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INTRODUCAO

Define-se desastre como uma grave interrupgao do fun-
cionamento de uma comunidade ou sociedade em qual-
quer escala em razao de eventos perigosos que interagem
com condi¢Bes de exposicao, vulnerabilidade e capacida-
de, gerando perdas humanas, materiais, econémicas ou
ambientais. Eventualmente, o termo desastre é substituido
pela palavra emergéncia, quando ha riscos bioldgicos, tec-
nolégicos ou na presenca de condi¢des que causam graves
danos a saude’.

Nos ultimos 20 anos, foram registrados 7.348 desastres,
causando a morte de aproximadamente 1,23 milhdo de
pessoas e afetando mais de quatro bilhdes de individuos.
Nesse periodo, China e india foram as nacdes mais afeta-
das pelos desastres, enquanto o Brasil ocupou a 10% po-
sicdo?. Os desastres apresentam causas distintas, sendo
classificados em naturais e tecnolégicos, que determinam
o surgimento de diferentes perfis psicopatologicos®”.

Desde o século XX, os desastres tecnoldgicos (DTs), ou
seja, aqueles que ocorrem por causa do mau funciona-
mento de uma estrutura tecnolégica ou em consequéncia
de algum erro humano no controle ou no manuseio da
tecnologia®, levaram a um aumento expressivo de pessoas
expostas a situag8es traumaticas®. Evidéncias demonstram
que a exposicao a DTs é associada a elevadas prevaléncias
de diferentes quadros psiquiatricos®3.

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 ja registrado no Brasil e o segundo maior de-
sastre industrial do século XXI'*. Segundo Noal et al.’s, a
magnitude do desastre, o nimero de 6bitos e desapare-
cidos, a destruicdo de casas e espacos publicos, além da
exposicdo direta e indireta da populacdo a lama, agua e
poeira contaminada por metais pesados e a destruicdo
do ecossistema (contaminacdo do Rio Paraopeba) foram
importantes fatores de impacto negativo na saude mental
dos sobreviventes.

Todavia, ainda ndo foram realizados estudos em amos-
tra representativa da populacdo de Brumadinho que verifi-
casse a carga dos problemas mentais. Esse conhecimento
favorecera o entendimento de como esses problemas es-
tdo distribuidos no municipio e auxiliara o planejamento
de ac¢des sistematizadas para o acompanhamento dessa
populagdo. O presente trabalho foi realizado entre os par-
ticipantes com idade >18 anos da linha de base do Projeto
Saude Brumadinho'® visando examinar a prevaléncia dos
sintomas psiquiatricos e seus fatores associados.

METODOS

Fonte de dados

O Projeto Saude Brumadinho é um estudo de coorte
de base populacional delineado para representar a popu-
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lacdo da cidade com o mesmo nome e idade (212 anos),
objetivando produzir informac8es sobre as condi¢des re-
lacionadas a saude da populagdo residente no municipio,
auxiliando o servico de saude a oferecer melhor atendi-
mento aos moradores. A linha de base foi constituida no
ano de 2021 com as entrevistas aplicadas entre junho

e dezembro.

O Projeto Saude Brumadinho foi aprovado pelo
Comité de FEtica 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 responsavel.

O plano de amostragem considerou trés dominios de
estimagao:

1. O dominio dos diretamente atingidos pelo rompimento
da barragem de rejeitos da mina do Cérrego do Feijdo
(MG), incluindo as comunidades que tiveram contato
com a lama de rejeitos ou com a agua do rio contami-
nada pelos rejeitos;

2. O dominio daqueles que residiam em area com ativida-
de de mineragao;

3. O dominio de estimacdo dos ndo atingidos diretamente
pelo rompimento da barragem ou pela atividade mine-
radora.

Esses dominios foram definidos pelo agrupamento dos
setores censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), base cartografica de 2019.

Foram incluidos todos os domicilios das regides con-
sideradas atingidas pela lama ou atividade mineradora
(censo), além de uma amostra aleatéria de domicilios do
dominio considerado ndo diretamente atingido. Em todos
os dominios, foram arrolados os moradores dos domicilios
selecionados, tendo sido convidados para o estudo aque-
les com idade >12 anos no momento da visita domiciliar.
Mais detalhes podem ser obtidos no sitio eletronico (http://
www.minas.fiocruz.br/saudebrumadinho/) e no artigo me-
todolégico'®. Para essa analise, foram incluidos os partici-
pantes com idade >18 anos.

