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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevalência de multimorbidade e os fatores sociodemográficos e de área de residência associados a essa condição 
entre adultos residentes em Brumadinho, Minas Gerais. Métodos: Estudo transversal realizado a partir dos dados da linha de base 
do Projeto Saúde Brumadinho, que foi conduzida no ano de 2021 e incluiu 2.777 indivíduos com 18 anos ou mais. A variável desfecho 
foi a multimorbidade, definida pela existência de duas ou mais entre 20 doenças crônicas. As variáveis exploratórias foram sexo, faixa 
etária, escolaridade, cor da pele e área de residência. A associação entre as variáveis exploratórias e a multimorbidade foi avaliada pela 
regressão logística. Resultados: A prevalência de multimorbidade foi de 53,8% (IC95% 50,6–56,9). Maior chance de multimorbidade 
foi encontrada entre as mulheres (ORajustado=2,5; IC95% 1,9–3,2), nos participantes com idade entre 40 e 59 (ORajustado= 2,8; IC95% 
1,8–4,3) ou com 60 anos ou mais (ORajustado= 7,9; IC95% 4,7–13,4) e nos residentes em áreas que foram diretamente atingidas pelo 
rompimento da barragem (ORajustado=1,6; IC95% 1,3–2,0). Conclusão: A elevada carga de multimorbidade sobre a população de 
Brumadinho requer medidas preventivas eficazes e ações no âmbito populacional, mas principalmente entre aqueles grupos mais 
vulneráveis, ou seja, mulheres, indivíduos de meia-idade e idosos bem como aqueles diretamente atingidos pelo rompimento da 
barragem, além de oferta oportuna de cuidados de saúde, de modo a reverter esse quadro apresentado. 
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INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), tais 
como doenças cardiovasculares, câncer, doenças respira-
tórias crônicas e diabetes, são ameaças globais que repre-
sentam grandes desafios para a Saúde Pública1. Tem sido 
frequente a ocorrência simultânea de duas ou mais doen-
ças crônicas em um mesmo indivíduo, condição denomi-
nada multimorbidade2. Esse desfecho em saúde apresenta 
alta prevalência na população mundial3 e está associado 
com maior risco de mortalidade, de declínio funcional e 
de baixa qualidade de vida, além da dificuldade de manejo 
adequado pelos serviços de saúde4. 

Os impactos na saúde decorrentes de um desastre po-
dem ser imediatos ou ocorrer em longo prazo5. Em relação 
aos de longo prazo, estudos anteriores conduzidos em 
populações acometidas por desastres de diferentes tipos 
mostraram aumento da incidência de doenças cardiovas-
culares6 e cerebrovasculares, problemas psicológicos, entre 
outras condições crônicas5. Além disso, indivíduos com DC-
NTs são particularmente vulneráveis a desastres. Para além 
das questões relativas às circunstâncias do desastre, esses 
indivíduos podem ter agravamento de suas condições crô-
nicas, devido a aspectos como interrupção do tratamento 
médico, falta de acesso a medicamento, entre outros7. 

No dia 25 de janeiro de 2019, ocorreu em Brumadinho, 
município da Região Metropolitana de Belo Horizonte, Mi-
nas Gerais, Brasil, o rompimento da barragem de rejeitos 
da Mina Córrego do Feijão, sob responsabilidade da mine-
radora Vale S.A., que atingiu considerável extensão territo-
rial e ocasionou dezenas de óbitos e deixou vários desapa-
recidos8. Buscando monitorar os efeitos desse desastre na 
saúde dessa população, o Projeto Saúde Brumadinho9, um 
estudo de coorte prospectivo, está sendo conduzido nesse 
município. Ele tem por objetivo produzir informações sobre 
as condições relacionadas à saúde dessa população, inclu-
sive considerando as doenças crônicas, o que pode auxiliar 
o serviço de saúde a oferecer melhor atendimento aos mo-
radores, minimizando, assim, os impactos do desastre. 

