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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Objetivo: Examinar a prevalência dos sintomas psiquiátricos e seus fatores associados na população adulta de Brumadinho (MG), após 

o rompimento da barragem. Métodos: Foram incluídos 2.740 participantes com informações coletadas em 2021 sobre os sintomas 

de estresse pós-traumático (TEPT), depressão, ansiedade, ideias de morte/automutilação e pior qualidade do sono. Estimaram-se as 

prevalências de todas as condições. Para a comparação das prevalências dos sintomas psiquiátricos e as características sociodemográficas 
e local de moradia, empregou-se o teste χ2 de Pearson, com correção de Rao-Scott. Regressões logísticas brutas e ajustadas estimaram 

os odds ratios e intervalos de confiança de 95%, permitindo a avaliação da associação entre os sintomas psiquiátricos e as características 
dos participantes. Resultados: Os sintomas depressivos foram a condição mais prevalente (29,3%), seguidos pelos sintomas de TEPT 
(22,9%) e sintomas ansiosos (18,9%). Com relação à investigação da associação entre as características dos participantes na análise 
ajustada, observou-se que o sexo feminino e os moradores da área de mineração apresentaram relação positiva com os sintomas de 

TEPT, depressivos, ansiosos, ideia de morte e pior qualidade de sono. Também se encontraram associação positiva entre a escolaridade 

de nível médio e os sintomas de TEPT e associação negativa entre aqueles com ≥60 anos e os sintomas de TEPT, depressivos e ansiosos. 

Conclusão: Altas prevalências foram encontradas para todos os sintomas psiquiátricos após a ruptura da barragem em Brumadinho. 

Sexo feminino, local de moradia na área de mineração, ≥60 anos e escolaridade foram associados aos sintomas psiquiátricos investigados. 
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INTRODUÇÃO

Define-se desastre como uma grave interrupção do fun-
cionamento de uma comunidade ou sociedade em qual-
quer escala em razão de eventos perigosos que interagem 
com condições de exposição, vulnerabilidade e capacida-
de, gerando perdas humanas, materiais, econômicas ou 
ambientais. Eventualmente, o termo desastre é substituído 
pela palavra emergência, quando há riscos biológicos, tec-
nológicos ou na presença de condições que causam graves 
danos a saúde1. 

Nos últimos 20 anos, foram registrados 7.348 desastres, 
causando a morte de aproximadamente 1,23 milhão de 
pessoas e afetando mais de quatro bilhões de indivíduos. 
Nesse período, China e Índia foram as nações mais afeta-
das pelos desastres, enquanto o Brasil ocupou a 10a  po-
sição2. Os desastres apresentam causas distintas, sendo 
classificados em naturais e tecnológicos, que determinam 
o surgimento de diferentes perfis psicopatológicos3-7. 

Desde o século XX, os desastres tecnológicos (DTs), ou 
seja, aqueles que ocorrem por causa do mau funciona-
mento de uma estrutura tecnológica ou em consequência 
de algum erro humano no controle ou no manuseio da 
tecnologia8, levaram a um aumento expressivo de pessoas 
expostas a situações traumáticas9. Evidências demonstram 
que a exposição a DTs é associada a elevadas prevalências 
de diferentes quadros psiquiátricos10-13. 

Em janeiro de 2019 ocorreu em Minas Gerais um novo 
DT com a ruptura da barragem da empresa Vale, em Bru-
madinho. Esse desastre é considerado o maior acidente 
de trabalho já registrado no Brasil e o segundo maior de-
sastre industrial do século XXI14. Segundo Noal et  al.15, a 
magnitude do desastre, o número de óbitos e desapare-
cidos, a destruição de casas e espaços públicos, além da 
exposição direta e indireta da população à lama, água e 
poeira contaminada por metais pesados e a destruição 
do ecossistema (contaminação do Rio Paraopeba) foram 
importantes fatores de impacto negativo na saúde mental 
dos sobreviventes.

Todavia, ainda não foram realizados estudos em amos-
tra representativa da população de Brumadinho que verifi-
casse a carga dos problemas mentais. Esse conhecimento 
favorecerá o entendimento de como esses problemas es-
tão distribuídos no município e auxiliará o planejamento 
de ações sistematizadas para o acompanhamento dessa 
população. O presente trabalho foi realizado entre os par-
ticipantes com idade ≥18 anos da linha de base do Projeto 
Saúde Brumadinho16 visando examinar a prevalência dos 
sintomas psiquiátricos e seus fatores associados. 

