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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Objetivo: Apresentar os aspectos metodológicos do Projeto Saúde Brumadinho e descrever o perfil epidemiológico dos participantes 
da linha de base da coorte. Métodos: Coorte prospectiva, de base populacional, em amostra representativa dos residentes (12 
anos ou mais de idade) de Brumadinho, Minas Gerais, após rompimento de barragem de rejeitos de mineração. As informações 
para a linha de base foram coletadas em 2021, dois anos após o rompimento da barragem de rejeitos de mineração, incluindo 
aspectos sociodemográficos, de saúde, uso de serviços, entre outros. Foram descritas prevalências de desfechos em saúde em 
Brumadinho, bem como na região metropolitana de Belo Horizonte e em Minas Gerais, utilizando os dados da Pesquisa Nacional de 
Saúde de 2019. Todas as análises foram realizadas no Stata 17.0, considerando-se os pesos amostrais e o efeito de delineamento. 
Resultados: Participaram 3.080 (86,4%) moradores, sendo a maioria do sexo feminino (56,7%) e com média de idade de 46,1 anos. As 
doenças referidas mais frequentes foram hipertensão arterial (30,1%), colesterol alto (23,1%) e depressão (22,5%). Pelo menos uma 
consulta médica e uma hospitalização no último ano ocorreram em 75,2% e 9,4% dos entrevistados, respectivamente. Conclusão: 
É importante o monitoramento das condições de saúde, físicas e mentais, após ocorrência de um desastre dessa magnitude. Esse 
conhecimento poderá contribuir para a gestão de risco desses processos não só no município atingido, mas em outras áreas nas 
quais as populações estão sob risco de grandes desastres.
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INTRODUÇÃO

Globalmente, há um crescimento dos desastres de ori-
gem natural e tecnológica, colocando esse tema na agen-
da dos governos e da sociedade civil. Nos últimos 20 anos 
(2000–2019), houve um aumento acentuado desses eventos, 
atingindo cerca de quatro bilhões de pessoas e causando a 
perda de três trilhões de dólares em todo mundo1. A ocor-
rência de um desastre traz consigo a ruptura das condições 
existentes de vida e do funcionamento das comunidades 
e sociedades atingidas, gerando impactos de curto, médio 
e longo prazos para as populações expostas e o setor de 
saúde, sendo importante a geração de conhecimento que 
possa contribuir com a redução de riscos desses eventos2,3.

De modo geral, os desastres apresentam-se associados 
à ocorrência de transtornos mentais, aumento do consu-
mo de álcool, tabaco e outras drogas, aumento da inci-
dência de doenças cardiovasculares e respiratórias, entre 
outras consequências3-7. Esses efeitos podem ocorrer ao 
longo de muitos anos após o evento8.

Os desastres envolvendo barragens de rejeitos de mine-
ração são de particular interesse no Brasil, especialmente no 
estado de Minas Gerais (MG)9. Em 2015, no município de Ma-
riana, a barragem de rejeitos de mineração do Fundão se rom-
peu, com importantes impactos ambientais, sociais, econômi-
cos e, consequentemente, para a saúde das populações10-13. 
Mais recentemente, em 25 de janeiro de 2019, ocorreu o rom-
pimento da barragem de rejeitos da mina Córrego do Feijão, 
sob responsabilidade da Vale S.A., em Brumadinho (MG), atin-
gindo 297,3 ha de terra e ocasionando cerca de 270 óbitos. A 
extensão desse desastre mostra a relevância de se mensurar 
os impactos para a população do entorno, que inclui a possível 
contaminação do ambiente, os desfechos desfavoráveis sobre 
a saúde física e mental e os impactos econômicos14-16.

Nessa perspectiva, a produção de conhecimento sobre 
o perfil de saúde e sua modificação ao longo do tempo, 
como ocorre em estudos prospectivos, em populações ex-
postas a desastres dessa natureza, poderá contribuir para 
o planejamento de ações para prevenção, mitigação e res-
posta adequada ante a novos eventos8.

O objetivo do presente estudo é apresentar os aspectos 
metodológicos do Projeto Saúde Brumadinho, estudo de coor-
te prospectivo de base populacional conduzido no município 
de Brumadinho após o rompimento da barragem de minera-
ção. Pretende-se ainda descrever o perfil epidemiológico da 
população participante da linha de base da coorte, bem como 
essas mesmas características para a população residente na 
região metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) e em MG.