Sintomas psiquidatricos

Os desfechos deste estudo incluiram sintomas psiquia-
tricos, avaliados por meio da aplicacdo de escalas de ras-
treamento para os sintomas de estresse pds-traumatico
(TEPT), transtorno depressivo e transtorno de ansiedade.
Também foram avaliadas a presenca de ideias suicidas e
de automutilacdo e a piora da qualidade do sono, por meio
de informacdes autorrelatadas.

Sintomas de estresse pés-traumatico foram estudados
pelo instrumento Post-Traumatic Stress Disorder Checklist
— Civilian Version (PCL-C)". O PCL-C foi desenvolvido para
a populagdo geral e ndo estd relacionado a um evento
traumatico especifico. Por meio dele, obtém-se informa-
¢Bes sobre os indicadores do TEPT e a sintomatologia p6s-
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-traumaética. E um instrumento de autorrelato com 17 itens
baseados nos critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-IV)'é. Os entrevistados esco-
Ihem os itens que os perturbaram no ultimo més construi-
dos pela escala Likert, em que 1 significa nada e 5 muito.
A avaliacdo do instrumento pode ser realizada por um
algoritmo™ ou escore global (ponto de corte). No Brasil,
sua equivaléncia semantica foi avaliada por Berger et al.?.
Ja a suavalidacdo foi realizada por Bringhenti et al.?!, emin-
dividuos acidentados no transito. Nessa valida¢do, a PCL-C
foi transformada em uma escala Likert de 10 itens em vez
de cinco, como na original’’. Assim, preferiu-se a adog¢do do
algoritmo da PCL-C para essa analise. Nesse método a pre-
senc¢a do TEPT ocorreu naqueles com pontuagdo >3 para
pelo menos um item nas questdes de 1 a 5 (Critério B), trés
itens nas questdes de 6 a 12 (Critério C) e dois itens nas
questdes de 13 a 17 (Critério D)™.

Sintomas depressivos foram estimados pelo Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9)*2, um questionario com
nove perguntas que avaliam os sintomas depressivos des-
critos no DSM-IV (humor deprimido, anedonia, problemas
com o sono, cansaco ou falta de energia, mudanca no ape-
tite ou peso, sentimento de culpa ou inutilidade, proble-
mas de concentracdo, sentir-se lento ou inquieto e pensa-
mentos suicidas)’®. A traducao do PHQ-9 foi realizada por
psiquiatras brasileiros e a back-translation por um dos au-
tores do instrumento original?. A frequéncia de cada sinto-
ma nas Ultimas duas semanas é avaliada em uma escala Li-
kert de 0 a 3, correspondendo as respostas “nenhuma vez”,
“varios dias”, “mais da metade dos dias” e “quase todo dia”,
respectivamente. Na versdo brasileira a escala apresenta
uma questdo adicional que avalia a interferéncia dos sinto-
mas depressivos no desempenho de atividades diarias. No
presente estudo, adotou-se o ponto de corte validado >9%4.

Sintomas ansiosos foram investigados pelo General
Anxiety Disorder-7 (GAD-7)%, que € um instrumento breve
para avaliacao, diagndstico e monitoramento de ansieda-
de? e validado segundo o DSM-IV?¢. 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 pontuag¢ao
que varia de 0 a 21, para os sinais e sintomas das Ultimas
semanas. Nessa analise, utilizou-se o ponto de corte vali-
dado >10772,

Autorrelato de ideias de morte e automutilacdo foi ob-
tido pela nona questdo do PHQ-9: “Nas ultimas 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 andlise, a resposta
0 foi considerada auséncia de ideia de suicidio, enquanto
as respostas 1, 2 e 3 foram consideradas com presenca de
ideia de suicidio.