MÉTODOS

Fonte de dados

O Projeto Saúde Brumadinho é um estudo de coorte 
de base populacional delineado para representar a popu-

lação da cidade com o mesmo nome e idade (≥12 anos), 
objetivando produzir informações sobre as condições re-
lacionadas à saúde da população residente no município, 
auxiliando o serviço de saúde a oferecer melhor atendi-
mento aos moradores. A linha de base foi constituída no 
ano de 202116 com as entrevistas aplicadas entre junho 
e dezembro.

O Projeto Saúde Brumadinho foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Fiocruz Minas 
(20814719.5.0000.5091), e todos os participantes assina-
ram Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e/
ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido do menor, 
acompanhado pelo TCLE do responsável.

O plano de amostragem considerou três domínios de 
estimação: 
1. O domínio dos diretamente atingidos pelo rompimento 

da barragem de rejeitos da mina do Córrego do Feijão 
(MG), incluindo as comunidades que tiveram contato 
com a lama de rejeitos ou com a água do rio contami-
nada pelos rejeitos; 

2. O domínio daqueles que residiam em área com ativida-
de de mineração; 

3. O domínio de estimação dos não atingidos diretamente 
pelo rompimento da barragem ou pela atividade mine-
radora. 

Esses domínios foram definidos pelo agrupamento dos 
setores censitários do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE), base cartográfica de 2019. 

Foram incluídos todos os domicílios das regiões con-
sideradas atingidas pela lama ou atividade mineradora 
(censo), além de uma amostra aleatória de domicílios do 
domínio considerado não diretamente atingido. Em todos 
os domínios, foram arrolados os moradores dos domicílios 
selecionados, tendo sido convidados para o estudo aque-
les com idade ≥12 anos no momento da visita domiciliar. 
Mais detalhes podem ser obtidos no sítio eletrônico (http://
www.minas.fiocruz.br/saudebrumadinho/) e no artigo me-
todológico16. Para essa análise, foram incluídos os partici-
pantes com idade ≥18 anos.

Sintomas psiquiátricos

Os desfechos deste estudo incluíram sintomas psiquiá-
tricos, avaliados por meio da aplicação de escalas de ras-
treamento para os sintomas de estresse pós-traumático 
(TEPT), transtorno depressivo e transtorno de ansiedade. 
Também foram avaliadas a presença de ideias suicidas e 
de automutilação e a piora da qualidade do sono, por meio 
de informações autorrelatadas.

Sintomas de estresse pós-traumático foram estudados 
pelo instrumento Post-Traumatic Stress Disorder Checklist 
— Civilian Version (PCL-C)17. O PCL-C foi desenvolvido para 
a população geral e não está relacionado a um evento 
traumático específico. Por meio dele, obtêm-se informa-
ções sobre os indicadores do TEPT e a sintomatologia pós-
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-traumática. É um instrumento de autorrelato com 17 itens 
baseados nos critérios do Manual Diagnóstico e Estatístico 
de Transtornos Mentais (DSM-IV)18. Os entrevistados esco-
lhem os itens que os perturbaram no último mês construí-
dos pela escala Likert, em que 1 significa nada e 5 muito. 
A  avaliação do instrumento pode ser realizada por um 
algoritmo19 ou escore global (ponto de corte)17. No Brasil, 
sua equivalência semântica foi avaliada por Berger et al.20. 
Já a sua validação foi realizada por Bringhenti et al.21, em in-
divíduos acidentados no trânsito. Nessa validação, a PCL-C 
foi transformada em uma escala Likert de 10 itens em vez 
de cinco, como na original17. Assim, preferiu-se a adoção do 
algoritmo da PCL-C para essa análise. Nesse método a pre-
sença do TEPT ocorreu naqueles com pontuação ≥3 para 
pelo menos um item nas questões de 1 a 5 (Critério B), três 
itens nas questões de 6 a 12 (Critério C) e dois itens nas 
questões de 13 a 17 (Critério D)19.

Sintomas depressivos foram estimados pelo Patient 
Health Questionnaire-9 (PHQ-9)22, um questionário com 
nove perguntas que avaliam os sintomas depressivos des-
critos no DSM-IV (humor deprimido, anedonia, problemas 
com o sono, cansaço ou falta de energia, mudança no ape-
tite ou peso, sentimento de culpa ou inutilidade, proble-
mas de concentração, sentir-se lento ou inquieto e pensa-
mentos suicidas)18. A tradução do PHQ-9 foi realizada por 
psiquiatras brasileiros e a back-translation por um dos au-
tores do instrumento original23. A frequência de cada sinto-
ma nas últimas duas semanas é avaliada em uma escala Li-
kert de 0 a 3, correspondendo às respostas “nenhuma vez”, 
“vários dias”, “mais da metade dos dias” e “quase todo dia”, 
respectivamente. Na versão brasileira a escala apresenta 
uma questão adicional que avalia a interferência dos sinto-
mas depressivos no desempenho de atividades diárias. No 
presente estudo, adotou-se o ponto de corte validado ≥924.