MÉTODOS

Delineamento do estudo
O Projeto Saúde Brumadinho é um estudo de coorte 

prospectiva, coordenado pela Fundação Oswaldo Cruz em 

Minas Gerais (Fiocruz Minas), em parceria com a Universida-
de Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), conduzido no município 
de Brumadinho. O principal objetivo da pesquisa é produ-
zir informações sobre as condições relacionadas à saúde 
da população residente no município, após o desastre e 
nos anos subsequentes. Mais detalhes podem ser obtidos 
no sítio eletrônico do projeto (http://www.minas.fiocruz.br/
saudebrumadinho/). As informações da linha de base foram 
coletadas entre junho e novembro de 2021 e outras três 
coletas anuais serão realizadas, constituindo o início de um 
acompanhamento de longo prazo dessa população.

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

Área
O município de Brumadinho está localizado na RMBH e ocu-

pa uma área de 639,4 km2, com população estimada para 2021 
de 41.208 residentes. Em 2010, o índice de desenvolvimento 
humano municipal era de 0,747, e a taxa de mortalidade infantil 
foi de 13,67 óbitos por 1.000 nascidos vivos para 202017.

Dados de maio de 2022 mostram que o município possui 
15 unidades básicas de saúde, dois centros de atenção psi-
cossocial, um hospital geral e uma policlínica18, tendo ainda 
cobertura de 100% da estratégia de saúde da família (ESF)19.

A principal atividade econômica do município é a minera-
ção, sobretudo aquela conduzida pela Vale S.A. No entanto, a 
agricultura é também uma atividade de geração de emprego 
e renda, destacando-se a produção de hortifrutigranjeiros, 
principalmente por propriedades de pequeno porte e agri-
cultura familiar. Por fim, destaca-se o potencial turístico do 
município, com aumento recente do número de leitos de ho-
telaria e atuação de centenas de empreendedores20.

O trajeto da lama de rejeitos do rompimento da bar-
ragem pode ser visualizado na Figura 1. A localização do 
município no estado de MG e no Brasil está na Figura 2.

População-alvo e amostra
Considerando que o desastre ocorrido no município le-

vou a diferentes tipos e graus de exposições, não houve 
diferenciação entre população atingida e não atingida para 
a estimativa do tamanho amostral.

O plano de amostragem foi, então, delineado para re-
presentar a população residente no município, com 12 
anos ou mais de idade. Essa amostra objetivou obter infor-
mações em três domínios de estimação: 
1. O domínio dos diretamente expostos ao rompimento da bar-

ragem de rejeitos da mina do Córrego do Feijão, que incluiu as 
comunidades mais próximas à área atingida pela lama; 

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

3. O domínio dos não expostos diretamente à lama de re-
jeitos ou à atividade mineradora.
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Esse planejamento considerou, então, a estratificação 
da população por setor censitário, por meio do uso da base 
cartográfica de setores do Instituto Brasileiro de Geogra-

fia e Estatística (IBGE) em 2019, de modo que a agregação 
dos setores permitiu construir os domínios de estimação 
referidos. Foram incluídos todos os domicílios das regiões 

Figura 1. Município de Brumadinho (MG), com os limites dos setores censitários e o trajeto da lama de rejeitos (em vermelho).

Figura 2. Localização do município de Brumadinho (em vermelho), no estado de Minas Gerais e Brasil.
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consideradas expostas à lama ou à atividade mineradora, 
além de uma amostra aleatória de domicílios do domínio 
considerado não diretamente exposto. Adicionalmente, in-
cluíram-se os moradores da região do Córrego do Feijão 
(onde estava localizada a barragem) à época do desastre 
e que não mais residiam nesse local, visto que muitas pro-
priedades foram destruídas, vendidas ou abandonadas.

Para o dimensionamento da amostra, foi considerado 
o equilíbrio entre os domínios expostos e os não expos-
tos. Assim, o tamanho da amostra da área não exposta foi 
calculado especificando-se uma proporção mínima igual 
a 3% com margem de erro relativo da estimação de até 
45% e coeficiente de confiança igual a 95%. Considerou-se 
ainda a estimativa do efeito do plano amostral (EPA) de 
1,1. Essa estimativa conduziu à seleção aleatória de sete 
domicílios por amostragem inversa simples21, considera-
dos unidades primárias de amostragem (UPA), em cada 
um dos setores censitários amostrados, cobrindo todo o 
restante do município.

