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Correlação entre desesperança e a percepção da qualidade de vida 
na população atingida pelo rompimento da barragem de Fundão em 
Minas Gerais: um estudo transversal
Hopelessness correlates with the perception of quality of life in the population affected by 
the Fundão dam rupture: a cross-sectional study

Introdução: A desesperança pode ser definida como a expectativa 
negativa em relação ao futuro, associada à falta da expectativa de 
mudança, sendo encontrada em contexto de diferentes desastres. 
Objetivo: Avaliar a prevalência de desesperança e suas correlações com a 
qualidade de vida e delimitar os fatores associados ao seu desenvolvimento 
na população atingida pelo desastre pelo rompimento da barragem 
do Fundão em Mariana/MG. Métodos: Foram avaliados 225 adultos 
atingidos pelo desastre e analisadas as relações de desesperança com 
depressão, qualidade de vida e seus determinantes. Resultados: 9% da 
população apresentou nível leve de desesperança. A correlação entre 
desesperança e depressão obteve um coeficiente de correlação (CC) 
de 0,220 (p=001). Já a correlação entre desesperança e qualidade de 
vida foi -0,248 (p<0,001) e se manteve significativa com a exclusão dos 
indivíduos com diagnóstico de depressão sendo de -0,204 (p=0,010). 
Os preditores de um alto grau de desesperança foram a insônia (OR: 
5,92, p=0,002); ter 60 anos ou mais (OR: 4,736, p=0,009); e o risco 
de suicídio (OR: 5,468, p=0,005). A alta resiliência foi fator protetor 
de um alto grau de desesperança (OR: 0,115; p=0,008). Conclusões: 
Um alto grau de desesperança correlacionou-se com piora da qualidade 
de vida mesmo em indivíduos sem depressão. Assim, sugerimos que 
intervenções focadas em redução de desesperança devem ser incluídas 
em planos assistenciais para minimizar os impactos nos atingidos.
Palavras-chave: Desastres; Qualidade de vida; Saúde mental; Desastres 
tecnológicos; Depressão; Suicídio.
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Introdução 
Quando expostas a situações de crise, parte das pessoas 

mantém cognições positivas, como a expectativa de um 
futuro melhor, de perspectivas favoráveis e de melhorias 
em sua condição. Estas cognições constituem estratégias 
de enfrentamento ou coping que permitem suportar as 
adversidades. Estas cognições findam por produzir o 
sentimento de esperança ou expectativa positiva.

De forma oposta, alguns indivíduos desenvolvem 
cognições negativas quando confrontadas a situações de crises, 
como a desesperança1. A desesperança foi definida pela American 
Psychiatric Association (APA) como um pessimismo em relação 
ao futuro2. A desesperança surge, usualmente, em resposta a 
eventos negativos e, na nosologia psiquiátrica, pode ser descrita 
como um sintoma depressivo2. Contudo, a desesperança não 
é uma expressão cognitiva exclusiva da depressão. Ela pode 
ser observada em indivíduos com outros transtornos mentais 
e fatores de risco para estes transtornos. Neufeld e O’Rourke 
(2009)3 identificaram que a desesperança foi mais correlacionada 
a ideação suicida do que a gravidade dos sintomas depressivos 
(correlação de 0.77 versus 0.68, respectivamente). 

Indivíduos expostos a desastres podem tornar-se 
vulneráveis a desenvolver sentimentos de desesperança. Desastres 
podem ser definidos como perturbações do funcionamento de 

Introduction: Hopelessness can be defined as the negative expectation 
about the future, associated with the lack of expectation of its change. 
This cognition may be found in the setting of disasters. Objectives: 
Evaluate the prevalence of hopelessness and its correlations with the 
quality of life and delineate the associated factors with its development 
in the population affected by the disaster of the Fundão dam at Mariana. 
Methods: 225 adults affected by the disaster were evaluated. The study 
explored the relationships between hopelessness and depression, quality 
of life, and its determinants. Results: 9% of the population were 
presented with a mild level of hopelessness. The correlation coefficient 
(CC) between hopelessness and depression was 0.220 (p=001) and 
between hopelessness and quality of life was -0.248 (p<0.001). This 
value remained significant, with the exclusion of individuals diagnosed 
with depression being -0.204 (p=0.010). Insomnia (OR: 5.92, p=0.002), 
being 60 years old or older (OR: 4.736, p=0.009) and risk of suicide (OR: 
5.468, p=0.005) are predictors of hopelessness, while high resilience was 
a protective factor (OR: 0.115; p=0.008). Conclusions: A high degree 
of hopelessness was correlated with worsening quality of life even in 
individuals without depression. Thus, we suggest that interventions 
focused on reducing hopelessness should be included in assistance plans 
to minimize the impacts on those affected. 

