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Resumo 
As mudanças climáticas têm impactos significativos na saúde mental de populações pediátricas vulneráveis, 

especialmente no que diz respeito aos transtornos de estresse, ansiedade e depressão. Crianças expostas a 

eventos climáticos extremos, como furacões, inundações, secas e ondas de calor, enfrentam estressores que 

incluem deslocamento forçado, perdas materiais, separação familiar e interrupção de rotinas essenciais, que 

são fundamentais para o desenvolvimento saudável. Essas experiências podem desencadear transtornos de 

estresse pós-traumático (TEPT), ansiedade generalizada, sintomas depressivos e dificuldades de ajustamento 

comportamental. Estudos, como os de Furr et al. (2010), indicam que crianças que vivenciam desastres 

naturais apresentam taxas significativamente mais altas de TEPT em comparação com aquelas que não 

enfrentaram tais eventos. Além disso, o impacto indireto das mudanças climáticas, como insegurança 

alimentar, hídrica e energética, exacerba as condições de vulnerabilidade, especialmente em crianças de 

comunidades economicamente desfavorecidas. Essas condições aumentam os níveis de estresse tóxico, um 

estado fisiológico em que o sistema nervoso infantil permanece cronicamente ativado, prejudicando o 

desenvolvimento cerebral e a saúde a longo prazo, conforme descrito por Shonkoff et al. (2012). Para crianças 

com condições pré-existentes, como transtorno do espectro autista (TEA) ou transtorno de déficit de atenção e 

hiperatividade (TDAH), o impacto é ainda mais acentuado, uma vez que essas populações já apresentam maior 

sensibilidade a mudanças ambientais e dificuldades na regulação emocional, como observado por Howlin et al. 

(2004). A integração de estratégias de intervenção que combinam suporte psicológico, capacitação de 

profissionais de saúde, criação de abrigos adaptados às necessidades infantis e inclusão de suporte familiar em 

políticas climáticas emergem como soluções fundamentais. Abordagens baseadas na comunidade, como redes 

de suporte social e educacional, têm demonstrado eficácia na promoção de resiliência em crianças afetadas, 

como descrito por Masten (2014). Além disso, a inclusão da saúde mental infantil nas estratégias de mitigação 

climática, com foco na redução de emissões e na prevenção de desastres, é essencial para proteger o bem-estar 

das futuras gerações. Este estudo destaca a importância de integrar saúde mental, adaptação climática e 

inclusão social, reconhecendo crianças como uma população prioritária em políticas globais de enfrentamento 

às mudanças climáticas. Conclui-se que a proteção da saúde mental infantil em contextos de crise climática 

exige esforços coordenados entre governos, comunidades e organizações internacionais, garantindo que as 

crianças vulneráveis tenham acesso a intervenções oportunas e eficazes para mitigar os impactos das 

mudanças climáticas sobre sua saúde e desenvolvimento. 

Palavras-chave:mudanças climáticas; saúde mental infantil; transtorno de estresse pós-traumático; 

populações vulneráveis; estratégias de intervenção; adaptação climática; resiliência. 
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I. Introdução 
As mudanças climáticas estão entre os desafios mais significativos e complexos da 

contemporaneidade, afetando ecossistemas, economias e, de forma cada vez mais evidente, a saúde humana. 

Embora grande parte do debate sobre mudanças climáticas tenha se concentrado em seus impactos físicos, como 

aumento de doenças respiratórias, cardiovasculares e infecciosas, a dimensão psicológica e psiquiátrica dessa 

crise está ganhando relevância (Clayton et al., 2017). Em particular, populações pediátricas vulneráveis, como 

crianças expostas a eventos climáticos extremos ou vivendo em condições socioeconômicas precárias, estão em 

risco crescente de desenvolver transtornos de estresse, ansiedade e outros problemas relacionados à saúde 

mental. Este estudo aborda essa interseção crítica, explorando os fatores que tornam as crianças vulneráveis aos 

impactos das mudanças climáticas e as estratégias necessárias para mitigá-los. 
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As crianças são mais vulneráveis aos efeitos das mudanças climáticas devido à sua fase de 

desenvolvimento, que as torna particularmente sensíveis a estressores ambientais. Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), as crianças enfrentam riscos desproporcionais em relação a adultos, pois seus corpos 

e cérebros em desenvolvimento são mais suscetíveis a danos causados por desastres naturais, poluição 

ambiental e insegurança alimentar ou hídrica (WHO, 2018). Além disso, crianças em contextos de pobreza ou 

com condições de saúde mental preexistentes, como transtorno do espectro autista (TEA) e transtorno de déficit 

de atenção e hiperatividade (TDAH), são especialmente vulneráveis aos impactos das mudanças climáticas 

(Becerra et al., 2013; Perera et al., 2019). 

 

Mudanças Climáticas e Saúde Mental Infantil 

Eventos climáticos extremos, como furacões, inundações, secas e ondas de calor, têm sido associados a 

um aumento significativo de transtornos mentais em populações pediátricas (Furr et al., 2010). Para crianças 

expostas a esses eventos, as consequências emocionais podem incluir transtorno de estresse pós-traumático 

(TEPT), ansiedade generalizada, sintomas depressivos e dificuldades comportamentais. Essas condições são 

frequentemente exacerbadas por fatores indiretos, como deslocamento forçado, perda de bens materiais, 

separação de membros da família e interrupção de rotinas escolares e comunitárias (Clayton et al., 2017). 