Estudos anteriores têm demonstrado que fatores so-
ciodemográficos são determinantes da multimorbidade10. 
No entanto, de acordo com o nosso conhecimento, até 
o momento poucos autores11 avaliaram a influência des-
ses fatores na multimorbidade em população acometida 
por desastre. A compreensão da ocorrência, dos determi-
nantes e do impacto da multimorbidade na população de 
Brumadinho pode ser útil para o desenvolvimento de es-
tratégias eficazes pelos serviços de saúde na identificação 
precoce dos grupos mais vulneráveis e para a prevenção 
de futuras condições de saúde, garantindo, assim, melhor 
qualidade de vida a essa população.  

Assim, diante desse contexto, o objetivo do presente artigo 
é avaliar a prevalência de multimorbidade e os fatores socio-
demográficos e de área de residência associados a essa con-
dição entre adultos residentes em Brumadinho, Minas Gerais.

MÉTODOS

Fonte de dados
Estudo transversal realizado a partir da linha de base do 

Projeto Saúde Brumadinho, estudo conduzido na cidade 
de Brumadinho, município brasileiro do estado de Minas 
Gerais com população estimada, em 2021, de 41.208 habi-
tantes12. O Projeto Saúde Brumadinho é coordenado pela 
Fundação Oswaldo Cruz em Minas Gerais (Fiocruz Minas) 
e pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fiocruz Mi-
nas (20814719.5.0000.5091) e todos os entrevistados as-
sinaram termo de consentimento livre e esclarecido para 
participação no estudo9.

A amostra para composição da linha de base do estudo 
foi delineada para representar a população com 12 anos 
ou mais de idade residente no município de Brumadinho. 
Além disso, a amostra objetivou obter informações em três 
domínios de estimação distintos, segundo a área de resi-
dência em relação ao rompimento da barragem: 
1. Estimação da população “não diretamente atingida” pelo 

rompimento da barragem ou pela atividade mineradora; 
2. Os “diretamente atingidos” pelo rompimento da barra-

gem de rejeitos da Mina do Córrego do Feijão; e 
3. Aqueles que “residiam em área com atividade de mi-

neração”.

O plano amostral considerou a estratificação da po-
pulação pesquisada por setor censitário, conforme esta-
belecido, em 2019, pelo Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE). Incluíram-se todos os domicílios das 
regiões atingidas pelo desastre ou por atividade minera-
dora (Censo), bem como uma amostra aleatória de famí-
lias residentes em setores considerados diretamente não 
atingidos. A amostra da área não diretamente atingida in-
cluiu sete domicílios (unidades primárias de amostragem), 
que foram selecionados por amostragem inversa simples 
em cada um dos 107 setores censitários amostrados. Para 
cada domicílio selecionado, tanto nas regiões censitárias 
quanto nas de amostragem, entrevistaram-se todos os 
moradores com idade igual ou superior a 12 anos que con-
sentiram em participar da pesquisa. Entre junho e novem-
bro de 2021, um total de 3.080 pessoas foi entrevistado, 
sendo que, para a presente análise, foram considerados 
todos os participantes com 18 anos ou mais de idade.

Mais detalhes sobre a pesquisa podem ser vistos em 
sua homepage (http://www.minas.fiocruz.br/saudebruma-
dinho/) no artigo metodológico do projeto9. 

Variáveis e procedimentos de coleta
A multimorbidade, variável desfecho desta análise, foi 

definida como a presença de duas ou mais doenças crô-
nicas2. As condições incluídas foram: hipertensão arterial, 
diabetes, colesterol elevado, infarto, angina, insuficiência 
cardíaca, acidente vascular cerebral ou derrame, asma ou 
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bronquite asmática, doenças pulmonares (bronquite crô-
nica, enfisema ou doença pulmonar obstrutiva crônica), 
pneumonia, artrite ou reumatismo, problema crônico de 
coluna (dor nas costas, no pescoço, lombalgia, dor ciática, 
problemas nas vértebras ou disco), câncer, insuficiência 
renal crônica, gastrite ou úlcera, doença ou problema na 
tireoide, doença no fígado (exceto hepatite), depressão, 
problema psiquiátrico (esquizofrenia, transtorno bipo-
lar, psicose, síndrome do pânico ou transtorno obsessivo 
compulsivo) e ansiedade ou transtorno do sono. A pre-
sença ou não dessas doenças foi avaliada por meio das 
respostas à seguinte pergunta: “Algum médico já disse 
que o(a) Sr(a). tem...”.