Em todos os domínios, para cada domicílio seleciona-
do foram arrolados todos os moradores e entrevistados 
aqueles com 12 anos ou mais de idade, que consentiram 
participar da pesquisa. Antes da coleta dos dados, o pro-
jeto foi amplamente discutido com profissionais de saúde, 
lideranças comunitárias e movimentos sociais, de modo 
que esclarecesse todos os procedimentos.

A Tabela 1 descreve algumas informações, segundo 
os estratos que compuseram a amostra. Foram visitados 
1.446 domicílios, e 3.563 pessoas com 12 anos ou mais de 
idade foram convidadas a participar da pesquisa, com taxa 
de aceitação igual a 86,4%.

Como a amostra da pesquisa foi estratificada, foram 
estimados pesos amostrais para cada um dos domicílios 
entrevistados22, para compensar efeitos de não resposta 
e produzir estimativas com menor margem de erro. Com 
base nessa primeira estimativa, foram gerados os pesos 
calibrados dos domicílios e dos indivíduos participan-
tes, obtidos utilizando-se a projeção da população para 
01/09/2021, pelo método da tendência linear, que o IBGE 
usa em suas projeções populacionais23. Para estimação de 
variâncias, deve-se empregar a combinação dos métodos 
do conglomerado primário e de linearização24.

Informações da linha de base e os instrumentos 
de coleta

As informações da linha de base do projeto foram obti-
das por entrevistas e coleta de material biológico.

A entrevista foi realizada no domicílio selecionado, in-
cluindo todos os moradores na faixa etária de interesse, 
contemplando três questionários: domiciliar e individual, 
de adolescentes e adultos. O questionário domiciliar foi 
respondido por qualquer morador adulto que se mostras-
se capaz de prestar as informações solicitadas: 
a. características demográficas de todos os residentes; 
b. características físicas do domicílio, incluindo origem da 

água e saneamento; 
c. bens móveis, imóveis e trabalhadores domésticos; 
d. renda e recebimento de benefícios; 
e. cultivo de alimentos e criação de animais; 
f. escala de insegurança alimentar e nutricional.

O questionário para os adolescentes (12 a 17 anos) con-
templou aspectos: 
a. sociodemográficos; 
b. matrícula e frequência na escola; 
c. contato com água dos rios e lama de rejeitos; 
d. atividade física, consumo de tabaco e álcool e indicado-

res de consumo alimentar; 
e. condições gerais de saúde (autoavaliação da saúde, 

diagnóstico médico de doenças e sinais e sintomas); 
f. saúde mental; 
g. medidas não farmacológicas para combate à COVID-19; 
h. uso de serviços de saúde (frequência de uso e existên-

cia de serviço de referência); e 
i. imagem corporal.

Para a população com 18 anos ou mais, o questionário 
incluiu informações: 
a. sociodemográficas; 
b. contato com água dos rios e lama de rejeitos; 
c. capital social, percepção da vizinhança e discriminação; 
d. características do trabalho (atual e passado); 
e. atividade física, consumo de tabaco e álcool e indicado-

res de consumo alimentar; 
f. condições gerais de saúde (autoavaliação da saúde, 

diagnóstico médico de doenças e sinais e sintomas); 
g. uso de medicamentos para algumas condições; 
h. saúde mental; 
i. medidas não farmacológicas para combate à COVID-19; 
j. uso de serviços de saúde (frequência de uso, existência 

de serviço de referência, avaliação do serviço utilizado, 
exames preventivos e vacinas); e 

k. perda de amigos e familiares pelo desastre.
Os materiais biológicos (sangue e urina) foram coletados 

para 2.782 (90,3% dos entrevistados) participantes, e todo 
processo foi realizado por laboratório contratado. Com base 
na matriz de sangue, os seguintes exames foram realizados: 

Tabela 1. Domicílios particulares permanentes 
selecionados, pessoas elegíveis (12 anos ou mais) 
e entrevistadas, segundo estrato geográfico, em 
Brumadinho (MG). Projeto Saúde Brumadinho, 2021.