Um dos impactos mais preocupantes das mudanças climáticas na saúde infantil é o estresse tóxico, que 

ocorre quando crianças enfrentam estressores crônicos sem o suporte adequado de cuidadores ou redes de 

proteção social. O estresse tóxico ativa cronicamente o sistema nervoso, liberando hormônios do estresse, como 

o cortisol, que podem prejudicar o desenvolvimento cerebral e levar a problemas de saúde mental e física a 

longo prazo (Shonkoff et al., 2012). Para crianças com condições pré-existentes, como TEA e TDAH, o 

impacto é ainda mais acentuado, uma vez que essas condições frequentemente envolvem dificuldades na 

regulação emocional e na adaptação a mudanças ambientais (Howlin et al., 2004). 

 

Poluição Ambiental e Transtornos de Estresse 

Além dos eventos climáticos extremos, a poluição ambiental é outro fator significativo relacionado às 

mudanças climáticas que afeta a saúde mental infantil. A exposição prolongada a poluentes, como material 

particulado fino (PM2.5) e óxidos de nitrogênio, tem sido associada a alterações neuropsicológicas e ao 

aumento do risco de transtornos mentais em crianças (Block & Calderón-Garcidueñas, 2009; Perera et al., 

2019). Para crianças que já possuem predisposições genéticas ou neuropsicológicas, como no caso do TEA, a 

poluição pode exacerbar sintomas, incluindo irritabilidade, hiperatividade e dificuldades cognitivas. 

Estudos como os de Volk et al. (2013) sugerem que crianças expostas a altos níveis de poluição têm 

maior probabilidade de desenvolver condições como ansiedade e TEPT, especialmente se a exposição estiver 

associada a eventos traumáticos, como desastres naturais. Essa interação entre poluição ambiental e traumas 

relacionados às mudanças climáticas cria um ciclo de vulnerabilidade que afeta desproporcionalmente crianças 

em contextos de pobreza urbana, onde os níveis de poluição e o risco de desastres climáticos são mais elevados. 

 

Vulnerabilidade Pediátrica em Contextos de Crise Climática 

A vulnerabilidade infantil às mudanças climáticas não é apenas uma questão de exposição física, mas 

também de desigualdades sociais e econômicas. Crianças de comunidades marginalizadas frequentemente 

enfrentam barreiras adicionais para acessar serviços de saúde mental, educação e suporte comunitário, o que 

amplifica os impactos psicológicos dos eventos climáticos extremos (Clayton et al., 2017). Além disso, as 

famílias dessas crianças muitas vezes carecem de recursos financeiros e sociais para mitigar os efeitos de 

desastres naturais, como reconstruir moradias, substituir bens perdidos ou acessar transporte para serviços de 

emergência. 

Patterson e Margolis (2019) argumentam que as desigualdades sociais desempenham um papel crítico 

na forma como as crianças experienciam os impactos das mudanças climáticas. Crianças em situações de 

pobreza estão mais propensas a viver em áreas de maior risco ambiental, como bairros próximos a indústrias 

poluentes ou regiões suscetíveis a inundações, e têm menos acesso a sistemas de suporte que poderiam ajudar a 

mitigar esses riscos. Como resultado, elas enfrentam uma carga dupla de vulnerabilidade, composta por 

exposição direta a estressores climáticos e falta de recursos para enfrentá-los. 

 

Estratégias de Intervenção e Resiliência 

Embora as mudanças climáticas representem um desafio significativo para a saúde mental infantil, este 

estudo destaca a importância de intervenções baseadas na comunidade e políticas públicas inclusivas para 

mitigar esses impactos. A promoção da resiliência, definida por Masten (2014) como a capacidade de 

indivíduos e comunidades de se adaptarem a adversidades, é uma abordagem central para proteger crianças em 

contextos de crise climática. 
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Intervenções eficazes incluem o fortalecimento de redes de suporte social, como programas escolares 

que oferecem suporte emocional para crianças afetadas por desastres naturais e treinamentos para professores e 

profissionais de saúde identificarem sinais precoces de sofrimento psicológico. Além disso, a criação de abrigos 

adaptados às necessidades infantis e o acesso contínuo a serviços terapêuticos durante e após desastres 

climáticos são estratégias fundamentais para minimizar os impactos psicológicos em crianças vulneráveis. 

Outra dimensão importante das estratégias de intervenção é a integração da saúde mental nas políticas 

climáticas globais. Conforme sugerido por Clayton et al. (2017), os formuladores de políticas devem priorizar a 

saúde mental infantil em estratégias de mitigação e adaptação climática, garantindo que populações vulneráveis, 

como crianças em comunidades marginalizadas, tenham acesso a recursos de saúde e suporte psicológico. Além 

disso, políticas voltadas para a redução de emissões de carbono e a prevenção de desastres climáticos podem ter 

benefícios diretos e indiretos para a saúde mental infantil. 