Keywords: Disasters; Quality of life; Mental health; Technological disasters; 
Depression; Suicide.

ABSTRACT

uma comunidade que causam perdas generalizadas e que superam 
sua capacidade de enfrentamento. Os desastres podem ser 
classificados em naturais ou tecnológicos, estes últimos ocorrem 
quando são produzidos pelo homem e em decorrência do avanço 
tecnológico1,2. Como exemplo, podem ser citados vazamentos 
de substâncias químicas, incêndios, acidentes nucleares e os 
rompimentos de barragens.

A presença de desesperança foi descrita em 
diferentes contextos de desastres, como as secas prolongadas4, 
as inundações5, os terremotos6,7, furacões e ciclones8,9. Estes 
estudos apontam a existência de uma correlação positiva 
entre níveis de desesperança e sofrimento mental apresentado 
pelas vítimas de desastre. Ozdemir et al. (2015)7 apontam 
que elevados níveis de desesperança estão associados ao 
desenvolvimento de transtorno de estresse pós-traumático 
(TEPT) em uma população sobrevivente a terremotos, 
Kar et al. (2004)8 reportaram que desesperança, depressão 
e ideação suicida estavam presentes entre as vítimas de 
um ciclone na Índia. O mesmo fenômeno foi observado 
em sobreviventes do furacão Katrina, nos Estados Unidos. 
No estudo de Mortensen et al. (2009)9 60% da população 
evacuada após o furacão, reportou ter sentimentos de 
desesperança, nervosismos e medo. Mulheres e idosos têm 
maior vulnerabilidade para desenvolver sentimentos de 
desesperança após desastres3,5,6.
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O rompimento da barragem de Fundão operada pela 
mineradora Samarco, na cidade de Mariana, Minas Gerais, 
ocorreu em 5 de novembro de 2015. O desastre ocasionou o 
vazamento de 62 milhões de metros cúbicos de lama e rejeitos 
de minérios, dezenove pessoas morreram e milhares ficaram 
desabrigadas. A lama e os rejeitos provenientes da atividade 
mineradora poluíram o Rio Doce e seu entorno, dispersando 
rejeitos pelo estado de Minas Gerais, Espírito Santo e Bahia. 
A população atingida se expôs não somente à passagem dos 
rejeitos, mas à escassez de água potável e alimentos, a perdas 
materiais pela diminuição do comércio e do turismo nos 
locais atingidos e a incertezas jurídicas10.

Estudos que avaliem a saúde mental deveriam ser 
realizados sempre que um desastre acontece. Em 2017, o Núcleo 
de Pesquisa em Saúde da Universidade Federal de Minas Gerais 
(UFMG) realizou o estudo PRISMMA - Pesquisa sobre a Saúde 
Mental das Famílias Atingidas pelo Rompimento da Barragem 
do Fundão em Mariana10. Entre os 225 adultos avaliados, 
28,9% apresentaram diagnóstico de depressão, 32% ansiedade 
generalizada e 12% TEPT. O presente estudo é um subestudo 
do protocolo PRISMMA, com objetivo de avaliar a prevalência 
de desesperança, suas correlações com a qualidade de vida e 
características sociodemográficas da população atingida pelo 
desastre de Mariana.

Com base na literatura apresentada, o presente 
estudo aventa as seguintes hipóteses:

1.	 Existe uma correlação inversa entre desesperança 
e qualidade de vida percebida nesta população, 
mesmo em indivíduos sem diagnóstico de 
depressão;

2.	 As chances de apresentar desesperança podem 
estar associadas a características sociodemográficas 
(sexo, estado civil, nível de escolaridade e renda), 
características clínicas (insônia) e características 
psicossociais (suporte social, antecedentes de 
traumas na infância, discriminação, resiliência, 
grau de exposição ao desastre).

Métodos

Desenho do Estudo

Trata-se de uma análise had-hoc dos dados do estudo 
PRISMMA, um estudo observacional e transversal, realizado na 
forma de inquérito domiciliar, utilizando entrevistas estruturadas, 
cuja coleta de dados foi realizada dois anos após o acontecimento10. 
Foram avaliadas a saúde geral e mental dos indivíduos afetados 
pelo rompimento da barragem no município de Mariana.