Estrato 
geográfico

Domicílios 
particulares 

permanentes

Pessoas

Elegíveis Entrevistadas %

Não expostos 763 1.859 1.562 84,0
Diretamente 
expostos 438 1.061 981 92,5

Região de 
mineração 245 643 537 83,5

Total 1.446 3.563 3.080 86,4
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hemograma completo, colesterol total e frações, triglicéri-
des, hemoglobina glicada, função hepática (TGO e TGP) e 
renal (creatinina e ureia), proteína C-reativa de alta sensi-
bilidade, dosagem de anticorpos para SARS-CoV-2 e metais 
manganês e chumbo. Na urina, foram avaliados os metais 
arsênio, cádmio e mercúrio. Os resultados referentes a es-
ses exames serão apresentados em outras publicações.

Seguimentos
A população participante da linha de base será acom-

panhada por seguimentos anuais, permitindo a avaliação 
longitudinal de aspectos relevantes após o desastre. Os 
acompanhamentos ocorrerão, inicialmente, entre os anos 
de 2022 e 202425, mas se espera que essa coorte possa ter 
maior duração, fornecendo evidências de médio e longo 
prazos sobre as condições de saúde dos moradores.

As medidas físicas (pressão arterial e antropometria) se-
rão realizadas nos anos de 2022 e 2024, de forma intercalada 
aos exames laboratoriais (2021 e 2023). Essas medidas serão 
obtidas na residência do participante, após a realização das 
entrevistas, e utilizando procedimentos padronizados.

Procedimentos de coleta e controle de qualidade 
dos dados

As informações coletadas no estudo foram discutidas 
em uma oficina, com especialistas em temáticas relaciona-
das aos efeitos dos desastres. A construção dos questioná-
rios foi baseada em pesquisas nacionais26,27 e em evidências 
já produzidas sobre os efeitos de desastres para saúde das 
populações4-7,13. Em relação aos desfechos em saúde mental, 
foram considerados instrumentos que pudessem ser aplica-
dos a diferentes faixas etárias e que tivessem sido validados 
para o Brasil: transtorno de estresse pós-traumático (“Pos-
t-Traumatic Stress Disorder Checklist – Civilian Version”)28, 
transtorno depressivo (“Patient Health Questionnaire-9”)29, 
transtorno de ansiedade (“General Anxiety Disorder”)30 e 
avaliação da resiliência (“Escala de resiliência”)31.

Os questionários da linha de base foram aplicados por en-
trevistadores treinados utilizando dispositivos eletrônicos, na 
residência do participante, por empresa contratada, com am-
pla experiência em pesquisas epidemiológicas. Os domicílios 
foram visitados até três vezes, em dias e horários diferentes, 
de modo que garantisse a realização da entrevista com todos 
os moradores elegíveis. O módulo domiciliar foi respondido 
por um morador adulto, e as entrevistas individuais foram 
realizadas com o próprio morador ou com auxílio de respon-
dente próximo, caso o participante tivesse dificuldades para 
responder ao questionário (ocorreu em 9,1% das entrevistas).

Ao longo da coleta dos dados, algumas técnicas foram 
utilizadas para controle de qualidade. Procedia-se à análise 
de relatórios, observando-se o tempo de duração das en-
trevistas, o número de visitas registradas em cada domicí-
lio e a localização geográfica no momento da entrevista. Se 
alguma possível inconsistência fosse detectada, havia uma 

verificação pelo supervisor de campo; a visita do supervi-
sor poderia confirmar alguma informação, pela reabertura 
da entrevista e acerto do que fosse necessário.

Após treinamento, foi conduzido um estudo piloto em 
comunidade que havia sofrido um desastre natural para 
avaliar a pertinência do questionário, o treinamento e a lo-
gística proposta para o trabalho de campo. Esse estudo foi 
realizado em dois setores censitários, com dez entrevistas 
completas em cada um deles.

Os materiais biológicos (sangue e urina) foram coleta-
dos por laboratório contratado, com experiência em estu-
dos de campo e certificação de qualidade. Coletaram-se as 
amostras no domicílio do participante, após realização das 
entrevistas e agendamento prévio. A coleta de sangue foi 
realizada por técnicos treinados, sem necessidade de je-
jum, e as amostras de urina foram coletadas após entrega 
do recipiente e orientações para coleta.