 

Objetivos do Estudo 

Este estudo tem como objetivo principal explorar os impactos das mudanças climáticas em populações 

pediátricas vulneráveis, com foco em transtornos de estresse, ansiedade e TEPT. Especificamente, busca-se: 

1. Examinar como eventos climáticos extremos afetam a saúde mental infantil, incluindo sintomas emocionais e 

comportamentais. 

2. Avaliar a relação entre poluição ambiental e a prevalência de transtornos de estresse em crianças. 

3. Identificar estratégias de intervenção e resiliência que possam mitigar os impactos das mudanças climáticas 

na saúde mental infantil. 

Ao abordar essa interseção crítica, este estudo pretende contribuir para a formulação de políticas e 

práticas que promovam a saúde mental infantil em um mundo cada vez mais impactado pelas mudanças 

climáticas. Reconhecendo as crianças como uma população prioritária em estratégias globais de enfrentamento 

climático, este trabalho busca destacar a importância de intervenções integradas que combinem saúde mental, 

adaptação climática e inclusão social. 

 

II. Metodologia 
Este estudo adota uma abordagem mista, combinando métodos quantitativos e qualitativos, para 

investigar como as mudanças climáticas impactam a saúde mental de populações pediátricas vulneráveis, com 

foco nos transtornos de estresse, ansiedade e TEPT. Essa abordagem foi escolhida por permitir uma 

compreensão abrangente do problema, combinando análises estatísticas com relatos pessoais e contextuais, 

como sugerido por Creswell (2014). 

 

Objetivos Metodológicos 

Os objetivos desta metodologia são: 

1. Identificar correlações entre eventos climáticos extremos, poluição ambiental e prevalência de transtornos de 

estresse em crianças. 

2. Compreender as experiências subjetivas de crianças e famílias expostas a desastres climáticos. 

3. Explorar as barreiras e estratégias de resiliência que afetam a saúde mental de crianças vulneráveis em 

contextos de crise climática. 

 

Abordagem e Desenho do Estudo 

O estudo foi estruturado em duas fases principais: 

1. Fase Quantitativa: Coleta de dados epidemiológicos e aplicação de instrumentos padronizados para medir 

sintomas de transtornos de estresse em crianças expostas a diferentes níveis de risco climático. 

2. Fase Qualitativa: Realização de entrevistas semiestruturadas com cuidadores, profissionais de saúde e 

educadores para explorar as implicações subjetivas dos impactos climáticos na saúde mental infantil. 

Essa abordagem mista permite integrar dados objetivos e subjetivos, promovendo uma análise mais 

rica e robusta (Patton, 2002). 

 

Amostra e Critérios de Seleção 

A amostra foi composta por 150 crianças, com idades entre 6 e 12 anos, expostas a diferentes níveis de 

vulnerabilidade climática. Os participantes foram selecionados em duas categorias principais: 

1. Crianças Expostas a Eventos Climáticos Extremos: Incluem aquelas que vivenciaram desastres como 

enchentes, secas ou furacões nos últimos três anos. 

2. Crianças em Áreas de Alta Poluição Ambiental: Residem em regiões urbanas com elevados níveis de 

material particulado (PM2.5) e dióxido de nitrogênio (NO₂ ), conforme dados da Organização Mundial da 

Saúde (OMS, 2018). 

 



Mudanças Climáticas E Transtornos De Estresse Em Populações Pediátricas Vulneráveis......... 

DOI: 10.9790/487X-2612040110                     www.iosrjournals.org                                       4 | Page 

Os critérios de inclusão foram: 

 Crianças acompanhadas por cuidadores legais e com disponibilidade para responder às avaliações. 

 Residente em uma das áreas selecionadas por pelo menos dois anos. 

 Consentimento informado dos responsáveis. 

Foram excluídas crianças com condições psiquiátricas graves previamente diagnosticadas que 

pudessem interferir nos resultados, como esquizofrenia ou transtornos orgânicos do cérebro. 

 
Instrumentos de Coleta de Dados 

Fase Quantitativa 

1. Escala de Transtorno de Estresse Pós-Traumático Infantil (CPSS): Instrumento validado para medir 

sintomas de TEPT em crianças expostas a eventos traumáticos, como desastres naturais (Foa et al., 2001). 

2. Escala de Ansiedade Infantil de Spence (SCAS): Avalia sintomas de ansiedade, incluindo fobias 

específicas, ansiedade social e transtorno de pânico (Spence, 1998). 

3. Indicadores Ambientais: Dados sobre níveis de poluição foram coletados de estações locais de 

monitoramento ambiental, enquanto dados sobre eventos climáticos extremos foram obtidos de registros 

oficiais de desastres e bases meteorológicas. 

 

Fase Qualitativa 

As entrevistas semiestruturadas foram conduzidas com 30 cuidadores, 10 profissionais de saúde e 10 

educadores. O roteiro foi elaborado com base na literatura sobre impactos climáticos e saúde mental infantil, 

abordando temas como: 

 Experiências e desafios enfrentados durante eventos climáticos extremos. 

 Percepção dos cuidadores sobre mudanças comportamentais nas crianças. 

 Acesso a serviços de saúde mental e suporte social. 

 

Procedimentos de Coleta de Dados 

Fase Quantitativa 

Os dados quantitativos foram coletados em clínicas pediátricas, escolas e centros comunitários, com 

aplicação presencial dos instrumentos padronizados. Cada criança foi avaliada individualmente, com duração 

média de 40 minutos por avaliação. Os cuidadores também responderam a questionários sociodemográficos 

para contextualizar os resultados. 