Autorrelato da pior qualidade do sono esta presente
no questionario pela pergunta: “Como vocé considera sua
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qualidade do sono?”, cuja resposta foi pela escala Likert,
em que 0 é“6tima”; 1, “boa”; 2, “regular”; 3, “ruim”; e 4, “pés-
sima”. Para analise, 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 variaveis
sexo, idade (18-59, 60 anos ou mais), estado civil [ndo ca-
sado (solteiro/divorciado/vilvo), casado], autorrelato étni-
co (branco, negro), escolaridade (sem estudo, fundamental
completo/incompleto, médio completo/incompleto, supe-
rior completo/incompleto) e local de moradia. A variavel
autorrelato étnico foi classificada como dicotdmica.
Optou-se pela codificagao dicotémica da variavel autorre-
lato étnico [branco, negro (pardo/negro)], porque os gru-
pos étnicos amarelo e indigenas apresentaram frequéncia
de 0,88 e 0,29%,

Andlises estatisticas

Conduziram-se as analises estatisticas no progra-
ma Stata 17. Em funcdo do complexo delineamento da
amostra, com estratificacdo, as analises foram realiza-
das por meio do uso de fatores de ponderacao e corre-
cdo pelo desenho da amostra. Essas analises ocorreram
pelo comando svy. Inicialmente, estimou-se a prevalén-
cia dos sintomas de TEPT, depressivos, de ansiedade,
ideagdo suicida e pior qualidade do sono na amostra to-
tal. Para comparacdo das prevaléncias e caracteristicas
dos participantes, empregou-se o teste x> de Pearson,
com correcdo de Rao-Scott.

Finalmente, regressdes logisticas univariadas e mul-
tivariadas estimaram os odds ratios (OR) e intervalos de
confianca de 95% (IC95%), que permitiram avaliar a re-
lagcdo entre os sintomas de TEPT, depressivos, de ansie-
dade, ideacdo suicida e pior qualidade do sono com as
caracteristicas sociodemograficas e local de moradia dos
participantes.

Aspectos éticos

O Projeto Saude Brumadinho foi aprovado pela Comis-
sdo de Ftica em Pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz de
Minas Gerais. Todos os participantes incluidos assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Entre os 3.080 participantes da linha de base, 2.740
(88,9%) apresentaram informacdes completas para as
variaveis incluidas nessa analise. Os participantes apre-
sentaram idade média de 48,4 anos (IC95% 47,2-49,6),
eram na maioria do sexo feminino (56,7%), sem nivel
superior de escolaridade (78,2%) e moradores das
areas que ndo foram atingidas diretamente pela rup-
tura da barragem ou onde estava localizada a minera-
¢do (95,3%). Demais caracteristicas sao apresentadas
na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos 2.740 participantes da amos-
tra do Projeto Saude Brumadinho (MG), Brasil, 2021*.

. Percentual (%)
Caracteristicas

(1C95%)
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

N&o casados 40,3 (37,1-43,5)

Casados 59,7 (56,3-62,8)

Autorrelato étnico (raca)

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 municipio 95,3 (95-95,6)

Populagdo diretamente atingida 3(2,8-32)

Regido de mineragdo 1,7 (1,5-1,8)

*A andlise incluiu apenas participantes com informac&es para todas
as variaveis investigadas; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Prevaléncias dos sintomas psiquidtricos

A Tabela 2 mostra a prevaléncia dos sintomas psiquia-
tricos na amostra total e estratificada pelas caracteristicas
dos participantes. As maiores prevaléncias foram para os
sintomas depressivos (29,3%) e TEPT (22,9%), enquanto a
menor prevaléncia foi para o relato da presenca de ideacdo
suicida ou automutilagao (12,6%).

Para todos os sintomas psiquiatricos, as prevaléncias
foram estatisticamente maiores nas mulheres, variando de
16,2% (1C95% 13,7-18,9) para ideacdo suicida ou automuti-
lacdo a37,1% (IC95% 33,8-40,6) para sintomas depressivos.
Viram-se diferencas nas faixas etarias, com maiores preva-
|éncias entre os mais jovens, exceto para ideias de morte
e automutilagdo. O autorrelato étnico apresentou associa-
¢do significativa para sintomas de TEPT, sendo a prevalén-
cia maior entre os negros. Ja a escolaridade foi significati-
vamente associada aos sintomas de TEPT, depressivos e
ideias de morte ou automutilagdo. Observaram-se ainda
diferencas estatisticamente significativas entre os locais de
moradia e todos os desfechos.