Sintomas ansiosos foram investigados pelo General 
Anxiety Disorder-7 (GAD-7)25, que é um instrumento breve 
para avaliação, diagnóstico e monitoramento de ansieda-
de25 e validado segundo o DSM-IV26. O GAD-7 é composto 
de sete itens dispostos em uma escala de quatro pontos: 
0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias), com pontuação 
que varia de 0 a 21, para os sinais e sintomas das últimas 
semanas. Nessa análise, utilizou-se o ponto de corte vali-
dado ≥1027,28.

Autorrelato de ideias de morte e automutilação foi ob-
tido pela nona questão do PHQ-9: “Nas últimas duas se-
manas, quantos dias o(a) sr.(a) pensou em se ferir de al-
guma maneira ou que seria melhor estar morto(a)?”, cuja 
resposta se deu pela escala Likert, em que 0 significa “ne-
nhum dia”; 1, “menos de uma semana”; 2, “uma semana 
ou mais”; e 3, “quase todos os dias”. Na análise, a resposta 
0 foi considerada ausência de ideia de suicídio, enquanto 
as respostas 1, 2 e 3 foram consideradas com presença de 
ideia de suicídio.

Autorrelato da pior qualidade do sono está presente 
no questionário pela pergunta: “Como você considera sua 

qualidade do sono?”, cuja resposta foi pela escala Likert, 
em que 0 é “ótima”; 1, “boa”; 2, “regular”; 3, “ruim”; e 4, “pés-
sima”. Para análise, as respostas 0, 1 e 2 foram codificadas 
como sem queixa sobre a qualidade do sono, enquanto 3 e 
4 como pior qualidade do sono.

Neste estudo também se consideraram as variáveis 
sexo, idade (18–59, 60 anos ou mais), estado civil [não ca-
sado (solteiro/divorciado/viúvo), casado], autorrelato étni-
co (branco, negro), escolaridade (sem estudo, fundamental 
completo/incompleto, médio completo/incompleto, supe-
rior completo/incompleto) e local de moradia. A  variável 
autorrelato étnico foi classificada como dicotômica. 
Optou-se pela codificação dicotômica da variável autorre-
lato étnico [branco, negro (pardo/negro)], porque os gru-
pos étnicos amarelo e indígenas apresentaram frequência 
de 0,88 e 0,29%, 

Análises estatísticas

Conduziram-se as análises estatísticas no progra-
ma Stata 17. Em função do complexo delineamento da 
amostra, com estratificação, as análises foram realiza-
das por meio do uso de fatores de ponderação e corre-
ção pelo desenho da amostra. Essas análises ocorreram 
pelo comando svy. Inicialmente, estimou-se a prevalên-
cia dos sintomas de TEPT, depressivos, de ansiedade, 
ideação suicida e pior qualidade do sono na amostra to-
tal. Para comparação das prevalências e características 
dos participantes, empregou-se o teste χ2 de Pearson, 
com correção de Rao-Scott. 

Finalmente, regressões logísticas univariadas e mul-
tivariadas estimaram os odds ratios (OR) e intervalos de 
confiança de 95% (IC95%), que permitiram avaliar a re-
lação entre os sintomas de TEPT, depressivos, de ansie-
dade, ideação suicida e pior qualidade do sono com as 
características sociodemográficas e local de moradia dos 
participantes.

Aspectos éticos

O Projeto Saúde Brumadinho foi aprovado pela Comis-
são de Ética em Pesquisa da Fundação Oswaldo Cruz de 
Minas Gerais. Todos os participantes incluídos assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Entre os 3.080 participantes da linha de base, 2.740 
(88,9%) apresentaram informações completas para as 
variáveis incluídas nessa análise. Os participantes apre-
sentaram idade média de 48,4 anos (IC95% 47,2–49,6), 
eram na maioria do sexo feminino (56,7%), sem nível 
superior de escolaridade (78,2%) e moradores das 
áreas que não foram atingidas diretamente pela rup-
tura da barragem ou onde estava localizada a minera-
ção (95,3%). Demais características são apresentadas 
na Tabela 1.
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cos. Os valores de OR variaram de 2,09 (IC95% 1,61–2,75) 
para os sintomas ansiosos a 2,50 (IC95% 1,98–3,15) para os 
sintomas depressivos no sexo feminino; e de 1,41 (IC95% 
1,08–1,85) para o autorrelato da pior qualidade do sono a 
2,33 (IC95% 1,81–3,09) para os sintomas ansiosos nos mo-
radores da área de mineração. 