 

Fase Qualitativa 

As entrevistas qualitativas foram realizadas presencialmente e por videoconferência, dependendo da 

disponibilidade dos participantes e das restrições logísticas. As entrevistas tiveram duração média de 60 

minutos e foram gravadas, com consentimento prévio, para transcrição e análise posterior. O anonimato foi 

garantido em todas as etapas. 

 

Análise de Dados 

Análise Quantitativa 

Os dados quantitativos foram analisados utilizando o software SPSS, versão 25. As análises incluíram: 

 Estatísticas Descritivas: Caracterização da amostra, incluindo idade, sexo e exposição climática. 

 Testes de Correlação (Pearson): Para investigar associações entre níveis de poluição, eventos climáticos 

extremos e sintomas de estresse. 

 Regressão Linear: Para identificar fatores preditores de sintomas de TEPT e ansiedade. 

Conforme Dancey e Reidy (2006), essas análises são apropriadas para explorar relações entre variáveis 

clínicas e ambientais. 

 

Análise Qualitativa 

As entrevistas foram analisadas por meio da técnica de análise de conteúdo, conforme Bardin (2016): 

1. Leitura Flutuante: Familiarização com os dados. 

2. Codificação: Identificação de temas emergentes, como "resiliência infantil" e "barreiras ao suporte 

psicológico". 

3. Categorização: Organização dos temas em categorias principais. 

4. Interpretação: Análise das conexões entre os relatos qualitativos e os dados quantitativos. 

A triangulação dos dados permitiu uma integração robusta dos resultados, garantindo maior validade e 

confiabilidade (Patton, 2002). 

 

Questões Éticas 
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O estudo seguiu as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde (Brasil, 2013). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e a 

participação das crianças foi autorizada por seus responsáveis legais. O anonimato foi assegurado em todas as 

etapas, e os dados foram utilizados exclusivamente para fins acadêmicos. 

 

Limitações da Metodologia 

Embora a abordagem mista forneça uma análise abrangente, algumas limitações devem ser reconhecidas: 

1. Amostragem Intencional: Embora eficaz para investigar populações vulneráveis, pode limitar a 

generalização dos achados. 

2. Viés de Autorrelato: As entrevistas qualitativas dependem das percepções dos cuidadores, que podem ser 

influenciadas por vieses de memória ou interpretação. 

3. Dados Transversais: A coleta de dados em um único momento dificulta a análise de impactos de longo 

prazo. 

 

Conclusão da Metodologia 

A metodologia mista utilizada neste estudo permitiu uma compreensão ampla e detalhada dos impactos 

das mudanças climáticas na saúde mental de populações pediátricas vulneráveis. A integração de métodos 

quantitativos e qualitativos possibilitou uma análise robusta, abordando tanto os padrões estatísticos quanto as 

experiências subjetivas de crianças e suas famílias. Esse desenho metodológico oferece uma base sólida para 

explorar intervenções e estratégias de resiliência que promovam o bem-estar infantil em contextos de crise 

climática. 

 

III. Resultado 
Os resultados deste estudo revelam os impactos significativos das mudanças climáticas na saúde 

mental de crianças vulneráveis, especialmente em relação a transtornos de estresse, ansiedade e TEPT. A 

análise integra os dados quantitativos e qualitativos, fornecendo uma visão abrangente sobre os efeitos da 

exposição à poluição ambiental, eventos climáticos extremos e a interação desses fatores com as condições 

socioeconômicas. Os achados estão organizados em três categorias principais: (1) transtornos de estresse e 

ansiedade associados à exposição ambiental, (2) impactos emocionais e comportamentais dos eventos 

climáticos extremos e (3) barreiras e estratégias de resiliência para populações pediátricas vulneráveis. 

 

1. Transtornos de Estresse e Ansiedade Associados à Exposição Ambiental 
Os dados quantitativos indicaram uma relação direta entre níveis elevados de poluição ambiental e o 

aumento dos sintomas de estresse e ansiedade em crianças. As crianças residentes em áreas de alta poluição 

(níveis médios de PM2.5 acima de 35 μg/m³) apresentaram escores significativamente mais altos na Escala de 

Ansiedade Infantil de Spence (SCAS), com média de 34,6 (± 6,2), em comparação com 25,4 (± 5,1) em áreas de 

baixa poluição (p < 0,01). Esses resultados são consistentes com estudos prévios, como os de Perera et al. 

(2019), que identificaram uma associação entre a exposição a poluentes atmosféricos e o aumento de 

transtornos neuropsiquiátricos em crianças. 

Além disso, a análise qualitativa revelou que cuidadores frequentemente associam períodos de alta 

poluição com mudanças no comportamento infantil. Um cuidador relatou: “Nos dias em que a poluição está 

visivelmente pior, minha filha fica mais agitada e parece ter menos paciência para as atividades rotineiras.” 

Essas percepções reforçam a hipótese de que a poluição ambiental não apenas impacta a saúde física, mas 

também exacerba sintomas emocionais e comportamentais em crianças. 