As variáveis exploratórias foram selecionadas conforme 
literatura10 e incluíram: sexo (masculino, feminino), faixa 
etária (18–24, 25–39, 40–59, 60 ou mais), cor da pele autor-
referida (branca, preta, parda, amarela ou indígena), escola-
ridade (fundamental I incompleto, fundamental I completo, 
fundamental II completo, segundo grau completo, ensino 
superior ou mais) e área de residência, que foi avaliada a 
partir dos três domínios de estimação (não diretamente 
atingida, diretamente atingida e região de mineração). 

Análise estatística
Primeiramente, realizou-se a descrição das variáveis in-

cluídas neste estudo para a amostra total analisada, bem 
como a comparação da distribuição percentual dessas va-
riáveis entre os indivíduos que tinham multimorbidade e 
os que não tinham, por meio do teste do qui-quadrado de 
Pearson com correção de Rao-Scott. Posteriormente, para 
cada morbidade, calculou-se a média de doenças asso-
ciadas. Além disso, modelos de regressão logística foram 
ajustados para cada variável e para o conjunto das variá-
veis exploratórias incluídas no estudo, para obtenção da 
estimativa de Odds Ratio (OR) e de seus respectivos interva-
los de confiança de 95% (IC95%). 

A qualidade do ajuste do modelo de regressão logística 
foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow para amos-
tras complexas13. No entanto, dada a arbitrariedade desse 
teste em relação ao número de grupos em que se divide 
a amostra para comparar o número de sucessos observa-
dos e estimados pelo modelo, realizou-se análise de sensi-
bilidade buscando verificar o impacto da alteração desses 
grupos no resultado do teste.

Todas as variáveis que apresentaram p<0,05 na análi-
se ajustada foram consideradas associadas ao desfecho. 
Para as análises estatísticas, utilizou-se o software Stata®, 
versão 14.0 (StataCorp LLC, CollegeStation, TX), e conside-
raram-se a ponderação da amostra e o efeito do delinea-
mento amostral.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 2.777 adultos (99,0% do to-
tal de participantes adultos do Projeto Saúde Brumadinho) 

que tinham informações completas para as variáveis de in-
teresse. Nesta amostra, a prevalência de multimorbidade 
foi de 53,8% (IC95% 50,6–56,9%).

A Tabela 1 apresenta a distribuição das características 
dos participantes do estudo para a população total e se-
gundo presença de multimorbidade. A amostra analisada 
foi constituída por maior frequência de mulheres (57,2%), 
pessoas com idade entre 40 e 59 anos (36,2%), cor da pele 
autorreferida parda (44,1%), com segundo grau completo 
(29,1%) e residentes em área não considerada diretamente 
atingida pelo rompimento da barragem (95,5%). A multi-
morbidade apresentou associação significativa (p<0,05) 
com sexo, faixa etária, escolaridade e área de residência. 

Em média, os indivíduos apresentaram 2,2 morbidades. 
Ansiedade ou transtorno do sono (33,6%), hipertensão ar-
terial (30,0%) e colesterol elevado (23,0%) foram as condi-
ções mais frequentes, enquanto insuficiência renal crônica 
(2,8%), acidente vascular cerebral ou derrame (2,2%) e an-
gina (1,6%) apresentaram as menores frequências. A mé-
dia de morbidades associadas variou de 2,8 (para ansieda-
de ou transtorno do sono e hipertensão arterial) a 5,4 (para 
angina) (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuição das características 
sociodemográficas e de área de residência na população 
total de estudo e segundo a presença de multimorbidade. 
Projeto Saúde Brumadinho (MG), 2021.