Por outro lado, participantes que moravam na re-
gião diretamente atingida apresentaram associação po-
sitiva para os sintomas de TEPT, depressivos e ansiosos. 
Com relação à idade, os participantes com idade ≥60 anos 
apresentaram associação negativa com os sintomas de 
TEPT, depressivos, ansiosos e autorrelato da pior qualida-
de do sono. Encontrou-se associação positiva entre aque-
les que se declararam não brancos e com ensino funda-
mental e ensino médio (OR=5,73; IC95% 1,54–21,41) para 
os sintomas de TEPT. 

Na análise multivariada (Tabela 3), observou-se que 
participantes do sexo feminino e moradores da área de 
mineração permaneceram com associação positiva para 
todos os sintomas psiquiátricos. Os valores de OR variaram 
de 2,27 (IC95% 1,71–3,01) para os sintomas ansiosos a 2,70 
(IC95% 2,13–3,43) para os sintomas depressivos entre o 
sexo feminino; e de 1,40 (IC95% 1,04–1,88) para o autorre-
lato de piora do sono a 2,31 (IC95% 1,73–3,09) para os sin-
tomas ansiosos entre os moradores da área de mineração. 

De maneira semelhante, moradores da área direta-
mente atingida mantiveram a associação positiva com os 
sintomas de TEPT (OR=1,44; IC95% 1,12–1,82), depressivos 
(OR=1,36; IC95% 1,08–1,72) e ansiosos (OR=1,48; IC95% 
1,14–1,91). Com relação aos participantes com idade 
≥60 anos, verificou-se a persistência da associação negativa 
com os sintomas de TEPT (OR=0,56; IC95% 0,38–0,81), de-
pressivos (OR=0,68; IC95% 0,49–0,94) e ansiosos (OR=0,46; 
IC95% 0,31–0,68). Afinal, somente a escolaridade média se 
conservou associada a sintomas de TEPT (OR=4,33; IC95% 
1,13–16,6).

DISCUSSÃO

O presente estudo incluiu uma amostra representa-
tiva da população com idade ≥18 anos de Brumadinho e 
revelou prevalências elevadas para todos os sintomas psi-
quiátricos investigados. Os sintomas depressivos foram a 
condição mais prevalente (29,3%). Já os sintomas de TEPT 
e os sintomas ansiosos apresentaram prevalências de 22,9 
e 18,9%, respectivamente. Por fim, observou-se associação 
positiva entre sexo feminino, local de moradia próximo à 
área de mineração e sintomas de TEPT, depressivos, an-
siosos, ideias de morte/automutilação e pior qualidade de 
sono. Encontraram-se ainda associação positiva entre a es-
colaridade de nível médio e os sintomas de TEPT e associa-
ção negativa entre aqueles com ≥60 anos e os sintomas de 
TEPT, depressivos e ansiosos. 

As elevadas prevalências dos diferentes sintomas psi-
quiátricos encontradas em Brumadinho são maiores que as 

Prevalências dos sintomas psiquiátricos

A Tabela 2 mostra a prevalência dos sintomas psiquiá-
tricos na amostra total e estratificada pelas características 
dos participantes. As maiores prevalências foram para os 
sintomas depressivos (29,3%) e TEPT (22,9%), enquanto a 
menor prevalência foi para o relato da presença de ideação 
suicida ou automutilação (12,6%). 

Para todos os sintomas psiquiátricos, as prevalências 
foram estatisticamente maiores nas mulheres, variando de 
16,2% (IC95% 13,7–18,9) para ideação suicida ou automuti-
lação a 37,1% (IC95% 33,8–40,6) para sintomas depressivos. 
Viram-se diferenças nas faixas etárias, com maiores preva-
lências entre os mais jovens, exceto para ideias de morte 
e automutilação. O autorrelato étnico apresentou associa-
ção significativa para sintomas de TEPT, sendo a prevalên-
cia maior entre os negros. Já a escolaridade foi significati-
vamente associada aos sintomas de TEPT, depressivos e 
ideias de morte ou automutilação. Observaram-se  ainda 
diferenças estatisticamente significativas entre os locais de 
moradia e todos os desfechos.