Os resultados também sugerem que crianças com condições pré-existentes, como transtorno do 

espectro autista (TEA) e transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH), são particularmente 

vulneráveis aos efeitos da poluição ambiental. Estudos anteriores, como o de Volk et al. (2013), corroboram 

esses achados ao indicar que crianças com TEA expostas a altos níveis de poluição apresentam maior 

severidade de sintomas, incluindo comportamentos repetitivos e dificuldades de interação social. 
 

2. Impactos Emocionais e Comportamentais de Eventos Climáticos Extremos 

A exposição a eventos climáticos extremos, como inundações, secas e ondas de calor, foi associada a 

um aumento significativo de sintomas de transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e ansiedade em crianças. 

Os dados da Escala de TEPT Infantil (CPSS) mostraram que 68% das crianças expostas a eventos climáticos 

extremos apresentaram sintomas moderados a graves de TEPT, em comparação com apenas 32% no grupo 

controle (p < 0,001). Esses resultados são consistentes com as descobertas de Furr et al. (2010), que relataram 

taxas elevadas de TEPT em crianças que vivenciaram desastres naturais. 

A análise qualitativa revelou o impacto emocional profundo desses eventos nas crianças. Muitos 

cuidadores descreveram mudanças comportamentais, como aumento de crises emocionais, insônia e retraimento 

social. Um relato frequente entre cuidadores foi a dificuldade das crianças em compreender e processar as 
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mudanças abruptas causadas pelos desastres. Uma mãe relatou: “Depois da enchente, minha filha começou a 

ter medo de chuva. Qualquer som de trovão a deixa extremamente ansiosa.” 

Além disso, os eventos climáticos extremos frequentemente interromperam rotinas estruturadas e o 

acesso a serviços essenciais, como escolas e terapias ocupacionais, o que agravou os sintomas nas crianças. 

Esses achados destacam a importância de manter a continuidade dos serviços de suporte durante crises 

climáticas, como sugerido por Abramson e Garfield (2006), que relataram que crianças em regiões afetadas pelo 

furacão Katrina enfrentaram interrupções prolongadas de suporte terapêutico, resultando em regressões 

significativas no desenvolvimento. 

3. Barreiras e Estratégias de Resiliência 

A análise qualitativa destacou várias barreiras enfrentadas por famílias de crianças vulneráveis em 

contextos de mudanças climáticas. Cerca de 70% dos cuidadores relataram dificuldades significativas no acesso 

a serviços de saúde mental durante e após eventos climáticos extremos. Entre os desafios mais mencionados 

estavam deslocamentos forçados, falta de transporte e ausência de profissionais capacitados para lidar com as 

necessidades específicas das crianças. Essas barreiras refletem desigualdades estruturais que ampliam os 

impactos das mudanças climáticas em populações pediátricas, conforme apontado por Patterson e Margolis 

(2019). 

No entanto, a análise também identificou estratégias de resiliência utilizadas por famílias e 

comunidades. Muitos cuidadores relataram que o suporte de redes comunitárias, como escolas e grupos 

religiosos, ajudou a mitigar o impacto emocional nas crianças. Um cuidador relatou: “A escola foi um ponto de 

apoio fundamental para minha filha após o desastre. Os professores criaram atividades para ajudar as 

crianças a processarem o que aconteceu.” Esses relatos destacam a importância de intervenções baseadas na 

comunidade para promover a resiliência em populações vulneráveis. 

Além disso, cerca de 40% dos cuidadores relataram que programas de suporte emocional, como 

sessões de aconselhamento em grupo, ajudaram as crianças a lidar com os traumas associados aos eventos 

climáticos. Esses achados estão alinhados com as recomendações de Masten (2014), que enfatizam a 

importância de fortalecer redes de apoio social e comunitário para promover a resiliência em crianças afetadas 

por crises ambientais. 

 

Integração dos Dados Quantitativos e Qualitativos 

A triangulação dos dados quantitativos e qualitativos revelou padrões consistentes sobre os impactos 

das mudanças climáticas na saúde mental infantil. Enquanto os dados quantitativos forneceram evidências 

robustas de aumento de sintomas de estresse e ansiedade, os dados qualitativos contextualizaram esses achados, 

mostrando como fatores como interrupção de rotinas, falta de suporte institucional e estressores ambientais 

contribuem para o sofrimento emocional das crianças. 

Por exemplo, crianças que mantiveram acesso a terapias regulares durante períodos de crise 

apresentaram escores mais baixos de TEPT, enquanto aquelas que sofreram interrupções nesses serviços 

relataram maior severidade de sintomas. Esses achados reforçam a necessidade de políticas públicas que 

garantam a continuidade de serviços essenciais para crianças em contextos de mudanças climáticas. 

 

Limitações dos Resultados 

Embora os achados deste estudo ofereçam insights valiosos, algumas limitações devem ser 

reconhecidas. Primeiramente, a amostra foi composta por participantes de regiões específicas, o que pode 

limitar a generalização dos resultados para outras populações. Além disso, os dados qualitativos dependem de 

autorrelatos, que podem ser influenciados por vieses de memória ou percepção. Estudos futuros poderiam 

adotar abordagens longitudinais para explorar os impactos de longo prazo das mudanças climáticas na saúde 

mental infantil. 

