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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Objetivo: Descrever o consumo de psicofármacos pela população adulta residente em Brumadinho, Minas Gerais, após o rompimento 
da barragem da Vale, ocorrido em 2019. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, inserido no Projeto Saúde Brumadinho, 
desenvolvido em 2021, junto a uma amostra representativa da população adulta (18 anos ou mais) residente no município de mesmo 
nome. Foram incluídos na análise 2.805 indivíduos com informações sobre o uso autorreferido de psicofármacos (antidepressivos 
e ansiolíticos-hipnóticos/sedativos) nos últimos 15 dias. A prevalência do uso de psicofármacos foi estimada e os psicofármacos 
mais utilizados foram identificados. O teste do qui-quadrado de Pearson (com correção de Rao-Scott) foi utilizado para testar as 
associações entre exposições e o uso de psicofármacos, considerando-se o nível de significância de p<0,05. Resultados: O uso de 
antidepressivos (14,2%) foi mais comum do que o uso de ansiolíticos ou hipnóticos/sedativos (5,2%), sendo a sertralina e a fluoxetina 
os antidepressivos mais utilizados. O uso de ansiolíticos e hipnóticos/sedativos foi maior entre os moradores que residiam em área 
diretamente atingida pela lama da barragem, e o uso de algum psicofármaco foi maior entre aqueles que perderam algum parente/
amigo no desastre e que avaliaram que sua saúde piorou após o desastre bem como entre mulheres. Conclusão: Os resultados 
do estudo corroboram o observado em outras populações expostas a tragédias semelhantes no que concerne às associações 
identificadas e ao padrão de utilização desses psicofármacos.
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INTRODUÇÃO

A preocupação com a saúde mental é crescente, ten-
do em vista as elevadas prevalências de transtornos men-
tais no mundo e no Brasil, com destaque para os trans-
tornos depressivos e de ansiedade1. Os determinantes 
da saúde mental estão bem estabelecidos e abrangem 
diversos fatores, incluindo biológicos, demográficos, so-
cioeconômicos e culturais. Além desses, eventos trau-
máticos e emergências (conflitos e desastres naturais 
ou provocados pelo homem) impactam negativamente 
a saúde mental, pois afetam os meios de sobrevivência, 
causam perdas afetivas e rupturas de redes sociais, au-
mentam a incidência de transtornos mentais (ansiedade, 
depressão, estresse pós-traumático) e agravam aqueles 
já existentes2.  

O estado de Minas Gerais está sob permanente risco de 
ocorrência de desastres tecnológicos decorrentes de aci-
dentes de barragens, pois várias cidades mineiras que rea-
lizam extração de minério convivem com essas estruturas, 
que são utilizadas para o armazenamento de rejeitos de 
mineração. Em janeiro de 2019, ocorreu, em Brumadinho, 
a maior tragédia mundial envolvendo rompimento de bar-
ragens, com vazamento de 13 milhões de m3 de lama de 
rejeitos, ocasionando a morte de 308 pessoas, que eram, 
sobretudo, trabalhadores da empresa mineradora Vale 
e moradores de Brumadinho3,4. A onda de lama atingiu a 
área administrativa da empresa, as comunidades, as pro-
priedades rurais e o Rio Paraopeba, que corta o município, 
inviabilizando sua água para os consumos humano e ani-
mal, para a irrigação e para a pesca5. 

A realização de estudos farmacoepidemiológicos pós-
-desastres é percebida como uma possibilidade de ava-
liar o impacto desses eventos sobre a saúde mental das 
populações atingidas. A literatura científica internacional 
tem fornecido evidências de aumento do consumo de an-
tidepressivos6-9, de ansiolíticos/hipnóticos10,11 ou de am-
bos os psicofármacos12 após a ocorrência de desastres. 
No entanto, não foi possível identificar nas principais ba-
ses bibliográficas eletrônicas nenhum artigo farmacoepi-
demiológico brasileiro, de base populacional, que tenha 
abordado essa questão. Nessa perspectiva, o presente 
estudo objetivou descrever a prevalência e caracterizar o 
uso de psicofármacos no município de Brumadinho após o 
rompimento da barragem da Vale, ocorrida em 2019.