Essas amostras eram direcionadas a um centro de pro-
cessamento, no município de Brumadinho, para preparação 
e envio ao laboratório central. Todo esse processo era con-
duzido observando-se diretrizes definidas para transporte e 
acondicionamento de amostras, incluindo rigoroso controle 
de temperatura. Havia então processamento, realização das 
dosagens definidas e estocagem de soro, plasma, sobrena-
dante de leucócitos e urina para construção do biorreposi-
tório e possibilidade de avaliações futuras.

Todas as informações geradas pelas entrevistas e pelos 
exames laboratoriais constituíram uma única base de da-
dos, que foi submetida a uma criteriosa análise de consis-
tência, com base em distribuições de frequências simples 
de todas as variáveis e compatibilidade entre respostas a 
diferentes itens, que apontou a adequação do processo de 
coleta e da base de dados.

Análise estatística
Para o presente artigo, foram descritas as prevalências 

e os respectivos intervalos de confiança (95%) de algumas 
características sociodemográficas, condições de saúde e 
uso de serviços de saúde dos adolescentes (12 a 17 anos) 
e/ou adultos (18 anos ou mais) participantes da linha de 
base do projeto, além da média e intervalo de confiança 
(95%) para idade dessa população.

Para efeito de comparação e contextualização dessas 
características, as mesmas informações foram apresenta-
das para o estado de MG e para a RMBH, da qual Brumadi-
nho faz parte, utilizando-se os dados da Pesquisa Nacional 
de Saúde (PNS), de 2019. Ressalta-se que a PNS permite a 
desagregação dessas informações para o estado e região 
metropolitana27. Essa análise incluiu 7.107 moradores da 
RMBH e 14.831 residentes em MG, com 12 anos ou mais 
de idade.

Todas as análises foram conduzidas no programa Sta-
ta 17.0 (StataCorp LLC, CollegeStation, TX), considerando-se 
os pesos amostrais e o efeito do delineamento amostral, de 
ambos os inquéritos, por meio do comando svy do Stata.
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RESULTADOS

Entre os 3.080 participantes do projeto, 56,7% eram do 
sexo feminino e 42,2% se autodeclararam como cor de pele 
branca. A idade média foi igual a 46,1 anos (IC95% 44,9–47,4), 
e 35,2% possuíam plano privado de saúde. Entre os adultos, 
a maioria era casada (60,0%), e 37,1% tinham ensino fun-
damental incompleto; trabalho remunerado nos últimos 30 
dias foi relatado por 48,5% dos adultos (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta algumas variáveis relacionadas às 
condições de saúde dos participantes do projeto e para a 
RMBH e MG. A autoavaliação de saúde como boa/muito boa 
foi relatada por 80,3% dos adolescentes e 62,3% dos adul-
tos, valores um pouco inferiores aos observados nas duas 
outras localidades. Entre as doenças com diagnóstico médi-
co prévio, as mais frequentes em Brumadinho foram hiper-
tensão arterial (30,1%), colesterol alto (23,1%) e depressão 
(22,5%), semelhante ao observado na RMBH e em MG.

Tabela 2. Características sociodemográficas, trabalho e plano de saúde na população com 12 anos ou mais de 
idade, segundo local de residência. Projeto Saúde Brumadinho, 2021.

Variáveis
% ou média (IC95%)

Brumadinho RMBH Minas Gerais
Sexo feminino 56,7 (54,4–58,9) 53,6 (52,6–54,7) 52,5 (51,6–53,4)
Idade, média (IC95%) 46,1 (44,9–47,4) 41,6 (40,8–42,3) 42,9 (42,3–43,6)
Raça/cor

Branca 42,2 (38,8–45,7) 34,4 (31,6–37,4) 41,8 (39,4–44,2)
Preta 12,0 (10,1–14,2) 16,6 (14,5–18,9) 13,7 (12,3–15,3)
Parda 44,8 (41,5–48,1) 48,2 (45,4–51,0) 43,9 (41,9–46,0)
Outra 1,0 (0,6–1,8) 0,8 (0,4–1,4) 0,6 (0,4–0,9)