Análises brutas e ajustadas

Na análise bruta (tabela suplementar), observou-se as-
sociação positiva entre o sexo feminino e os moradores 
da área de mineração para todos os sintomas psiquiátri-

Tabela 1. Características dos 2.740 participantes da amos-

tra do Projeto Saúde Brumadinho (MG), Brasil, 2021*.

Características
Percentual (%) 

(IC95%)

Sexo

Masculino 43,3 (41,1–45,6)

Feminino 56,7 (54,4–58,9)

Idade (anos)

18–59 69,5 (66,2–72,6)

≥60 30,5 (27,4–33,8)

Média 48,4 (47,2–49,6)

Estado civil

Não casados 40,3 (37,1–43,5)

Casados 59,7 (56,3–62,8)

Autorrelato étnico (raça)

Branco 42,3 (38,7–45,5)

Negro 57,7 (54,1–60,1)

Escolaridade

Sem estudo 2,4 (1,6–3,4)

Fundamental (completo ou incompleto) 42,2 (39,5–44,9)

Médio (completo ou incompleto) 33,6 (30,7–36,7)

Superior (completo ou incompleto) ou mais 21,8 (19,2–24,8)

Local de moradia

Amostra do restante do município 95,3 (95–95,6)

População diretamente atingida 3 (2,8–3,2)

Região de mineração 1,7 (1,5–1,8)

*A análise incluiu apenas participantes com informações para todas 
as variáveis investigadas; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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verificadas na população brasileira29 e consistentes com a 
literatura, que demonstra o impacto negativo dos desastres 
na saúde mental dos sobreviventes10-12. A prevalência de sin-
tomas de TEPT foi de 22,9%. Essa estimativa é menor do que 
aquela descrita em uma revisão da epidemiologia do TEPT 
após os DT (30–60%)30, entretanto essas prevalências foram 
estimadas no primeiro ano após os desastres, enquanto 
as nossas taxas foram obtidas somente após dois anos. 
De  qualquer modo, a prevalência dos sintomas de TEPT en-
contrados em Brumadinho foi maior que a informada após 
dois anos da ruptura da barragem de Mariana (MG)12. 

A depressão é um dos transtornos psiquiátricos mais 
prevalentes. Dessa forma, o transtorno depressivo usual-
mente apresenta prevalências somente menores que o 
TEPT nas pesquisas sobre o impacto dos desastres na po-
pulação, porém a depressão pode ocupar a primeira po-

sição entre os transtornos psiquiátricos em locais que ela 
apresenta alta prevalência. Embora não existam estudos 
da prevalência da depressão em Brumadinho, um recente 
trabalho demonstrou que as taxas brasileiras estão entre 
as maiores31, o que justifica por que os sintomas depressi-
vos ocuparam a primeira posição aqui.

Embora não seja comum, alguns estudos investigaram 
a prevalência de outros sintomas psiquiátricos e demons-
traram elevadas prevalências para os transtornos de an-
siedade generalizada11,12, risco de suicídio12,32 e alterações 
de sono12,33. Dados do presente estudo estão em concor-
dância com a literatura, indicando prevalências elevadas 
para sintomas ansiosos, ideias de morte e automutilação e 
autorrelato da pior qualidade do sono.

Um ponto em comum entre os desastres indepen-
dentemente da sua etiologia é o impacto negativo que 

Tabela 2. Prevalência dos sintomas de estresse pós-traumático, depressivos, de ansiedade, ideias de morte ou 

automutilação e pior qualidade do sono por sexo, idade, estado civil, autorrelato étnico, educação e local de 

moradia. Projeto Saúde Brumadinho (MG), Brasil, 2021.

Características 

Prevalência (%) (IC95%)

Sintomas de estresse 

pós-traumático

Sintomas 

depressivos

Sintomas 

ansiosos

Ideias  

de morte

Pior  

qualidade sono

Total 22,9 (20,3–25,8) 29,3 (26,8–32,0) 18,9 (16,7–21,4) 12,6 (10,8–14,7) 18,6 (16,5–20,9)

Sexo

Masculino 15,4 (12,5–18,7) 19,1 (16,1–22,4) 12,8 (10,3–15,6) 8,0 (6,1–10,4) 11,6 (9,2–14,5)

Feminino 28,7 (25,2–32,5) 37,1 (33,8–40,6) 23,6 (20,7–26,8) 16,2 (13,7–18,9) 23,9 (20,9–27,3)

p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001

Idade (anos)