MÉTODOS

Delineamento, cenário e população de estudo
Trata-se de um estudo transversal, inserido no Proje-

to Saúde Brumadinho, um estudo de coorte prospectivo 
que pretende avaliar anualmente as condições de saú-
de dos moradores do município de Brumadinho, Minas 
Gerais. Especificamente, o Projeto Saúde Brumadinho 
ambiciona delinear o perfil socioeconômico, de estilo 

de vida, dos condicionantes e das condições de saúde e 
trabalho, do uso de serviços de saúde dos munícipes de 
Brumadinho13. 

Brumadinho é um município situado na região cen-
tral do estado de Minas Gerais, faz parte da Região Me-
tropolitana de Belo Horizonte, capital estadual, da qual 
dista 54 km. Em 2021, o município tinha população esti-
mada de 41.208 habitantes, distribuída em uma área de 
639,4 km2. Historicamente, a economia do município é 
sustentada principalmente pelas atividades minerado-
ras, especialmente por aquelas desenvolvidas pela mi-
neradora Vale; em 2019, tinha 30,7% da população total 
ocupada, com rendimento médio mensal de 2,2 salários 
mínimos. O IDH do município era de 0,747, considerado 
alto, e a taxa de escolarização dos 6 aos 14  anos era 
de 98,4% (ambos os indicadores para 2010)14. Em 2019, 
as taxas de mortalidade geral e infantil eram, respec-
tivamente, de 9,0 e 7,0/1.000, sendo que as causas ex-
ternas e as doenças do aparelho circulatório foram as 
principais causas de morte. Em termos de estrutura e 
organização dos serviços de saúde, o Sistema Único 
de Saúde (SUS) municipal contava, em 2019, com: um 
hospital geral; 14 Centros de Saúde/Unidades Básicas 
de Saúde (UBSs); e dois Centros de Especialidades. 
 Ainda, a cobertura da Estratégia da Saúde da Família do 
município era superior a 70%15.

A população de estudo foi selecionada por meio de 
uma amostra probabilística da população com 12 ou mais 
anos de idade residente no município. A seleção da amos-
tra contemplou 3 domínios de estimação distintos: 
1. A população diretamente atingida pelo rompimento da 

barragem do Córrego do Feijão; 
2. A população residente em área de atividades de mine-

ração; e 
3. A população não atingida diretamente pelo rompimen-

to da barragem e pela atividade mineradora. 

A amostra foi estratificada por setor censitário, agre-
gados para constituir os três domínios de estimativa. 
Todos os domicílios das áreas atingidas diretamente pelo 
rompimento da barragem ou de atividade mineradora fo-
ram incluídos, ao passo que nas áreas não diretamente 
atingidas os domicílios foram selecionados aleatoriamen-
te. Do total de moradores elegíveis para o estudo (n=3.563), 
3.080 responderam as entrevistas; entre esses, 275 tinham 
idade inferior a 18 anos e não foram incluídos no presente 
estudo. Os aspectos metodológicos do estudo estão com-
pletamente descritos em outra publicação13. 

Variáveis de estudo e coleta de dados
A informação sobre o uso de psicofármacos (variável 

dependente) foi obtida por meio da pergunta: “Nos últimos 
15 dias o(a) senhor(a) tomou algum medicamento receita-
do pelo médico para tratar depressão, ansiedade, proble-
mas de sono ou qualquer outro problema psiquiátrico?”. 
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Ao participante que respondeu afirmativamente a essa 
pergunta foi solicitado informar o nome do medicamento. 
Os medicamentos referidos foram identificados e classifi-
cados segundo o Anatomical Therapeutical Chemical Index 
(ATC)16. Os psicofármacos incluídos nesta investigação fo-
ram os ansiolíticos (N05B), os hipnóticos/sedativos (N05C) 
e os antidepressivos (N06A). Os medicamentos foram clas-
sificados quanto à classe terapêutica e ao princípio ativo. 