Estado conjugal*
Solteiro(a) 26,3 (23,7–29,0) 45,4 (43,7–47,1) 40,2 (38,7–41,7)
Casado(a) 60,0 (56,4–62,8) 41,2 (39,4–43,0) 44,2 (42,6–45,9)
Separado(a) 7,8 (6,3–9,7) 7,7 (6,8–8,6) 8,3 (7,5–9,2)
Viúvo(a) 6,3 (5,1–7,6) 5,8 (5,1–6,5) 7,3 (6,6–8,2)

Escolaridade*
Ensino fundamental incompleto 37,1 (34,4–39,9) 25,5 (23,1–27,9) 37,4 (35,4–39,5)
Ensino fundamental completo 16,3 (14,4–18,5) 16,5 (15,3–17,9) 14,7 (13,6–15,9)
Ensino médio completo 29,0 (26,2–32,1) 38,9 (37,2–40,7) 33,8 (32,3–35,3)
Ensino superior completo 17,6 (15,0–20,4) 19,1 (16,8–21,6) 14,1 (12,6–15,8)
Possui trabalho remunerado*,† 48,5 (45,2–51,7) 59,7 (57,6–61,8) 55,7 (54,0–57,3)
Possui plano de saúde 35,2 (32,1–38,5) 38,8 (35,7–42,0) 28,6 (26,0–31,3)

IC95%: intervalos de confiança (95%); RMBH: região metropolitana de Belo Horizonte; *participantes com 18 anos ou mais; †na Pesquisa Nacional de 
Saúde (RMBH e MG) a pergunta é baseada “na semana de referência”, e não nos últimos 30 dias, como foi considerado no Projeto Saúde Brumadinho.

Tabela 3. Autoavaliação da saúde e condições de saúde selecionadas, segundo faixa etária e segundo local de 
residência. Projeto Saúde Brumadinho, 2021.

Variáveis
% (IC95%)

Brumadinho RMBH Minas Gerais
Adolescentes (12 a 17 anos)

Autoavaliação de saúde boa/muito boa 80,3 (70,3–87,5) 95,1 (92,4–96,8) 89,7 (86,6–92,1)
Adultos (18 anos ou mais)

Autoavaliação de saúde boa/muito boa 62,3 (59,3–65,2) 78,9 (77,2–80,5) 70,8 (69,3–72,3)
Hipertensão 30,1 (27,3–33,0) 23,4 (21,5–25,5) 28,0 (26,1–30,0)
Diabetes 9,8 (8,3–11,6) 8,1 (6,9–9,5) 8,3 (7,3–9,4)
Colesterol alto 23,1 (20,6–25,7) 15,5 (13,4–17,9) 16,4 (14,8–18,1)
Doenças do coração* 6,2 (4,8–8,1) 5,1 (4,2–6,3) 6,2 (5,4–7,2)
AVC 2,2 (1,5–3,3) 1,2 (0,9–1,8) 1,9 (1,5–2,5)
Insuficiência renal crônica 2,8 (2,0–3,8) 1,4 (0,8–2,2) 1,7 (1,2–2,2)
Problema crônico de coluna† 21,1 (18,4–24,1) 13,2 (11,2–15,5) 22,0 (20,1–24,0)
Câncer 3,7 (2,7–5,0) 2,4 (1,9–3,2) 2,4 (2,0–3,0)
Asma ou bronquite asmática 7,3 (5,9–8,9) 6,8 (5,6–8,3) 6,0 (5,1–7,1)
Enfisema ou bronquite crônica ou DPOC 3,5 (2,5–4,9) 1,6 (1,0–2,4) 1,7 (1,2–2,3)
Artrite ou reumatismo 6,9 (5,4–8,9) 5,2 (4,3–6,3) 8,8 (7,6–10,1)
Depressão 22,5 (20,0–25,5) 14,1 (12,4–16,0) 13,7 (12,2–15,3)

IC95%: intervalos de confiança (95%); RMBH: região metropolitana de Belo Horizonte, com exceção da autoavaliação de saúde, todas as doenças 
listadas na tabela foram referidas, considerando o diagnóstico médico prévio (alguma vez na vida); AVC: acidente vascular cerebral; DPOC: doença 
pulmonar obstrutiva crônica; *angina, infarto ou insuficiência cardíaca; †na Pesquisa Nacional de Saúde (RMBH e MG) baseado no relato do 
entrevistado e não no diagnóstico médico prévio.

http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720220002.supl.2.1


www.scielo.br/rbepid

Aspectos metodológicos do Projeto Saúde Brumadinho. Rev Bras Epidemiol. 2022; 25:E220002.supl.2 7

https://doi.org/10.1590/1980-549720220002.supl.2.1

Em relação ao uso de serviços de saúde, 40,3% dos 
adultos de Brumadinho relataram realização de três ou 
mais consultas médicas no último ano, e 9,4% foram hospi-
talizados no mesmo período (Tabela 4).