18–59 26,7 (11,5–19,2) 32,0 (28,6–35,6) 22,3 (19,5–25,5) 13,3 (11,0–16,0) 20,9 (18,3–23,9)

≥60 14,9 (11,5–19,2) 23,5 (26,8–32,0) 11,9 (8,8–15,9) 10,7 (7,8–14,5) 15,4 (11,9–19,7)

p<0,00001 p=0,0071 p=0,0001 p=0,2561 p=0,0335

Estado civil

Não casado 23,6 (19,9–27,7) 31,9 (27,8–36,1) 18,8 (16,6–22,5) 13,4 (10,9–16,4) 19,4 (16,3–22,9)

Casado 22,8 (19,3–26,9) 27,8 (24,5–31,5) 19,5 (16,6–22,8) 11,9 (9,4–15,0) 19,2 (16,4–22,4)

p=0,7091 p=0,1454 p=0,7507 p=0,5636 p=0,6733

Autorrelato étnico (raça)

Branco  18,9 (15,6–22,5) 26,5 (22,6–30,7) 16,9 (13,9–20,5) 10,5 (8,1–13,4) 16,4 (13,3–20,2)

Negro 25,8 (22,2–29,3) 31,2 (27,8–34,9) 20,3 (17,3–23,7) 14,2 (11,6–17,4) 20,1 (17,5–23,0)

p=0,0148 p=0,1004 p=0,2027 p=0,0978 p=0,1620

Escolaridade

Sem estudo 6,5 (1,9–20,0) 29,4 (15,2–49,2) 20,1 (8,5–40,5) 13,3 (4,8–31,9) 13,3 (5,4–29,3)

Ensino fundamental 22,4 (18,9–26,3) 30,7 (26,9–34,7) 18,5 (15,3–22,2) 15,8 (13,0–19,1) 18,4 (15,4–21,9)

Ensino médio 28,6 (23,5–34,2) 33,2 (28,2–38,5) 21,2 (17,3–25,7) 11,9 (8,9–15,9) 22,3 (18,5–26,6)

Ensino superior ou mais 17,6 (13,1–23,2) 20,9 (16,1–26,7) 17,0 (12,3–22,9) 6,7 (4,2–10,6) 16,6 (12,2–22,2)

p=0,0021 p=0,0093 p=0,6212 p=0,0047 p=0,2195

Local de moradia

Amostra do restante do 
município

22,5 (19,7–22,5) 28,9 (26,2–31,7) 18,5 (16,2–21,1) 12,4 (10,5–14,6) 18,4 (16,2–20,8)

População diretamente 
atingida

29,7 (26,7–32,8) 35,4 (32,0–38,9) 24,3 (21,4–27,4) 14,7 (12,3–17,6) 21,8 (19,3–24,5)

Região de mineração 35,7 (31,4–40,3) 42,8 (38,2–47,5) 34,7 (30,5–39,1) 23,8 (19,8–28,2) 24,2 (20,4–28,5)

p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p=0,0094

Valores de p foram estimados pelo teste do χ2 de Pearson com correção de Rao Scott; IC de 95%: intervalo de confiança de 95%; os valores em 
negrito são significativos p≤0,05
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causam na saúde física e mental dos sobreviventes11,34. 
Diante  disso, estudos diferentes investigam a prevalên-
cia dos transtornos psiquiátricos após a os desastres35-38. 
Todavia, grandes variações entre as prevalências ocorrem 
por causa das diferenças entre grau de exposição, tipos de 
desastre, definição dos casos e populações estudadas. 

Provavelmente o grau de exposição ao desastre é o 
maior preditor para o desenvolvimento dos sintomas psi-
quiátricos1,7-10. Portanto, sobreviventes que estavam pre-
sentes no local e no momento do desastre apresentaram 
maior chance de desenvolver os sintomas psiquiátricos 
que aqueles afetados indiretamente. Além disso, evi-
dências sugerem que os DTs apresentam maior impac-
to negativo na saúde mental do que aqueles originados 
pela natureza4.

No que diz respeito à definição dos casos, escalas de 
rastreamento determinam prevalências mais elevadas que 
as entrevistas clínicas estruturadas ou semiestruturadas 
aplicadas por leigos ou profissionais certificados39. Por fim, 
idosos apresentam menor risco de desenvolver sintomas 
de TEPT, depressivos e abuso de substâncias35,36, enquanto 
adultos de meia-idade apresentam maior chance de de-
senvolver sintomas psiquiátricos, por experimentar maior 
estresse e responsabilidades na vida11,35.