As variáveis independentes compreenderam dois 
conjuntos: sociodemográficas e relacionadas ao rom-
pimento da barragem. As variáveis sociodemográficas 
foram: sexo, idade (considerando-se as faixas etárias 
18-39 anos; 40–59 anos; e 60 ou mais anos), escolarida-
de, considerando-se o nível do último ano cursado no 
sistema formal de ensino (fundamental; médio; e su-
perior); situação conjugal (casado; solteiro; separado/
divorciado; e viúvo) e cor de pele autorreferida (branca; 
preta; parda e outras — que incluiu indígena e amare-
lo). As  variáveis relacionadas ao rompimento da barra-
gem foram: a área de residência, a perda de morador do 
domicílio, familiar ou amigo em decorrência do rompi-
mento e a piora da saúde autoavaliada após o desastre 
ambiental. A área de residência foi categorizada visando 
reproduzir os domínios de estimação, a saber: 
1. Área não atingida diretamente pelo rompimento da 

barragem nem pela mineração; 
2. Área diretamente atingida pela lama de rejeitos ou pe-

las águas do Rio Paraopeba (contaminado pela lama); e 
3. Área de mineração não diretamente atingida pela lama 

dos rejeitos ou água contaminada pela lama. 

A coleta de dados foi realizada entre junho e novem-
bro de 2021, em entrevistas domiciliares, utilizando-se 
questionários individuais inseridos em dispositivos ele-
trônicos (tablets), com softwares desenvolvidos para apli-
cação dos questionários, incluindo a parte relativa aos 
medicamentos utilizados. Os dados foram coletados por 
entrevistadores devidamente treinados pela equipe de 
pesquisadores, e esse trabalho de campo foi precedido 
por um estudo piloto, para avaliar a logística e o instru-
mento de pesquisa. 

Análise de dados
A prevalência do uso de psicofármacos foi calculada 

para o conjunto de psicofármacos investigados, e sepa-
radamente para ansiolíticos/hipnóticos/sedativos e para 
antidepressivos. O cálculo da prevalência foi feito dividin-
do-se o número de participantes que referiram o uso do 
medicamento pelo total de participantes entrevistados. 
Já a análise das classes terapêuticas e princípios ativos dos 
medicamentos teve como unidade de análise o medica-
mento, e foi baseada em frequências absolutas e relativas 
(proporções). As proporções foram calculadas dividindo-se 
o total de psicofármacos de uma determinada classe tera-
pêutica pelo total de psicofármacos informados. 

A comparação entre usuários e não usuários de psico-
fármacos (global e por classe terapêutica) foi feita por meio 
do teste do qui-quadrado, utilizando-se o fator de correção 
de Rao-Scott. O nível de significância estatística adotado 
foi de p<0,05. Os resultados foram apresentados em ta-
belas. O software estatístico Stata®, versão 14, foi utilizado 
nas análises. Toda a análise dos dados considerou o peso 
amostral e o efeito de desenho, utilizando-se o comando 
svy, adequado para amostras complexas. Esse comando 
permite a expansão amostral a partir dos pesos amostrais 
pós-estratificação e leva em conta o efeito do delineamen-
to da amostra, baseado na unidade primária de amostra-
gem e no estrato de seleção. 

Considerações éticas
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 o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram do estudo 2.805 integrantes da linha de 
base da coorte de Brumadinho, com 18 ou mais anos de 
idade e com registro de informação sobre a utilização ou 
não de psicofármacos nos 15 dias anteriores à entrevista 
domiciliar. A maioria dos participantes era do sexo femi-
nino (57,1%), tinha menos de 60 anos de idade (69,5%) e 
estava casada (59,5%). 

Do total de participantes, 45,1% percebiam sua saúde 
como pior se comparada a antes do rompimento da bar-
ragem, 62,1% informaram ter perdido um morador do 
domicílio, ou familiar ou amigo em consequência dele, 
2,9% residiam em área diretamente atingida pela lama de 
rejeitos e 1,6% residiam em área de mineração que não 
foi diretamente atingida pelo rompimento da barragem. 
Uma  caracterização completa da população de estudo 
pode ser vista na Tabela 1. 