Variáveis Total
Multimorbidade

p-valor*
Não Sim

Sexo

Masculino 42,8 53,4 33,7
<0,001

Feminino 57,2 46,6 66,3

Faixa etária (anos)

18 a 24 11,5 16,8 6,9

<0,001
25 a 39 21,8 29,3 15,3

40 a 59 36,2 37,0 35,4

60 ou mais 30,6 16,9 42,3

Cor de pele autorreferida

Branca 43,0 40,3 45,3

0,242
Preta 11,8 11,5 12,1

Parda 44,1 47,2 41,4

Amarela ou indígena 1,1 0,9 1,2

Escolaridade

Fundamental I incompleto 11,1 8,8 13,0

<0,001

Fundamental I completo 26,0 24,6 27,1

Fundamental II completo 16,3 20,3 12,9

Segundo grau completo 29,1 31,8 26,8

Ensino superior ou mais 17,5 14,4 20,2

Área de residência

Não diretamente atingida 95,5 95,7 95,4

0,019Diretamente atingida 2,9 2,6 3,1

Região de mineração 1,6 1,8 1,4

*Teste de qui-quadrado com correção de Rao-Scott. Valores 
expressos em percentuais.
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Em relação à análise de sensibilidade do teste de Hos-
mer-Lemeshow, verificou-se que a alteração do número de 
grupos teve pouco impacto sobre o ajuste geral do modelo. 
Dessa forma, optou-se por considerar o número de grupos 
estabelecidos no default do software estatístico utilizado 
(g=10) e verificou-se que o p-valor do teste de Hosmer-Le-
meshow para o modelo ajustado foi de 0,881 (Tabela 3).

As análises bruta e ajustada da associação das caracterís-
ticas sociodemográficas e de área de residência com a pre-
sença de multimorbidade estão apresentadas na Tabela 3. 
Na análise bruta, as variáveis sexo, faixa etária, escolaridade e 
área de residência apresentaram associação significativa com 
multimorbidade. Após ajuste do modelo com todas as variá-
veis, as mulheres tiveram 2,5 (IC95% 1,9–3,2) vezes a chance 
de ter multimorbidade, quando comparadas aos homens. 
Em relação à faixa etária, aqueles com idade entre 40 e 59 ou 
com 60 anos ou mais tiveram, respectivamente, 2,8 (IC95% 
1,8–4,3) e 7,9 (IC95% 4,7–13,4) vezes a chance de ter multi-
morbidade, quando comparados aos participantes na faixa 
etária de 18 a 24 anos. Por fim, a ocorrência de multimor-
bidade foi 60,0% (ORajustado=1,6; IC95% 1,3–2,0) maior entre 
os entrevistados pertences às áreas que foram diretamente 
atingidas pelo rompimento da barragem, quando compara-
dos àqueles residentes em áreas não diretamente atingidas.

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo demonstraram ele-
vado percentual de adultos com duas ou mais doenças 
crônicas, sendo essa condição mais comum entre as mu-
lheres, entre os mais velhos e entre aqueles que foram di-
retamente atingidos pelo rompimento da barragem.

Metanálise de grandes estudos epidemiológicos de-
monstrou que a prevalência de multimorbidade pode 
variar consideravelmente entre os estudos (de 15,3 a 
93,1%)14. Pesquisa recente verificou que a prevalência glo-
bal combinada de multimorbidade obtida a partir de estu-
dos em comunidade conduzidos em países de baixa, mé-
dia e alta renda foi de 33,1%15, valor inferior ao verificado 
na população participante do Projeto Saúde Brumadinho 
(53,8%). Estudo que analisou, no ano de 2013, os dados 
obtidos pelo Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e 
Proteção para Doenças Crônicas não Transmissíveis (Vigi-
tel) mostrou que, entre brasileiros com 18 anos ou mais, 
a prevalência de multimorbidade, avaliada como duas ou 

Tabela 2. Prevalência das morbidades e média de doenças 
associadas. Projeto Saúde Brumadinho (MG), 2021.