 

Conclusão dos Resultados 

Os resultados deste estudo destacam os impactos profundos das mudanças climáticas na saúde mental 

de populações pediátricas vulneráveis, evidenciando como fatores ambientais e sociais se inter-relacionam para 

exacerbar sintomas de estresse, ansiedade e TEPT em crianças. Esses achados reforçam a necessidade urgente 

de intervenções que integrem suporte psicológico, acesso contínuo a serviços terapêuticos e estratégias 

comunitárias de resiliência. Além disso, políticas públicas inclusivas que abordem as desigualdades sociais e a 

mitigação das mudanças climáticas são essenciais para proteger a saúde e o bem-estar das futuras gerações. 

 

Discussão 

Os resultados deste estudo destacam os impactos significativos das mudanças climáticas na saúde 

mental de crianças vulneráveis, com foco especial nos transtornos de estresse, ansiedade e TEPT. A análise 

integrada de dados quantitativos e qualitativos fornece uma compreensão abrangente de como fatores 
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ambientais, sociais e psicológicos interagem para exacerbar os sintomas de saúde mental em populações 

pediátricas. Nesta seção, discutimos os achados à luz da literatura existente, exploramos suas implicações para 

políticas públicas e sugerimos estratégias para mitigar os impactos identificados. 
 

Relação Entre Mudanças Climáticas e Transtornos de Estresse 

Os achados confirmam que a exposição a eventos climáticos extremos, como inundações, secas e 

ondas de calor, está fortemente associada ao aumento de sintomas de estresse e ansiedade em crianças, 

especialmente nas regiões mais vulneráveis. Esses resultados corroboram estudos anteriores, como os de Furr et 

al. (2010), que documentaram taxas elevadas de TEPT em crianças expostas a desastres naturais. Além disso, a 

dependência das crianças de rotinas estruturadas, como a escola e atividades diárias, as torna particularmente 

sensíveis a interrupções abruptas causadas por desastres climáticos. 

Os dados qualitativos revelaram que a perda de segurança e previsibilidade, frequentemente associada 

a eventos climáticos extremos, é um dos fatores mais desestabilizadores para crianças. Por exemplo, relatos de 

medo intenso durante tempestades e dificuldades em retornar às atividades normais refletem a vulnerabilidade 

emocional dessas populações. Esses achados estão alinhados com Clayton et al. (2017), que apontam que 

eventos climáticos extremos geram não apenas impactos imediatos, mas também efeitos emocionais e 

comportamentais duradouros. 

 

Poluição Ambiental e Saúde Mental Infantil 

Outro aspecto crítico identificado neste estudo foi a relação entre poluição ambiental e transtornos de 

saúde mental. Crianças que vivem em áreas com altos níveis de poluição, especialmente material particulado 

fino (PM2.5) e óxidos de nitrogênio (NO₂ ), apresentaram maior prevalência de sintomas de estresse e 

ansiedade. Esses resultados são consistentes com a literatura, incluindo os estudos de Perera et al. (2019), que 

destacam os efeitos neurotóxicos da poluição no desenvolvimento cerebral infantil. 

Os mecanismos biológicos subjacentes incluem a capacidade dos poluentes de induzirem inflamação 

no sistema nervoso central e alterarem os níveis de neurotransmissores, exacerbando condições de saúde mental 

(Block & Calderón-Garcidueñas, 2009). Para crianças com condições pré-existentes, como TEA e TDAH, a 

exposição à poluição parece intensificar os sintomas comportamentais e emocionais, destacando a necessidade 

de medidas preventivas em regiões de alta vulnerabilidade ambiental. 

 

Desafios Sistêmicos e Barreiras ao Suporte 

Os desafios enfrentados pelas famílias em contextos de crise climática destacam lacunas significativas 

nos sistemas de suporte social e de saúde. Os dados qualitativos revelaram que a maioria dos cuidadores 

enfrentou dificuldades para acessar serviços terapêuticos e de saúde mental após desastres climáticos. Essas 

barreiras incluem deslocamento forçado, interrupção de transporte público e falta de profissionais capacitados. 

Esses achados ecoam as observações de Abramson e Garfield (2006), que relataram dificuldades similares 

enfrentadas por famílias deslocadas após o furacão Katrina. 

As desigualdades sociais desempenham um papel crucial na amplificação dos impactos das mudanças 

climáticas. Crianças de famílias de baixa renda, que já enfrentam condições de vida precárias, estão mais 

expostas a fatores de risco, como poluição ambiental e eventos climáticos extremos, e têm menos recursos para 

mitigar esses impactos (Patterson & Margolis, 2019). Essas desigualdades reforçam a necessidade de políticas 

públicas que priorizem populações vulneráveis em estratégias de adaptação climática. 

 

Estratégias de Resiliência e Intervenções Comunitárias 

Apesar dos desafios, os dados qualitativos também destacaram exemplos de resiliência em famílias e 

comunidades. Redes de suporte comunitário, como escolas, grupos religiosos e organizações locais, 

desempenharam um papel fundamental na promoção da estabilidade emocional e na recuperação das crianças 

após desastres climáticos. Esses achados são consistentes com as recomendações de Masten (2014), que 

enfatizam a importância de fortalecer redes de apoio social para promover a resiliência em populações 

vulneráveis. 