A prevalência de uso de algum psicofármaco (antide-
pressivo e/ou ansiolítico/sedativo) foi de 17,2% (IC95% 
14,9–19,8). O uso de antidepressivos (14,2%; IC95% 
12,0–16,7) foi mais comum do que o uso de ansiolíticos ou 
hipnóticos/sedativos (5,2%; IC95% 4,0–6,7), e 2,1% (IC95% 
1,5–3,1) utilizaram simultaneamente um antidepressivo e 
um ansiolítico ou hipnótico/sedativo.  

A Tabela 2 relaciona todos os psicofármacos utilizados 
(n=661), descritos de acordo com a classe terapêutica e o 
princípio ativo. Em termos de classes terapêuticas, cerca 
de dois terços dos medicamentos utilizados eram antide-
pressivos, ao passo que os ansiolíticos e os hipnóticos/
sedativos responderam por, respectivamente, 24,1 e 9,8% 
dos psicofármacos referidos. Entre os antidepressivos, ob-
servou-se predomínio dos inibidores seletivos da recaptu-
ra da serotonina (ISRS), que representaram 43,6% de todos 
os psicofármacos utilizados. No que tange ao princípio ati-
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rompimento da barragem ou que avaliaram pior a sua 
saúde depois desse evento. No primeiro caso, aqueles que 
perderam alguém (morador no seu domicílio, familiar ou 
amigo) utilizaram mais psicofármacos (20,4% para consu-
mo global; 6,8% para ansiolíticos/sedativos; e 16,7% para 
antidepressivos), mas, em relação à área de residência, 
consumo significativamente maior foi observado apenas 
em relação ao uso de ansiolíticos/sedativos: os residentes 
em área diretamente atingida pelo rompimento da barra-
gem (11,1%) ou em área de mineração (11,7%) utilizaram 
mais essa classe de medicamentos. Os participantes que 
avaliaram que sua saúde piorou, quando comparada a 
antes do rompimento da barragem, utilizaram mais psico-
fármacos, seja esse consumo global (27,8%) ou por classe 
terapêutica (8,6% para hipnóticos/sedativos e 23,5% para 
antidepressivos). Os resultados da análise univariada das 
características associadas ao uso de psicofármacos estão 
detalhados na Tabela 3.

vo, a sertralina (n=110), a fluoxetina (n=89) e a amitriptilina 
(n=56) foram os mais frequentes entre os antidepressivos 
(58,4% deles). O clonazepam (n=94) representou 59,1% do 
total de ansiolíticos utilizados e o zolpidem predominou 
entre os sedativos (n=61 ou 93,9% deles).

As mulheres usaram mais antidepressivos (19,3 versus 
7,4%) e mais ansiolíticos e hipnóticos/sedativos (6,6 versus 
3,4%) do que os homens (p<0,05). Não foram observadas 
diferenças de consumo de psicofármacos (global ou por 
classe terapêutica) em relação às demais características 
sociodemográficas. 

No que se refere às variáveis relacionadas ao desastre 
ambiental, a utilização de psicofármacos, seja total ou por 
classe terapêutica, foi maior entre aqueles afetados pelo 

Tabela 1. Caracterização da população de estudo 
(n=2.805), Brumadinho (MG), Brasil 2021.

n %*

Sexo

Masculino 1.288 42,9

Feminino 1.557 57,1

Faixa etária (em anos)

18–39 1.068 36,3 

40–59 1.036 33,2

60 ou mais 701 30,5

Escolaridade†

Ensino fundamental 1.419 44,6

Ensino médio 1.013 33,6

Ensino superior 363 21,9

Situação conjugal†

Casado 1.672 59,5

Solteiro 746 26,3

Divorciado/separado 194 7,8

Viúvo 186 6,3

Cor de pele autorreferida†

Branco 942 42,9

Preto 389 11,8

Pardo 1.433 44,2

Outros‡ 31 1,1

Área de residência (em relação ao rompimento da barragem)

Setores censitários 1.453 95,5

Área diretamente atingida 881 2,9

Região de mineração 471 1,6

Piora da saúde após o rompimento da barragem†

Não 1.428 54,9

Sim 1.370 45,1

Perda de morador do domicílio, familiar ou amigo†

Não 728 37,9

Sim 2.068 62,1

*percentual calculado considerando o peso amostral e o efeito 
desenho; †ausência de informação para: escolaridade (n=10); 
situação conjugal (n=7); cor de pele (n=10); autoavaliação da saúde 
(n=7); perda de morador do domicílio, familiar ou amigo (n=9). Os 
participantes com perda de informação foram retirados para o 
cálculo das frequências (absoluta e relativa) das respectivas variáveis; 
‡amarelo e indígena.