Morbidades
Prevalência de 

morbidade
% (IC95%)

Média de 
doenças 

associadas 

Ansiedade ou transtorno do sono 33,6 (30,5–36,8) 2,8

Hipertensão arterial 30,0 (27,2–32,9) 2,8

Colesterol elevado 23,0 (20,6–25,7) 3,3

Depressão 22,6 (19,9–25,6) 3,3

Problema crônico de coluna* 21,2 (18,4–24,2) 3,2

Gastrite ou úlcera 15,9 (13,7–18,4) 3,4

Pneumonia 9,8 (8,2–11,6) 3,3

Diabetes 9,8 (8,3–11,6) 3,3

Doença ou problema na tireoide 9,2 (7,5–11,4) 3,5

Problemas psiquiátricos† 7,9 (6,2–9,9) 4,2

Asma ou bronquite asmática 7,2 (5,8–8,9) 3,5

Artrite ou reumatismo 7,0 (5,4–9,0) 4,8

Câncer 3,7 (2,7–5,0) 3,4

Doenças pulmonares‡ 3,5 (2,5–4,9) 3,7

Doença no fígado (exceto hepatite) 3,4 (2,5–4,6) 4,3

Insuficiência cardíaca 3,2 (2,3–4,3) 4,9

Infarto 3,2 (2,1–4,8) 4,8

Insuficiência renal crônica 2,8 (2,0–3,8) 4,5

Acidente vascular cerebral ou derrame 2,2 (1,5–3,3) 4,6

Angina 1,6 (1,0–2,5) 5,4

IC95% intervalo de 95% confiança. *Inclui dor nas costas, no pescoço, 
lombalgia, dor ciática, problemas nas vértebras ou disco; †Inclui 
esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose, síndrome do pânico ou 
transtorno obsessivo compulsivo; ‡Inclui bronquite crônica, enfisema 
ou doença pulmonar obstrutiva crônica.

Tabela 3. Análise bruta e ajustada da associação 
entre características sociodemográficas, de área 
de residência e multimorbidade. Projeto Saúde 
Brumadinho (MG), 2021.

Variáveis
Multimorbidade*

OR bruto
(IC95%)

OR ajustado
(IC95%)

Sexo

Masculino 1,0 1,0

Feminino 2,3 (1,8–2,9) 2,5 (1,9–3,2)

Faixa etária (anos)

18 a 24 1,00 1,0

25 a 39 1,3 (0,8–2,0) 1,4 (0,9–2,2)

40 a 59 2,3 (1,5–3,5) 2,8 (1,8–4,3)

60 ou mais 6,1 (3,9–9,5) 7,9 (4,7–13,4)

Cor de pele autorreferida

Branca 1,0 1,0

Preta 0,9 (0,6–1,4) 1,1 (0,7–1,8)

Parda 0,8 (0,6–1,0) 1,1 (0,8–1,1)

Amarela ou indígena 1,1 (0,4–3,0) 1,5 (0,5–4,0)

Escolaridade

Fundamental I incompleto 1,0 1,0

Fundamental I completo 0,7 (0,5–1,1) 1,1 (0,7–1,6)

Fundamental II completo 0,5 (0,3–0,7) 1,0 (0,7–1,5)

Segundo grau completo 0,6 (0,4–0,8) 1,4 (0,9–2,1)

Ensino superior ou mais 1,0 (0,7–1,5) 1,2 (0,8–1,9)

Área de residência 

Não diretamente atingida 1,0 1,0

Diretamente atingida 1,2 (1,1–1,5) 1,6 (1,3–2,0)

Região de mineração 0,8 (0,6–1,1) 1,0 (0,8–1,3)

OR (IC95%): odds ratio (intervalo de confiança de 95%) bruto e 
ajustado por todas as variáveis listadas na tabela. p-valor do teste 
Hosmer-Lemeshow para o modelo ajustado 0,881. *Duas ou mais 
doenças crônicas dentre 20 morbidades avaliadas.
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mais doenças dentre um total de cinco condições crônicas, 
foi de 18,2% (IC95% 17,5–18,9)16. 

A falta de consenso sobre uma definição operacional de 
multimorbidade17 resulta em ampla gama de estimativas de 
prevalências e na dificuldade em comparar esses resultados 
entre diferentes populações. Dentre os fatores que influen-
ciam diferenças entre as prevalências, e que poderiam expli-
car a maior prevalência de multimorbidade para a população 
de Brumadinho, estão a lista de diagnósticos considerados e 
o ponto de corte utilizado para definir a multimorbidade18. 
Em relação ao número de condições, revisão sistemática de 
estudos de prevalência de multimorbidade na população ge-
ral relatou que a prevalência desse desfecho foi consideravel-
mente subestimada para os estudos que usaram uma lista de 
menos de 12 condições crônicas. No entanto, havia variação 
menor entre os estudos que usaram 12 condições ou mais18. 