Andlises brutas e ajustadas

Na anadlise bruta (tabela suplementar), observou-se as-
sociacdo positiva entre o sexo feminino e os moradores
da area de mineracdo para todos os sintomas psiquiatri-
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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 o0s
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 (1C95% 1,81-3,09) para os sintomas ansiosos nos mo-
radores da area de mineracdo.

Por outro lado, participantes que moravam na re-
gido diretamente atingida apresentaram associacdo po-
sitiva para os sintomas de TEPT, depressivos e ansiosos.
Com relagdo a idade, os participantes com idade >60 anos
apresentaram associa¢do negativa com os sintomas de
TEPT, depressivos, ansiosos e autorrelato da pior qualida-
de do sono. Encontrou-se associagao positiva entre aque-
les que se declararam ndo brancos e com ensino funda-
mental e ensino médio (OR=5,73; 1C95% 1,54-21,41) para
os sintomas de TEPT.

Na analise multivariada (Tabela 3), observou-se que
participantes do sexo feminino e moradores da area de
minera¢do permaneceram com associagdo positiva para
todos os sintomas psiquiatricos. Os valores de OR variaram
de 2,27 (1C95% 1,71-3,01) para os sintomas ansiosos a 2,70
(1C95% 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 area de mineragdo.

De maneira semelhante, moradores da area direta-
mente atingida mantiveram a associacdo positiva com os
sintomas de TEPT (OR=1,44; 1C95% 1,12-1,82), depressivos
(OR=1,36; 1C95% 1,08-1,72) e ansiosos (OR=1,48; 1C95%
1,14-1,91). Com relagdo aos participantes com idade
>60 anos, verificou-se a persisténcia da associa¢do negativa
com os sintomas de TEPT (OR=0,56; 1C95% 0,38-0,81), de-
pressivos (OR=0,68; 1C95% 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).

DISCUSSAO

O presente estudo incluiu uma amostra representa-
tiva da populagdo com idade 218 anos de Brumadinho e
revelou prevaléncias elevadas para todos os sintomas psi-
quiatricos investigados. Os sintomas depressivos foram a
condicdo mais prevalente (29,3%). Ja os sintomas de TEPT
e 0s sintomas ansiosos apresentaram prevaléncias de 22,9
e 18,9%, respectivamente. Por fim, observou-se associacdo
positiva entre sexo feminino, local de moradia proximo a
area de mineragdo e sintomas de TEPT, depressivos, an-
siosos, ideias de morte/automutilacdo e pior qualidade de
sono. Encontraram-se ainda associa¢ao positiva entre a es-
colaridade de nivel médio e os sintomas de TEPT e associa-
¢do negativa entre aqueles com >60 anos e os sintomas de
TEPT, depressivos e ansiosos.

As elevadas prevaléncias dos diferentes sintomas psi-
quiatricos encontradas em Brumadinho sdo maiores que as

epidemio. Prevaléncia sintomas psiquiatricos fatores associados populago adulta atingida por desastre. Rev Bras Epidemiol. 2022; 25:220011.supl.2 4


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720220011.supl.2.1

www.scielo.br/rbepid

https://doi.org/10.1590/1980-549720220011.supl.2.1

Tabela 2. Prevaléncia dos sintomas de estresse pés-traumatico, depressivos, de ansiedade, ideias de morte ou
automutilacdo e pior qualidade do sono por sexo, idade, estado civil, autorrelato étnico, educacdo e local de
moradia. Projeto Saude Brumadinho (MG), Brasil, 2021.

Prevaléncia (%) (1C95%)

Caracteristicas

Sintomas de estresse
pés-traumatico

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
N&o 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 (raca)
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
municipio

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)

Populacao 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)

Regido de mineragao

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 y? de Pearson com correcdo de Rao Scott; IC de 95%: intervalo de confianca de 95%; os valores em

negrito sdo significativos p<0,05

verificadas na populacdo brasileira?® e consistentes com a
literatura, que demonstra o impacto negativo dos desastres
na salde mental dos sobreviventes'®'2. A prevaléncia de sin-
tomas de TEPT foi de 22,9%. Essa estimativa é menor do que
aquela descrita em uma revisao da epidemiologia do TEPT
apos os DT (30-60%)*, entretanto essas prevaléncias foram
estimadas no primeiro ano ap6s os desastres, enquanto
as nossas taxas foram obtidas somente apds dois anos.
De qualquer modo, a prevaléncia dos sintomas de TEPT en-
contrados em Brumadinho foi maior que a informada apos
dois anos da ruptura da barragem de Mariana (MG)'.