Tabela 2. Distribuição dos psicofármacos utilizados, 
segundo classe terapêutica e princípio ativo, 
Brumadinho (MG), Brasil, 2021. 
Medicamento n %

Subtotal 1 – Ansiolíticos* (benzodiazepínicos) 
(N05B/N05CD)† 159

24,1
Clonazepam 94

Diazepam 31

Alprazolam 23

Outros 11

Subtotal 2 – Hipnóticos (Z-drugs) (N05CF)† 65

9,8Zolpidem 61

Eszopiclona 4

Subtotal 3 – Antidepressivos (N06A)† 437 66,1

Antidepressivos tricíclicos (N06AA)† 82 12,4

Amitriptilina 56

Nortriptilina 19

Outros 7

Antidepressivos ISRS‡ (N06AB)† 288

43,6

Sertralina 110

Fluoxetina 89

Escitalopram 41

Citalopram 40

Paroxetina 8

Outros antidepressivos (N06AX)† 67

10,1

Venlafaxina 21

Desvenlafaxina 15

Duloxetina 11

Mirtazapina 9

Bupropiona 9

Outros 2

Total 661 100,0

*o clonazepam foi incluído na classe dos ansiolíticos, em razão de 
seu uso off label no Brasil; †código ATC (Classificação Anatômico-
Terapêutico-Químico – OMS); ‡inibidores seletivos de recaptura da 
serotonina. 
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DISCUSSÃO

Este estudo evidenciou maior utilização de ansiolíticos 
e hipnóticos/sedativos pela parcela da população adulta 
de Brumadinho que residia em área diretamente atingida 
pela lama liberada no rompimento da barragem. O uso de 
algum psicofármaco foi também significativamente maior 
entre mulheres, entre aqueles que perderam morador do 
domicílio, familiar ou amigo em consequência do acidente 

e entre os que avaliaram sua saúde como pior, comparati-
vamente a uma época anterior ao desastre. O estudo reve-
lou ainda que os antidepressivos foram os psicofármacos 
mais utilizados. 

Diversos estudos farmacoepidemiológicos têm sido 
realizados para avaliar o impacto de desastres, naturais 
ou causados pelo homem, sobre a saúde mental da po-
pulação afetada. Nessas investigações, o impacto é avalia-
do comparando-se o consumo de psicofármacos antes e 

Uso psicofármacos
(valor de p)*

Uso ansiolíticos e hipnóticos
(valor de p)*

Uso antidepressivos
(valor de p)*

Sexo

Masculino 10,0 7,7–12,9 3,4 2,1–5,3 7,4 5,4–10,0

Feminino 22,7 19,3–26,4 6,6 2,9–8,8 19,3 12,0–16,7

(p<0,001) (p=0,010) (p<0,001)

Idade (em anos)

18–39 16,9 13,2–21,4 5,1 3,3–7,9 13,1 9,7–17,4

40–59 17,2 13,9–21,1 4,6 3,0–6,9 15,0 11,9–18,6

60 ou mais 17,6 13,3–22,8 6,0 4,0–9,0 14,2 12,0–16,7

(p=0,975) (p=0,658) (p=0,765)

Escolaridade

Ensino fundamental 15,9 13,0–19,3 5,4 3,8–7,6 13,2 10,5–16,3

Ensino médio 19,3 15,4–23,8 5,9 3,8–9,1 16,2 12,7–20,4

Ensino superior 16,6 11,9–22,7 3,4 1,5–7,3 13,3 8,9–19,3

(p=0,427) (p=0,424) (p=0,427)