As escolas, em particular, emergiram como espaços centrais para intervenções. Programas que 

incorporam suporte emocional e atividades estruturadas para ajudar crianças a processarem eventos traumáticos 

mostraram-se eficazes para reduzir sintomas de estresse e ansiedade. Um cuidador destacou: “As atividades na 

escola ajudaram meu filho a se sentir mais seguro e voltar à rotina.” Esses exemplos reforçam a necessidade 

de integrar a saúde mental infantil em programas educacionais e de resposta a emergências. 

 

Implicações para Políticas Públicas 

Os resultados deste estudo têm implicações significativas para a formulação de políticas públicas 

voltadas para a mitigação dos impactos das mudanças climáticas na saúde mental infantil. Primeiramente, é 

essencial integrar a saúde mental nas estratégias climáticas globais. Como sugerido por Clayton et al. (2017), as 
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políticas climáticas devem reconhecer as crianças como uma população prioritária, com necessidades 

específicas em termos de suporte psicológico e educacional. 

 

Entre as recomendações específicas estão: 

1. Redução da Poluição Ambiental: Políticas que limitem a emissão de poluentes atmosféricos podem reduzir 

significativamente os impactos neuropsiquiátricos em crianças. 

2. Acesso Continuado a Serviços de Saúde Mental: É fundamental garantir que os serviços de saúde mental e 

terapias especializadas estejam disponíveis durante e após desastres climáticos. 

3. Fortalecimento de Redes Comunitárias: Programas comunitários devem ser incentivados para fornecer 

suporte social e emocional às famílias afetadas. 

4. Educação e Capacitação: Professores e profissionais de saúde devem ser treinados para identificar sinais de 

sofrimento psicológico em crianças e implementar estratégias de intervenção precoce. 

 

Limitações do Estudo e Direções Futuras 

Embora este estudo forneça uma visão abrangente sobre os impactos das mudanças climáticas na saúde 

mental infantil, algumas limitações devem ser reconhecidas. A amostra, composta por regiões específicas, pode 

limitar a generalização dos achados. Além disso, os dados qualitativos dependem de autorrelatos, que podem ser 

influenciados por vieses de percepção. Estudos futuros poderiam adotar abordagens longitudinais para explorar 

os impactos de longo prazo das mudanças climáticas e testar a eficácia de intervenções específicas. 

 

Conclusão da Discussão 

Este estudo confirma que as mudanças climáticas têm impactos profundos na saúde mental de crianças 

vulneráveis, exacerbando transtornos de estresse, ansiedade e TEPT. A interação entre fatores ambientais, 

sociais e psicológicos cria um cenário complexo que exige respostas coordenadas e eficazes. Estratégias de 

mitigação que integrem saúde mental, adaptação climática e inclusão social são fundamentais para proteger o 

bem-estar das futuras gerações. A promoção da resiliência, o fortalecimento de redes comunitárias e a garantia 

de acesso a serviços essenciais devem ser pilares de políticas públicas voltadas para mitigar os impactos das 

mudanças climáticas na saúde mental infantil. 

 

IV. Conclusão 
As mudanças climáticas representam um dos maiores desafios globais do século XXI, com impactos 

significativos em todas as dimensões da saúde humana. Este estudo explorou a interseção entre alterações 

climáticas e saúde mental em populações pediátricas vulneráveis, destacando como eventos climáticos extremos 

e a poluição ambiental exacerbam transtornos de estresse, ansiedade e TEPT em crianças. A análise integrada 

de dados quantitativos e qualitativos revelou não apenas a extensão desses impactos, mas também as lacunas 

nos sistemas de suporte e as oportunidades para intervenções eficazes. Esta conclusão discute os principais 

achados, reflete sobre suas implicações e sugere caminhos futuros para mitigar os efeitos adversos das 

mudanças climáticas sobre a saúde mental infantil. 

 

Síntese dos Achados 

Os resultados deste estudo confirmaram que crianças expostas a eventos climáticos extremos, como 

inundações, ondas de calor e tempestades, estão em risco significativamente maior de desenvolver transtornos 

de estresse e ansiedade. Esses achados estão alinhados com estudos prévios, como os de Furr et al. (2010), que 

documentaram taxas elevadas de TEPT em crianças expostas a desastres naturais. A dependência das crianças 

de rotinas estruturadas e ambientes previsíveis torna-as particularmente vulneráveis às interrupções causadas 

por desastres climáticos, aumentando sua insegurança e instabilidade emocional. 

A poluição ambiental emergiu como outro fator crítico que exacerba os transtornos de saúde mental 

em crianças, especialmente em áreas urbanas. Os dados quantitativos e qualitativos confirmaram que níveis 

elevados de material particulado fino (PM2.5) e dióxido de nitrogênio (NO₂ ) estão associados ao aumento de 

sintomas de estresse, irritabilidade e dificuldades comportamentais. Esses achados reforçam a literatura 

existente, como os estudos de Block e Calderón-Garcidueñas (2009), que identificaram os efeitos neurotóxicos 

da poluição no cérebro em desenvolvimento. 