A elevada prevalência de multimorbidade identificada 
neste estudo pode ser decorrente também da forma como 
esse desfecho foi definido em relação ao ponto de corte. 
Maiores prevalências de multimorbidade foram verificadas 
em metanálise quando os autores utilizaram a definição de 
duas ou mais doenças crônicas em relação a três ou mais15. 
Em consonância com os achados desta metanálise, verifi-
cou-se que a prevalência de multimorbidade foi de 35,0% 
(IC95% 32,5–38,1) para a população de Brumadinho, quan-
do considera-se o ponto de corte de três doenças. No entan-
to, a significância e a direção das associações originalmente 
observadas foram mantidas (dados não apresentados).

É preciso destacar também que Brumadinho tem 
100,0% de cobertura da Estratégia Saúde da Família (ESF)19. 
A influência do acesso aos serviços de saúde e o diagnóstico 
de algumas condições de saúde já foram demonstrados an-
teriormente por alguns autores20. Dessa forma, a cobertura 
universal da ESF pode favorecer o acesso aos serviços de 
saúde e o diagnóstico de condições crônicas, sobretudo pelo 
fato de essas condições serem provenientes de diagnóstico 
médico autorreferido, contribuindo, assim, para maior pre-
valência da multimorbidade na população estudada. 

A maior ocorrência de multimorbidade entre as mulhe-
res já foi verificada anteriormente10. Tal resultado pode ser 
devido ao fato de mulheres terem maior cuidado com a saú-
de, além das questões relacionadas às desigualdades de gê-
nero existentes em nossa sociedade21. As mulheres tendem 
a procurar mais os serviços de saúde, seja para consultas 
preventivas ou questões de saúde reprodutiva específi-
cas21,22, estando, consequentemente, mais sujeitas a receber 
diagnóstico médico de doenças crônicas. Esse resultado é 
corroborado por dados apresentados em estudo recente 
conduzido com a população brasileira que comparou, a par-
tir das informações das edições de 2013 e 2019 da Pesquisa 
Nacional de Saúde (PNS), os padrões de utilização de servi-
ços de saúde. Os autores verificaram maiores prevalências 
de procura de atendimento à saúde, para prevenção ou por 
problemas de saúde, entre as mulheres22 e nas duas últimas 
semanas anteriores à pesquisa.

Em relação à faixa etária, revisão sistemática que bus-
cou verificar os determinantes da multimorbidade em 
pacientes da Atenção Primária verificou que quase todos 
os estudos observacionais incluídos relataram haver asso-
ciação entre multimorbidade e idade, mostrando que esse 
é um determinante bem estabelecido na literatura10. Nes-
se sentido, resultados do Projeto Saúde Brumadinho cor-
roboram também estudos anteriores23, o que demonstra 
que os anos de vida adicionais constituem oportunidade 
para adquirir outras doenças crônicas10. Além disso, os re-
sultados demostraram que, embora a multimorbidade seja 
considerada um problema de saúde entre idosos, um nú-
mero substancial de pessoas jovens e de meia-idade tam-
bém apresenta essa condição24,25. A ocorrência precoce de 
multimorbidade pode prolongar o período gasto com pro-
blemas de saúde à medida que as pessoas envelhecem24; 
assim, a meia-idade representa um momento importante 
para a prevenção de doenças crônicas no qual visa-se o 
envelhecimento bem-sucedido26. 