Cor da pele autorreferida

Branca 19,1 15,5–23,4 5,9 4,0–8,7 16,0 12,5–20,1

Preta 17,0 11,2–24,9 5,0 2,6–9,7 13,9 8,6–21,7

Parda 16,0 13,2–19,4 4,7 3,3–6,7 12,9 10,3–16,1

Outras† 0,9 0,3–3,3 0,6 0,1–2,8 0,3 0,0–2,4

(p=0,160) (p=0,523) (p=0,175)

Situação conjugal

Casado 17,9 15,0–21,3 4,5 3,2–6,4 15,5 12,7–18,8

Solteiro 16,2 12,4–21,1 6,2 4,0–9,6 11,5 8,1–15,9

Separado/divorciado 13,7 8,3–21,8 4,3 1,8–9,6 11,2 6,4–18,7

Viúvo 19,5 12,5–29,3 8,8 4,5–16,7 16,5 10,0–26,1

(p=0,646) (p=0,268) (p=0,240)

Área de residência 

Setores censitários 17,1 14,5–19,8 4,9 3,7–6,5 14,1 11,8–16,7

Área diretamente atingida 21,5 18,9–24,4 11,1 9,2–13,3 17,2 14,7–19,4

Região de mineração 19,3 15,5–23,8 11,7 8,9–15,3 14,2 11,0–18,1

(p=0,051) (p<0,001) (p=0,203)

Perdeu morador do domicílio, familiar ou amigo

Não 12,2 9,1–16,1 2,7 1,5–4,8 10,1 7,2–14,1

Sim 20,4 17,3–23,8 6,8 5,1–9,0 16,7 13,9–19,9

(p=0,001) (p=0,004) (p=0,007)

Piora da saúde após o rompimento da barragem

Não 8,6 6,6–11,0 2,4 1,6–3,8 6,5 4,8–8,7

Sim 27,8 23,7–32,2 8,6 6,4–11,6 23,5 19,6–27,8

(p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)

Tabela 3. Distribuição (% e intervalo de confiança 95%) do uso de psicofármacos segundo variáveis sociodemográficas 
e relacionadas ao rompimento da barragem, Brumadinho (MG), Brasil, 2021.

*obtido pelo qui-quadrado de Pearson, com fator de correção de Rao-Scott; significativo quando <0,05; †amarelo e indígena.
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depois do evento, ou comparando-se o consumo desses 
medicamentos com o observado em outra população, do 
mesmo país ou da mesma região geográfica, que não te-
nha sido afetada pela tragédia. 

Esses estudos têm evidenciado, em diferentes popula-
ções, aumento do uso de antidepressivos, de ansiolíticos 
e de hipnóticos/sedativos após desastres. Na Inglaterra6, 
observou-se elevação no número de prescrições de antide-
pressivos após a ocorrência de inundações fluviais e marí-
timas, tendo sido esse aumento mais marcante nas áreas 
mais próximas do evento. Em uma coorte de trabalhado-
res franceses, o uso de antidepressivos esteve associado 
a menor distância da explosão de fábrica de produtos 
químicos12. Aumento da prescrição de antidepressivos foi 
também observado em populações atingidas por ciclone8, 
terremoto9 e desastre marítimo7. 

Em relação aos ansiolíticos, estudo longitudinal desen-
volvido na Holanda mostrou maior incidência de uso des-
ses medicamentos após a explosão de depósito de fogos 
de artifício10. Entre trabalhadores franceses do sexo mas-
culino, a proximidade de fábrica de produtos químicos que 
explodiu esteve associada ao uso de hipnóticos/sedativos, 
ao passo que a perda de ente querido no desastre foi as-
sociada ao uso de ansiolíticos12. Já na Nova Zelândia houve 
aumento na dispensação de ansiolíticos e de hipnóticos/
sedativos em região atingida por terremoto, em compara-
ção à dispensação desses fármacos no restante do país11.