A depressdo é um dos transtornos psiquiatricos mais
prevalentes. Dessa forma, o transtorno depressivo usual-
mente apresenta prevaléncias somente menores que o
TEPT nas pesquisas sobre o impacto dos desastres na po-
pulagdo, porém a depressao pode ocupar a primeira po-

sicdo entre os transtornos psiquiatricos em locais que ela
apresenta alta prevaléncia. Embora ndo existam estudos
da prevaléncia da depressdao em Brumadinho, um recente
trabalho demonstrou que as taxas brasileiras estdao entre
as maiores®', o que justifica por que os sintomas depressi-
VOS ocuparam a primeira posi¢ao aqui.

Embora ndo seja comum, alguns estudos investigaram
a prevaléncia de outros sintomas psiquiatricos e demons-
traram elevadas prevaléncias para os transtornos de an-
siedade generalizada''?, risco de suicidio'>*? e altera¢des
de sono'?*. Dados do presente estudo estdo em concor-
dancia com a literatura, indicando prevaléncias elevadas
para sintomas ansiosos, ideias de morte e automutilacao e
autorrelato da pior qualidade do sono.

Um ponto em comum entre os desastres indepen-
dentemente da sua etiologia € o impacto negativo que
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Tabela 3. Regressao logistica ajustada dos sintomas de estresse pés-traumatico, depressivos, ansiedade, autorrelato
de ideias de morte/automutilagdo e pior qualidade de sono nos participantes do Projeto Saude Brumadinho (MG),

Brasil, 2021*.

Sintomas de estresse Sintomas Sintomas Ideias de morte e Pior qualidade
L. pés-traumatico depressivos ansiosos automutilacao de sono
Caracteristicas X . X . -
OR ajustado OR ajustado OR ajustado OR ajustado OR ajustado
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
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

Ndo-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)
Nivel 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 municipio

1

1

1

1

1

Populacao 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)

Regido de mineracdo

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; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; os valores em negrito sdo significativos p<0,05.

causam na saude fisica e mental dos sobreviventes' 3,
Diante disso, estudos diferentes investigam a prevalén-
cia dos transtornos psiquiatricos apés a os desastres3,
Todavia, grandes variacfes entre as prevaléncias ocorrem
por causa das diferencgas entre grau de exposicdo, tipos de
desastre, definicao dos casos e populagdes estudadas.

Provavelmente o grau de exposicdo ao desastre é o
maior preditor para o desenvolvimento dos sintomas psi-
quiatricos'”'°, Portanto, sobreviventes que estavam pre-
sentes no local e no momento do desastre apresentaram
maior chance de desenvolver os sintomas psiquiatricos
que aqueles afetados indiretamente. Além disso, evi-
déncias sugerem que os DTs apresentam maior impac-
to negativo na saude mental do que aqueles originados
pela natureza“.

No que diz respeito a definicdo dos casos, escalas de
rastreamento determinam prevaléncias mais elevadas que
as entrevistas clinicas estruturadas ou semiestruturadas
aplicadas por leigos ou profissionais certificados®. Por fim,
idosos apresentam menor risco de desenvolver sintomas
de TEPT, depressivos e abuso de substancias®3*, enquanto
adultos de meia-idade apresentam maior chance de de-
senvolver sintomas psiquiatricos, por experimentar maior
estresse e responsabilidades na vida''=>,

Por ultimo, é importante enfatizar que a coleta de da-
dos ocorreu em 2021 em plena pandemia de COVID-19.
Nesse periodo, estudos de diferentes paises*®-#, entre eles
o Brasil***’, demonstraram taxas elevadas para os transtor-
nos psiquiatricos durante a quarentena. Assim, as elevadas
prevaléncias para os sintomas psiquiatricos em Brumadi-
nho podem significar impacto negativo na saude mental
dos moradores ndo s6 pelo rompimento da barragem, mas
também pela pandemia.