Além disso, os desafios enfrentados por famílias em contextos de crise climática destacaram as 

desigualdades sociais como um fator amplificador dos impactos. Crianças de famílias de baixa renda e 

comunidades marginalizadas enfrentam maiores barreiras para acessar serviços de saúde mental e recursos de 

suporte, conforme apontado por Patterson e Margolis (2019). Essas desigualdades ampliam os impactos das 

mudanças climáticas, criando um ciclo de vulnerabilidade que afeta desproporcionalmente populações já em 

desvantagem. 
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Implicações para Políticas Públicas 

Os achados deste estudo têm implicações significativas para a formulação de políticas públicas que 

abordem as necessidades de populações pediátricas vulneráveis em contextos de mudanças climáticas. 

Primeiramente, é essencial que a saúde mental infantil seja reconhecida como uma prioridade em estratégias 

climáticas globais. Conforme sugerido por Clayton et al. (2017), os formuladores de políticas devem incluir a 

saúde mental como uma dimensão central nas respostas às mudanças climáticas, garantindo que crianças 

vulneráveis tenham acesso a intervenções oportunas e eficazes. 

 

 

 

Entre as recomendações específicas estão: 

1. Redução da Poluição Ambiental: Políticas que limitem a emissão de poluentes atmosféricos em áreas 

urbanas e industrializadas podem reduzir significativamente os impactos neuropsiquiátricos em crianças, 

especialmente aquelas com condições preexistentes, como TEA e TDAH. Estudos como os de Perera et al. 

(2019) destacam que melhorias na qualidade do ar têm benefícios diretos para o desenvolvimento cognitivo e 

emocional infantil. 

2. Integração de Saúde Mental em Respostas a Emergências: Protocolos de resposta a desastres devem 

incluir suporte psicológico imediato e contínuo para crianças e suas famílias. Isso pode incluir a criação de 

espaços seguros em abrigos de emergência, o treinamento de profissionais para lidar com traumas infantis e a 

garantia de acesso a terapias ocupacionais e psicológicas durante crises climáticas. 

3. Fortalecimento de Redes Comunitárias: Programas baseados na comunidade, como grupos de apoio em 

escolas e redes de suporte social, devem ser incentivados para fornecer assistência emocional e prática às 

famílias afetadas por desastres climáticos. Como observado por Masten (2014), a resiliência comunitária é um 

componente crítico para mitigar os impactos de crises em populações vulneráveis. 

4. Educação e Sensibilização: Iniciativas educacionais que promovam a conscientização sobre os impactos das 

mudanças climáticas na saúde mental infantil podem capacitar comunidades para identificar sinais precoces 

de sofrimento psicológico e implementar estratégias de enfrentamento eficazes. 

 

Limitações do Estudo 

Embora este estudo tenha fornecido uma visão abrangente sobre os impactos das mudanças climáticas 

na saúde mental infantil, algumas limitações devem ser reconhecidas. A amostra foi composta por participantes 

de regiões específicas, o que pode limitar a generalização dos resultados para outras populações. Além disso, a 

dependência de autorrelatos de cuidadores pode introduzir vieses de percepção ou memória. Estudos futuros 

poderiam adotar abordagens longitudinais para avaliar os impactos de longo prazo das mudanças climáticas na 

saúde mental infantil, bem como explorar intervenções específicas para mitigar esses impactos. 

 

Direções Futuras 

Este estudo abre caminho para uma série de investigações futuras que podem aprofundar a 

compreensão dos impactos das mudanças climáticas na saúde mental infantil. Entre as principais áreas a serem 

exploradas estão: 

1. Impactos de Longo Prazo: Estudos longitudinais são essenciais para entender como a exposição crônica a 

fatores climáticos e ambientais afeta o desenvolvimento neurológico e emocional das crianças ao longo do 

tempo. 

2. Intervenções Comunitárias: Avaliar a eficácia de programas comunitários que promovam resiliência e 

suporte psicológico em crianças afetadas por desastres climáticos pode fornecer insights valiosos para a 

formulação de políticas. 

3. Tecnologia e Saúde Mental: Explorar o papel de ferramentas digitais, como aplicativos de monitoramento 

de saúde mental, pode ajudar a ampliar o acesso a intervenções psicológicas em comunidades remotas ou 

marginalizadas. 

 

Conclusão Geral 

As mudanças climáticas têm impactos profundos e multifacetados na saúde mental infantil, 

exacerbando transtornos de estresse, ansiedade e TEPT em populações vulneráveis. Este estudo destacou como 

fatores como poluição ambiental, eventos climáticos extremos e desigualdades sociais se inter-relacionam para 

criar um cenário desafiador para crianças e suas famílias. No entanto, também identificou oportunidades para 

intervenções eficazes que podem mitigar esses impactos e promover a resiliência. 

A proteção da saúde mental infantil em contextos de crise climática exige esforços coordenados entre 

governos, comunidades e organizações internacionais. A inclusão da saúde mental nas estratégias climáticas, o 

fortalecimento de redes comunitárias e a implementação de políticas inclusivas são passos essenciais para 
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garantir que as futuras gerações tenham as ferramentas necessárias para prosperar em um mundo cada vez mais 

impactado pelas mudanças climáticas. 

Este estudo contribui para a conscientização sobre essa interseção crítica entre clima e saúde mental, 

oferecendo uma base para intervenções e políticas que promovam o bem-estar infantil em um cenário global em 

transformação. 
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