Na população residente em Brumadinho, a prevalência 
do uso de ansiolíticos e hipnóticos/sedativos mostrou-se 
positivamente associada às três variáveis relacionadas ao 
rompimento da barragem, e o uso de antidepressivos foi 
positivamente associado a duas delas. Uma hipótese pos-
sível a explicar essas diferenças, ainda que o presente es-
tudo não tenha controlado possíveis efeitos de confusão 
das covariáveis, é que o rompimento da barragem afetou 
negativamente a saúde mental dessa população. Esse tipo 
de evento pode ser responsável pelo início de várias psico-
patologias (estresse pós-traumático, transtornos depres-
sivos, de ansiedade, distúrbios de sono) ou pelo agrava-
mento daquelas já existentes17,18. Além disso, cabe lembrar 
que desastres como o de Brumadinho têm reflexos nas 
organizações econômica e social da comunidade atingi-
da, pois resultam em perdas materiais, desorganização da 
economia local e fragilização ou ruptura da coesão social, 
naturalmente com repercussões negativas na saúde men-
tal individual e coletiva. E tudo isso pode ser potencializado 
quando a população é exposta a uma cobertura midiática 
intensa7, como foi o caso de Brumadinho. Ademais, como 
os psicofármacos analisados são indicados para o manejo 
dos transtornos mais frequentes nesse contexto, a análise 
do seu padrão de utilização pode funcionar como medida 
indireta da saúde mental6,7. 

Entre as variáveis sociodemográficas, apenas o sexo mos-
trou-se associado ao uso de psicofármacos, sendo a preva-
lência de uso maior entre as mulheres. Essa associação foi 

também observada entre franceses atingidos por tragédia 
equivalente à de Brumadinho12 e reproduz o padrão observa-
do recentemente em estudos brasileiros de base populacio-
nal19-22. Isso pode ser resultante de maior morbidade psíqui-
ca entre mulheres, ou do fato de que, ao longo da vida, elas 
procuram e utilizam mais os serviços de saúde para o atendi-
mento de suas necessidades de saúde. No caso dos transtor-
nos mentais, há evidências de que os profissionais de saúde 
tendem a prescrever mais psicofármacos para as mulheres, 
em razão de elas se mostrarem mais propensas a reconhe-
cer e explicitar esses problemas nas consultas médicas, bem 
como a aderir ao tratamento farmacológico prescrito23,24.

Em Brumadinho, os antidepressivos foram os psicofár-
macos mais utilizados, destacando-se os ISRS (em termos 
de classe farmacológica) e a sertralina e a fluoxetina (em 
termos de princípio ativo). A prevalência do uso de anti-
depressivos (14,2%) foi mais que o dobro daquela relati-
va ao uso de ansiolíticos e hipnóticos/sedativos (5,2%). 
O ansiolítico mais consumido foi o clonazepam, enquanto 
o zolpidem respondeu pela quase totalidade dos hipnóti-
cos/sedativos referidos. Esse padrão de consumo guarda 
semelhança com o observado entre adultos brasileiros, 
em âmbito local20,21 e nacional19. Esses psicofármacos são 
indicados no tratamento dos transtornos mentais que 
acometem populações afetadas por tragédias como a de 
Brumadinho. Por outro lado, as prevalências observadas 
em Brumadinho para o uso de psicofármacos foram supe-
riores àquelas detectadas na população adulta de grandes 
cidades brasileiras20,22,25. Essa maior prevalência de uso, em 
comparação com o observado em cidades brasileiras que 
não foram afetadas por tragédias, pode ser indício de que 
o maior consumo de psicofármacos em Brumadinho guar-
da relação com o rompimento da barragem.  

Uma limitação importante deste estudo é a ausência 
de dados sobre a utilização de psicofármacos pela popula-
ção de Brumadinho em um momento anterior ao desastre. 
Isso impede o estabelecimento de uma relação inequívoca 
entre o rompimento da barragem e o padrão de utilização 
de psicofármacos, se comparado a estudos que se basea-
ram em registros eletrônicos de prescrições para avaliar o 
consumo antes e depois de desastres6-9,11,12. O caráter trans-
versal do estudo, por sua vez, não possibilita estabelecer 
separação clara, no tempo, entre exposição e evento, o que 
o fragiliza diante de estudos de coorte12. Os estudos longitu-
dinais permitem distinguir os novos usuários de psicofárma-
cos daqueles que já faziam uso do medicamento antes do 
desastre e, assim, avaliar com mais precisão se a utilização 
de psicofármacos pode ser consequente à exposição a ele. 