Por último, é importante enfatizar que a coleta de da-
dos ocorreu em 2021 em plena pandemia de COVID-19. 
Nesse período, estudos de diferentes países40-44, entre eles 
o Brasil45-47, demonstraram taxas elevadas para os transtor-
nos psiquiátricos durante a quarentena. Assim, as elevadas 
prevalências para os sintomas psiquiátricos em Brumadi-
nho podem significar impacto negativo na saúde mental 
dos moradores não só pelo rompimento da barragem, mas 
também pela pandemia. 

No que se refere às variáveis sociodemográficas, estu-
dos prévios demonstraram que algumas delas estão asso-
ciadas com os sintomas psiquiátricos11,48,49. O sexo feminino 
é o fator mais consistente para o aparecimento de diferen-
tes transtornos psiquiátricos48,49, como demonstrado neste 
estudo. Embora o mecanismo responsável pela diferença 
de sintomas psiquiátricos entre homens e mulheres não 
seja completamente compreendido, algumas condições 
contribuem para essa desigualdade. Entre os principais 
fatores, destacam-se o tipo de desastre e as inúmeras di-
ferenças entre homens e mulheres nas funções biológicas/
fisiológicas50,51, na capacidade de superar as situações de 
estresse52 e no apoio social53,54.

Recentemente, diferentes variáveis socioeconômicas 
como escolaridade foram utilizadas para avaliar o impacto 

Tabela 3. Regressão logística ajustada dos sintomas de estresse pós-traumático, depressivos, ansiedade, autorrelato 

de ideias de morte/automutilação e pior qualidade de sono nos participantes do Projeto Saúde Brumadinho (MG), 

Brasil, 2021*.

Características 

Sintomas de estresse 

pós-traumático

Sintomas 

depressivos

Sintomas  

ansiosos

Ideias de morte e 

automutilação

Pior qualidade  

de sono

OR ajustado  

(IC95%)

OR ajustado 

(IC95%)

OR ajustado 

(IC95%)

OR ajustado 

(IC95%)

OR ajustado 

(IC95%)

Sexo 

Masculino 1 1 1 1 1

Feminino 2,52 (1,90–3,33) 2,70 (2,13–3,43) 2,27 (1,71–3,01) 2,28 (1,66–3,13) 2,38 (1,73–3,27)

Idade (anos)

18–59 1 1 1 1 1

≥60 0,56 (0,38–0,81) 0,68 (0,49–0,94) 0,46 (0,31–0,68) 0,76 (0,49–1,17) 0,76 (0,52–1,11)

Estado civil

Não-casado 1 1 1 1 1

Casado 1,03 (0,76–1,40) 0,89 (0,68–1,16) 1,13 (0,83–1,54) 0,92 (0,65–1,42) 1,07 (0,80–1,43)

Autorrelato étnico

Branco  1 1 1 1 1

Negro 1,33 (0,97–1,84) 1,10 (0,83–1,47) 1,13 (0,83–1,57) 1,35 (0,92–1,98) 1,29 (0,93–1,78)

Nível de escolaridade

Sem estudo 1 1 1 1 1

Fundamental 3,67 (0,96–13,99) 1,06 (0,42–2,65) 0,70 (0,23–2,13) 1,18 (0,36–3,84) 1,37 (0,48–2,89)

Médio 4,33 (1,13–16,6) 1,03 (0,40–2,68) 0,68 (0,22–2,16) 0,76 (0,22–2,60) 1,59 (0,54–4,63)

Superior ou mais 2,74 (0,71–10,58) 0,59 (0,23–1,53) 0,63 (0,19–2,03) 0,45 (0,12–1,61) 1,21 (0,41–3,59)

Local de moradia 

Amostra restante do município 1 1 1 1 1

População diretamente atingida 1,44 (1,12–1,82) 1,36 (1,08–1,72) 1,48 (1,14–1,91) 1,20 (0,87–1,65) 1,23 (0,97–1,55)

Região de mineração 1,81 (1,36–2,41) 1,78 (1,36–2,34) 2,31 (1,73–3,09) 1,98 (1,41–2,78) 1,40 (1,04–1,88)

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%; os valores em negrito são significativos p≤0,05.
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dos desastres tanto a curto prazo como a longo prazo55. 
Indivíduos com a escolaridade mais baixa apresentam 
maior chance de morar em áreas atingidas pelos desas-
tres, perder suas casas e ficar em abrigos ou alojamentos 
temporários. Por outro lado, aqueles com maior escola-
ridade apresentam mais oportunidades, são mais saudá-
veis, recebem melhores salários, têm maiores expectativas 
de vida e moram em áreas menos atingidas56. 