DISCUSSÃO

De modo geral, as características sociodemográficas 
guardam semelhança com o observado na RMBH e/ou em 
MG. Na avaliação das condições de saúde, a distribuição 
proporcional mostra prevalências um pouco superiores ao 
observado nas duas outras regiões, com destaque para a 
maior proporção de relato de colesterol alto (23,1%) e de-
pressão (22,5%) entre adultos de Brumadinho. A utilização 
de serviços de saúde também foi semelhante ao observa-
do na RMBH e em MG.

A proporção de adultos em Brumadinho que autoava-
liaram a saúde como boa ou muito boa foi semelhante ao 
observado na população brasileira em 2019 (66,1%)32, em-
bora tenha sido um pouco inferir ao observado na RMBH 
(78,9%) e em MG (70,8%). A relevância dessa variável está 
relacionada ao fato de ser uma medida multidimensional, 
que considera aspectos objetivos e subjetivos, estando as-
sociada a diversos desfechos em saúde e com importante 
determinação social33-36.

Em relação ao diagnóstico médico prévio para as con-
dições investigadas, as prevalências foram relativamente 
superiores ao reportado na RMBH e em MG. Essa maior 
prevalência pode estar relacionada ao desastre ocorrido no 
município, considerando que alguns estudos demonstram 
maior carga de doenças após um grande evento3,4,6,7,37-39, 
mas também se deve considerar a cobertura universal da 
ESF no município19, o que pode aumentar o acesso aos ser-
viços e ao diagnóstico médico40,41, sobretudo se a população 
passou a buscar mais esse serviço após o desastre.

Chama atenção a importante carga de fatores de risco 
cardiovascular (hipertensão, diabetes e colesterol alto), o 
relato de doenças respiratórias, que podem estar relacio-
nadas com a poeira do ambiente, e a elevada prevalência 
de depressão (22,5%), elementos que demandam especial 
atenção do serviço de saúde. Em Brumadinho, logo após 
o rompimento da barragem, os transtornos psiquiátricos 
eram frequentes42, de forma semelhante ao observado em 
algumas populações atingidas pelo rompimento de barra-
gem em Mariana43. Esses resultados são coerentes com o 

elevado impacto para a saúde mental de populações que 
vivenciaram desastres naturais ou tecnológicos38,44, poden-
do ainda, no caso de Brumadinho, ter se agravado com a 
pandemia da COVID-19, que também teve influência nega-
tiva na saúde mental das populações45.

Outro aspecto relevante é a exposição a metais de 
interesse para a saúde pública, pelo importante impacto 
ambiental. Estudos anteriores já indicaram presença de 
metais na lama de rejeitos, na água e nos sedimentos do 
Rio Paraopeba, o que demonstra o potencial impacto para 
a saúde dos moradores14,25,46,47. Esse aspecto bem como 
outros de maior relevância, como saúde mental e doenças 
respiratórias, serão abordados com mais detalhamento 
em outras publicações.

O Projeto Saúde Brumadinho apresenta algumas li-
mitações. Como a linha de base foi estabelecida após o 
rompimento da barragem de rejeitos, há dificuldades em 
se estabelecer uma relação direta entre os desfechos ana-
lisados e o desastre. Além disso, como todo estudo de 
coorte, há possibilidade de perdas de seguimento, o que 
se pretende evitar pela conscientização da população so-
bre a importância do estudo e a coleta de informações de-
talhadas para possibilitar a localização do participante, no 
caso de mudança de endereço. Por fim, a coleta de dados 
para a linha de base ocorreu dois anos após o rompimento 
da barragem, dada a impossibilidade da realização do tra-
balho de campo no início da pandemia da COVID-19. Esse 
distanciamento do evento pode ter prejudicado o relato de 
informações relativas ao desastre, além de influenciar al-
guns resultados, sobretudo os desfechos de saúde mental, 
como mencionado anteriormente.