No que se refere as variaveis sociodemograficas, estu-
dos prévios demonstraram que algumas delas estdo asso-
ciadas com os sintomas psiquiatricos'#4, O sexo feminino
é o fator mais consistente para o aparecimento de diferen-
tes transtornos psiquiatricos*4°, como demonstrado neste
estudo. Embora o mecanismo responsavel pela diferenca
de sintomas psiquiatricos entre homens e mulheres ndo
seja completamente compreendido, algumas condi¢des
contribuem para essa desigualdade. Entre os principais
fatores, destacam-se o tipo de desastre e as inUmeras di-
ferencas entre homens e mulheres nas funcdes bioldgicas/
fisiolodgicas®®*', na capacidade de superar as situa¢des de
estresse? e no apoio social*>*>4,

Recentemente, diferentes varidveis socioeconémicas
como escolaridade foram utilizadas para avaliar o impacto
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dos desastres tanto a curto prazo como a longo prazo®.
Individuos com a escolaridade mais baixa apresentam
maior chance de morar em areas atingidas pelos desas-
tres, perder suas casas e ficar em abrigos ou alojamentos
temporarios. Por outro lado, aqueles com maior escola-
ridade apresentam mais oportunidades, sdo mais sauda-
veis, recebem melhores salarios, tém maiores expectativas
de vida e moram em &reas menos atingidas®®.

Com relagdo a idade, observou-se associa¢cdo 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 situa¢bes adversas
e eventos traumaticos que esse grupo adquiriu ao longo
da vida*’, ou pela maior resiliéncia do idoso na aceitagdo e
adaptacdo as mudancas adversas da vida®s.

Por ultimo, morar na area de mineracao, provavelmen-
te, representa maior chance de exposi¢do a uma nova rup-
tura da barragem, e assim esses participantes apresentam
associagdo mais consistente para os sintomas psiquiatricos
do que a populagdo atingida diretamente pelo desastre.

O presente estudo apresenta como vantagens: inclusao
de uma amostra representativa do municipio; alta taxa de
resposta; investigacdo de diferentes sintomas psiquiatri-
cos, por meio do uso de instrumentos padronizados e va-
lidados; diferenciacdo na prevaléncia e na associacao dos
sintomas psiquiatricos conforme a area de residéncia dos
participantes; e treinamento intensivo das equipes de cam-
po e laboratoério.

Por outro lado, este estudo demonstra algumas limita-
¢Bes. Entre elas, figura a auséncia de informagdes impor-
tantes que garantiriam interpretacdo mais precisa e menos
especulativa dos resultados. Como exemplo, cita-se a falta
de informacgdes anteriores sobre as prevaléncias dos sinto-
mas psiquiatricos em um periodo determinado, que impe-
de a avaliacdo das varia¢8es dessa medida temporalmente
e do impacto de situagdes especificas como a crise econd-
mica (2016), a queda da barragem (2019) e a pandemia de
COVID-19 (2020/2021) na saude mental dos moradores de
Brumadinho. Outra limitagdo é o carater transversal do
estudo, que impossibilita o estabelecimento das relacdes
casuais por ndo provarem a existéncia de uma sequéncia
temporal entre as caracteristicas sociodemograficas, local
de moradia e o subsequente desenvolvimento dos sinto-
mas psiquiatricos.

Em resumo, os nossos achados demonstraram ele-
vadas prevaléncias de diferentes sintomas psiquiatricos
apds a ruptura da barragem de residuos em Brumadinho.
Observou-se associa¢do positiva entre o sexo feminino, lo-
cal de moradia préximo a area de mineragdo e os sintomas
de TEPT, depressivos, ansiosos, ideias de morte/automuti-
lacdo e pior qualidade de sono. Também se encontraram
associacdo positiva entre a escolaridade de nivel médio e
os sintomas de TEPT e associacdo negativa entre aqueles
com =60 anos e os sintomas de TEPT, depressivos e ansio-
sos. A investigacao de outros fatores associados aos sinto-

https://doi.org/10.1590/1980-549720220011.supl.2.1

mas psiquiatricos apés a ruptura da barragem de Brumadi-
nho melhorard a compreensao da complexa relacdo entre
esse evento e as suas consequéncias na salde mental des-
sa populacao.
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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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