada como uma 
resposta humana a grandes adversidades(14). No presen-
te estudo, os indivíduos que perderam pelo menos um 
membro da família apresentaram maiores chances de 
desenvolver os sintomas de ansiedade e depressão, que 
parecem estar relacionados ao processo de luto. Além 
disso, não foi encontrado risco para sintomas de an-
siedade e depressão em nenhum dos três diagnósticos 
clínicos. Acreditamos que não foram observadas asso-
ciações entre sintomas e diagnósticos porque, no mo-
mento da análise, os pacientes não tinham voltado à sua 
rotina, nem tido tempo suficiente para sentir o impacto 
das limitações em sua vida.

De acordo com a literatura atual sobre esse assunto, 
as mulheres tiveram maior sofrimento psicológico(7,15). En-
tretanto, neste estudo, foram encontrados os sintomas de 
ansiedade e depressão relacionados à morte na família, 
independentemente do gênero do participante avaliado. 

A alta prevalência de sintomas de ansiedade e de-
pressão encontrada entre os haitianos nesta investiga-
ção foi semelhante à relatada em outros estudos rea-
lizados com sobreviventes de catástrofes naturais(15-18). 
Neste estudo, o fato destes indivíduos terem sido avalia-
dos 1 mês após o evento sugeriu que tivessem desenvol-
vido transtorno de estresse agudo(10). Portanto, a falta 
de tratamento adequado pode levar essa população a 
desenvolver transtorno do estresse pós-traumático. Os 
pacientes que se lembravam do desastre apresentaram 
mais sintomas do que os que não tinham tal lembrança. 
Assim, as lembranças recorrentes podem estar associa-
das a comportamentos de esquiva, que parecem favore-
cer o desenvolvimento de sintomas de depressão(19,20).

A experiência dos sobreviventes persistiu durante o 
período do desastre, e a disponibilidade de intervenções 
precoces e efetivas deve ser considerada para aumentar 

a capacidade de resiliência dos indivíduos, assim como 
sua força emocional a tais situações, da melhor forma 
que conseguirem(6,10). Deve-se observar que, além de 
cuidados físicos, a maioria dos indivíduos nessas situa-
ções também demanda atenção de saúde mental. Essa 
população afetada requer apoio psicológico para redu-
zir o sofrimento emocional e também para facilitar a 
reabilitação física(8,9).

Limitações do estudo
Apesar do fato de poucos estudos terem investigado os 
aspectos psicológicos dos sobreviventes dessa catástrofe 
recente no Haiti e considerando a grande relevância des-
se tópico, há algumas limitações, neste estudo, que de-
vem ser levadas em conta. A amostra foi pequena, não 
randomizada e não representa toda a população. Devido 
à falta de organização, pobreza extrema e sofrimento no 
país após o terremoto, o ambiente de trabalho no campo 
de apoio aos sobreviventes e o modo como os dados 
foram coletados não propiciaram um controle adequado 
para selecionar os participantes. De qualquer modo, a 
entrevista clínica, baseada nas escalas padrão, mostrou -
se sensível e confiável para indicar a presença ou ausên-
cia de sintomas de depressão e ansiedade. 

CONCLUSÃO
As vítimas da catástrofe que perderam pelo menos um 
membro da família no desastre têm mais chance de de-
senvolver os sintomas de depressão e ansiedade. Tais 
indivíduos, assim como outros que apresentam sofri-
mento psicológico, devem receber cuidados de saúde 
mental o mais cedo possível para ajudá-los a lidar com o 
grande sofrimento emocional inerente a essas situações.
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