Fala a favor da força do presente estudo a utilização 
de dados primários, coletados em domicílio a partir de au-
torrelato de uso. Em estudos farmacoepidemiológicos, a 
medida do uso do medicamento baseada no autorrelato é 
mais precisa do que aquelas provenientes de registros de 
prescrições e/ou dispensações, pois não há garantias de 
que os medicamentos prescritos e até mesmo dispensa-
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dos serão realmente utilizados (a não adesão ao tratamen-
to farmacológico não é incomum e tem várias motivações/
determinantes). Em Brumadinho, os registros de dispensa-
ção de medicamentos restringem-se àqueles obtidos junto 
ao SUS. Em um estudo recente, de abrangência nacional, 
constatou-se que apenas 23% dos psicofármacos utiliza-
dos foram obtidos junto às farmácias do SUS19. Além disso, 
foram incluídas na análise três variáveis que permitem a 
diferenciação interna da população de estudo quanto à ex-
posição ao acidente, na medida em que avaliam: 
1. A intensidade dessa exposição com base na área de re-

sidência; 
2. As perdas afetivas decorrentes dele e que impactam a 

saúde mental; e 
3. A própria saúde em dois momentos distintos, definidos 

pelo acidente. Essas variáveis permitem, mesmo que 
indiretamente, aferir o impacto do desastre no consu-
mo de psicofármacos, em uma perspectiva transversal, 
corroborando, dessa forma, a hipótese, suscitada inter-
nacionalmente em outros contextos6,7,11,12, de que ca-
tástrofes atuam como determinantes da saúde mental. 

Por fim, cabe destacar o ineditismo desta investigação, 
pois, ao nosso conhecimento, trata-se do primeiro estudo 
nacional de base populacional a descrever o uso de psi-
cofármacos entre indivíduos residentes em um município 
acometido por uma catástrofe tecnológica.

Em resumo, os resultados do estudo corroboram o 
observado em outras populações expostas a tragédias 
semelhantes, no que concerne às associações identifi-
cadas e ao padrão de utilização desses psicofármacos. 
Acontecimentos como esse costumam impactar negativa-
mente a estrutura e a organização da oferta dos serviços 
de saúde, bem como podem dificultar as respostas ágeis 
e efetivas, necessárias à minimização dos danos à saúde 
da população atingida. Dessa forma, os resultados deste 
estudo podem constituir valiosa contribuição para o pla-
nejamento e a programação de assistência farmacêutica 
oportuna e efetiva, que possa minorar o sofrimento psíqui-
co da população afetada.
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ABSTRACT

Objective: To describe the consumption of psychotropic drugs in the adult population residing in Brumadinho, Minas Gerais, after 
the Vale dam collapse, which occurred in 2019. Methods: This is a cross-sectional study, part of the Brumadinho Health Project, 
developed in 2021, with a representative population-based sample of adults (18 years and over) residing in Brumadinho. A total of 
2,805 adults with information on self-reported use of psychotropic drugs (antidepressants and anxiolytics-hypnotics/sedatives) in the 
last 15 days were included in the analysis. The prevalence of psychotropic drug use was estimated, and the most used psychotropic 
drugs were identified. Pearson’s chi-square test (with Rao-Scott correction) was used to test associations between exposures and use 
of psychotropic drugs, considering a significance level of p<0.05. Results: The use of antidepressants (14.2%) was more common 
than the use of anxiolytics or hypnotics/sedatives (5.2%), with sertraline and fluoxetine being the most used antidepressants. The 
use of anxiolytics and hypnotics/sedatives was higher among residents who lived in the area directly affected by the dam’s mud, and 
the use of any psychotropic drug was higher among those who lost a relative/friend in the disaster and assessed that their health 
worsened after the disaster, and among women. Conclusion: The results of the study corroborate what was observed in other 
populations exposed to similar tragedies, regarding the pattern of associations and the of use of psychotropic drugs.
Keywords: Psychotropic drugs. Drug utilization. Disaster. Pharmacoepidemiology. 
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