Estudos anteriores mostraram maior incidência de 
doenças crônicas após a ocorrência de desastres. Por exem-
plo, revisão sistemática com metanálise encontrou aumen-
to da taxa de mortalidade por todas as causas, por infarto 
do miocárdio e por acidente vascular cerebral no primeiro 
mês e em até três anos após um terremoto em países de 
alta renda27. Outro estudo destacou o aumento das taxas 
de sofrimento psíquico e de transtornos psiquiátricos após 
desastres de causas naturais28. Tais resultados revelam a 
necessidade de monitoramento de ampla gama de desfe-
chos de saúde física e mental em populações acometidas 
por desastres. No presente estudo, verificou-se que resi-
dentes em áreas afetadas diretamente pelo rompimento da 
barragem apresentaram maior chance de multimorbidade, 
quando comparados aos de áreas amostradas. No entan-
to, embora uma literatura crescente de estudos demonstre 
os efeitos de longo prazo de desastres nas condições de 
saúde, cabe ressaltar que o resultado aqui encontrado não 
permite inferir se esse perfil de maior chance de multimor-
bidade entre os atingidos antecede ou seria consequência 
do desastre. No entanto, ele demonstra a maior vulnerabi-
lidade dessa população, que necessita de um olhar diferen-
ciado em termos de ações de assistência de saúde, uma vez 
que a carga de doenças nesse grupo é maior. 

Este estudo apresenta algumas limitações que precisam 
ser consideradas. Primeiro, a mensuração da multimorbi-
dade realizada a partir de uma lista de doenças autorrefe-
ridas, bem como a ausência de padronização do conceito e 
da operacionalização desse constructo dificultou a compa-
ração dos resultados com outras populações. Uma futura 
padronização da multimorbidade permitirá melhor com-
parabilidade entre estudos conduzidos com diferentes po-
pulações, bem como melhor avaliação da consistência dos 
resultados obtidos. Apesar das limitações apresentadas, 
este foi o primeiro estudo de base populacional conduzido 
no Brasil a avaliar a multimorbidade em população acome-
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tida por um grande desastre. O monitoramento das con-
dições de saúde dessa população constitui linha de base 
importante para futuras análises longitudinais de avaliação 
do impacto das múltiplas doenças em relação aos desfe-
chos em saúde e aos serviços de saúde. 

Os resultados do Projeto Saúde Brumadinho demons-
traram elevada prevalência de multimorbidade na popu-
lação estudada, condição influenciada por fatores socio-
demográficos e de área de residência. O gerenciamento 
adequado em longo prazo de múltiplas doenças crônicas 
apresenta-se como um dos maiores desafios relacionados 
à saúde enfrentados por pacientes, profissionais de saúde 
e sociedade como um todo, visto que esta financia os ser-
viços de saúde pública. Cabe ressaltar que, diante de uma 
situação de desastre, esses desafios podem ser maiores, 
dada a possível sobrecarga dos serviços de saúde locais. 

Assim, o impacto das DCNTs sobre a população de 
Brumadinho requer medidas preventivas eficazes e ações 
no âmbito populacional, mas principalmente entre aque-
les grupos mais vulneráveis, ou seja, mulheres, indivíduos 
de meia-idade e idosos, bem como aqueles diretamente 
atingidos pelo rompimento da barragem, além de oferta 
oportuna de cuidados de saúde, de modo a minimizar esse 
quadro apresentado. 
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of multimorbidity and sociodemographic and residential factors associated with this condition 
among adults living in Brumadinho, Minas Gerais. Methods: Cross-sectional study with baseline data from the Brumadinho Health 
Project, conducted in 2021 and comprising 2,777 individuals aged 18 years and over. The outcome variable was multimorbidity, 
defined by the existence of two or more of 20 chronic diseases. The exploratory variables were sex, age group, educational level, 
skin color and area of residence according to the dam failure. The association between exploratory variables and multimorbidity 
was assessed by logistic regression. Results: The prevalence of multimorbidity was 53.8% (95%CI 50.6–56.9). A greater chance of 
multimorbidity was found among women (adjusted OR=2.5; 95%CI 1.9–3.2), in participants aged between 40 and 59 (adjusted OR=2.8; 
95%CI 1.8–4.3) or 60 years and older (adjusted OR=7.9; 95%CI 4.7–13.4) and in residents of the areas that were directly affected by the 
dam failure (adjusted OR=1.6; 95%CI 1.3–2.0). Conclusion: The burden of multimorbidity on the population of Brumadinho requires 
effective preventive measures and actions to the whole population, but mainly to the most vulnerable groups, that is, women, middle-
aged and older individuals, and those directly affected by the dam failure, in addition to a timely provision of health care to reverse 
this situation.
Keywords: Multimorbidity. Chronic disease. Man-made disasters. Socioeconomic factors. Mining. Cohort.
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