Em contrapartida, um estudo prospectivo de base 
populacional apresenta menor possibilidade de ocor-
rência de viés de memória e seleção, considerando o 
entendimento da relação temporal entre as variáveis e 
o uso de uma amostra probabilística de todo município. 
Esse delineamento permitirá avaliar as consequências 
de algumas exposições relevantes nas condições de 
saúde, comportamentos em saúde e uso de serviços ao 
longo do tempo, constituindo uma investigação inovado-
ra sobre os processos de adoecimento após um grande 
desastre. Esse conhecimento poderá contribuir para a 
gestão de risco desses processos não só no município 
atingido, mas em outras áreas nas quais as populações 
estão sob risco semelhante.

Tabela 4. Uso de serviços de saúde entre adultos, segundo local de residência. Projeto Saúde Brumadinho, 2021.

Variáveis
% (IC95)

Brumadinho RMBH Minas Gerais
No consultas médicas nos últimos 12 meses

Nenhuma 24,8 (22,4–27,4) 20,8 (19,1–22,7) 21,8 (20,5–23,1)
Uma 16,9 (14,2–20,0) 19,5 (18,1–21,1) 22,6 (21,3–23,9)
Duas 18,0 (15,6–20,7) 17,9 (16,7–19,2) 17,3 (16,4–18,3)
Três ou mais 40,3 (37,0–43,7) 41,8 (39,8–43,7) 38,3 (36,6–40,0)
Hospitalização nos últimos 12 meses 9,4 (7,6–11,6) 7,2 (6,4–8,1) 7,4 (6,8–8,1)

IC95%: intervalos de confiança (95%); RMBH: região metropolitana de Belo Horizonte.
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É evidente a importância de se monitorar, nos médio 
e longo prazos, as condições de saúde, físicas e mentais, 
após ocorrência de eventos como esse3,14. Ressalta-se que 
o conhecimento produzido por este estudo deve se arti-
cular com outras iniciativas, de modo que contribua para 
o entendimento multidimensional do desastre ocorrido 
em Brumadinho, considerando a natureza complexa des-
ses eventos14, e para o atendimento das prioridades do 
Marco de Sendai para Redução de Riscos de Desastres – 
2015–203014,48. Por fim, é importante mencionar a neces-
sidade de uma atuação coordenada das diversas esferas 
do Sistema Único de Saúde (SUS) e de ações intersetoriais, 
para atender de forma adequada as populações expostas 
ao risco de desastres, elevando o sucesso das ações de re-
cuperação da saúde humana e dos danos ambientais, em 
consonância com diversos Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável, contribuindo para o alcance do estabelecido 
na Agenda 203049,50.
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ABSTRACT

Objective: To present the methodological aspects of the Brumadinho Health Project and to describe the epidemiological profile of 
participants in the baseline cohort. Methods: Prospective, population-based cohort study in a representative sample of residents 
(aged 12 and over) of Brumadinho, Minas Gerais, after a mining tailings dam failure. Information for the baseline was collected 
in 2021, two years after the mining tailings dam collapsed, including sociodemographic, health and service use aspects, among 
others. Prevalence estimates of health outcomes were described in Brumadinho, as well as in the Metropolitan Region of Belo 
Horizonte and Minas Gerais, using data from the 2019 National Health Survey. All analyses were performed in the software Stata 
17.0, considering the sampling weights and design effect. Results: 3,080 (86.4%) residents participated in the study, most of them 
being females (56.7%) and with a mean age of 46.1 years. The diseases more frequently reported were arterial hypertension (30.1%), 
high cholesterol (23.1%) and depression (22.5%), similarly to what was observed in the Metropolitan Region of Belo Horizonte and 
Minas Gerais, although the prevalence in Brumadinho was higher. At least one medical appointment and one hospitalization occurred 
in 75.2% and 9.4% of residents in the past year, respectively. Conclusion: It is important to monitor health, physical and mental 
conditions of residents after the occurrence of a disaster of this magnitude. This information can contribute with risk management of 
these processes, not only in the affected municipality, but also in other areas where populations are at risk of major disasters.
Keywords: Epidemiology of disasters. Cohort studies. Health profile. Health effects of disasters.
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