Com relação à idade, observou-se associação negativa 
entre aqueles com idade ≥60 anos e os sintomas de TEPT, 
depressivos e ansiosos, o que é explicado pelas melho-
res habilidades de enfrentamento a situações adversas 
e eventos traumáticos que esse grupo adquiriu ao longo 
da vida57, ou pela maior resiliência do idoso na aceitação e 
adaptação às mudanças adversas da vida58.

Por último, morar na área de mineração, provavelmen-
te, representa maior chance de exposição a uma nova rup-
tura da barragem, e assim esses participantes apresentam 
associação mais consistente para os sintomas psiquiátricos 
do que a população atingida diretamente pelo desastre.

O presente estudo apresenta como vantagens: inclusão 
de uma amostra representativa do município; alta taxa de 
resposta; investigação de diferentes sintomas psiquiátri-
cos, por meio do uso de instrumentos padronizados e va-
lidados; diferenciação na prevalência e na associação dos 
sintomas psiquiátricos conforme a área de residência dos 
participantes; e treinamento intensivo das equipes de cam-
po e laboratório. 

Por outro lado, este estudo demonstra algumas limita-
ções. Entre elas, figura a ausência de informações impor-
tantes que garantiriam interpretação mais precisa e menos 
especulativa dos resultados. Como exemplo, cita-se a falta 
de informações anteriores sobre as prevalências dos sinto-
mas psiquiátricos em um período determinado, que impe-
de a avaliação das variações dessa medida temporalmente 
e do impacto de situações específicas como a crise econô-
mica (2016), a queda da barragem (2019) e a pandemia de 
COVID-19 (2020/2021) na saúde mental dos moradores de 
Brumadinho. Outra limitação é o caráter transversal do 
estudo, que impossibilita o estabelecimento das relações 
casuais por não provarem a existência de uma sequência 
temporal entre as características sociodemográficas, local 
de moradia e o subsequente desenvolvimento dos sinto-
mas psiquiátricos. 

Em resumo, os nossos achados demonstraram ele-
vadas prevalências de diferentes sintomas psiquiátricos 
após a ruptura da barragem de resíduos em Brumadinho. 
Observou-se associação positiva entre o sexo feminino, lo-
cal de moradia próximo à área de mineração e os sintomas 
de TEPT, depressivos, ansiosos, ideias de morte/automuti-
lação e pior qualidade de sono. Também se encontraram 
associação positiva entre a escolaridade de nível médio e 
os sintomas de TEPT e associação negativa entre aqueles 
com ≥60 anos e os sintomas de TEPT, depressivos e ansio-
sos. A investigação de outros fatores associados aos sinto-

mas psiquiátricos após a ruptura da barragem de Brumadi-
nho melhorará a compreensão da complexa relação entre 
esse evento e as suas consequências na saúde mental des-
sa população. 
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ABSTRACT

Objective: To examine the prevalence of psychiatric symptoms and associated factors in the adult population of Brumadinho (MG), 
after the dam collapse. Methods: We included 2,740 participants with information about symptoms of post-traumatic stress disorder 
(PTSD), depression, anxiety, thoughts of death/self-harm, and poor sleep quality collected in 2021.  Prevalence values of all conditions 
were estimated to compare the prevalence of psychiatric symptoms with the participants’ sociodemographic characteristics and place 
of residence. Pearson’s c2 test was used, with Rao Scott’s correction. Crude and adjusted logistic regressions estimated odds ratios and 
95% confidence intervals to assess the association between psychiatric symptoms and participants’ characteristics. Results: The most 

common condition was depressive symptoms (29.3%), followed by post-traumatic stress symptoms (22.9%) and anxious symptoms 
(18.9%). Regarding the association between participants’ characteristics in the adjusted analysis, being a female and living in a mining 
area was positively associated with symptoms of PTSD, depression, anxiety, thoughts of death/self-harm, and poor sleep quality. 
A positive association was also found between high school education and post-traumatic stress symptoms. In contrast a negative 
association was found between being aged ≥60 years and symptoms of PTSD, depression, and anxiety. Conclusion: High prevalence 
values were found for all psychiatric symptoms after the dam failure in Brumadinho. Being a female, living in the mining area, being 
≥60 years old, and having an educational level were all associated with the psychiatric symptoms investigated.
Keywords: Technological disasters. Structure collapse. Prevalence. Psychiatric symptoms. Associated factors.
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