Amostra

Foram incluídas pessoas com idade entre 18 e 90, que à 
época do desastre residiam nos distritos de Mariana atingidos 
diretamente pela passagem da lama. Foram excluídas das análises 
as pessoas que recusaram participar do estudo; que apresentavam 
deficiência visual ou auditiva que impediam a leitura do termo 
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ou dos materiais de 
pesquisa; que apresentavam deficiência intelectual ou cognitiva; ou 
que no momento da entrevista apresentavam sinais de ebriedade.

Instrumentos 
Foram coletados dados sociodemográficos, sexo, cor, 

orientação sexual, estado civil, escolaridade, ocupação, renda, 
tipo de residência; e perguntas para investigar o impacto 
pelo evento na pessoa. Foram avaliados a satisfação com a 
saúde; a ocorrência de discriminação por ser um atingido 
pela barragem; o nível de urgência para evacuação do local 
atingido pela lama; e a percepção do risco pela contaminação 
da presença de componentes tóxicos na lama (Tabela 1).

A desesperança foi avaliada através da versão adaptada 
culturalmente e validada no Brasil da Escala de Beck para 
Desesperança (BHS). A BHS é um questionário que 
apresenta pontuação variando de 0 a 20 pontos. O resultado 
é estabelecido pela somatória dos valores, sendo que valores 
mais altos indicam maior desesperança. A escala também 
divide a desesperança em níveis, sendo ela nenhuma ou 
mínima quando a pontuação está na faixa de 0 a 3, ela é 
leve na faixa de 4 a 8, moderada na faixa de 9 a 14 e grave 
quando a pontuação é igual ou superior a 15 pontos. Os 
níveis moderados e graves foram associados a um maior risco 
de morte em pesquisas anteriores11.

Para fins desta pesquisa, dividiu-se a amostra em indivíduos 
“sem desesperança”, ou seja, aqueles apresentando uma pontuação 
igual ou inferior a 14 pontos na BHS e “com desesperança” aqueles 
com uma pontuação igual ou superior a 15 pontos na BHS.

Foram incluídas perguntas a respeito dos antecedentes 
médicos e perguntas adaptadas do questionário do estudo 
realizado em Fukushima sobre o desenvolvimento e exacerbação 
de sintomas cardiovasculares12.

O Questionário sobre Traumas na Infância (QUESI) 
avaliou a presença de trauma infantil. O QUESI é composto 
por 28 questões que investigam e avaliam a ocorrência de 
eventos traumáticos durante a infância13. Esta pesquisa 
considerou como apresentando trauma infantil aqueles 
indivíduos que a QUESI classificou como apresentando 
trauma moderado ou severo/extremo.

A qualidade de vida, utilizamos o instrumento WHOQOL-
BREF, da Organização Mundial de Saúde. A WHOQOL-BREF 
instrumento é composta por 26 perguntas e a pontuação final é 
obtida por média da somatória das notas das questões. O escore 
final é classificado em “precisa melhorar”, “regular”, “boa” ou 
“muito boa”14. 

O presente estudo utiliza a classificação da WHOQOL-
BREF “bom” ou “muito bom” como possuindo uma qualidade 
de vida adequada.

A Escala de Impacto de Evento (IES-R) é um questionário 
“Likert” composto por 22 perguntas para medir a influência 
do estresse da rotina diária, traumas diários e estresse 
agudo15. Os participantes que obtiveram um escore igual ou 
superior a 33 foram classificados como tendo um provável 
diagnóstico de TEPT.

A resiliência foi avaliada usando a Escala de Resiliência de 
Wagnild e Young (ERWY), composta de 25 itens. Ao final, 
a pontuação varia de 25 a 175, indicando mais ou menos 
resiliência. Pontuações de 125 pontos ou menos indicam baixa 
resiliência, entre 125 pontos e 145 pontos indicam resiliência 
média e acima de 145 pontos indica alta resiliência16.
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Sem desesperança Com desesperança Total
n (%) n (%) p-valor n (%)

Variáveis demográficas 
Sexo biológico Feminino 129 89% 15 10% 0,283 144 64,0%

Masculino 76 93% 5 6% 81 36,0%
Idade <60 anos 162 93% 11 6% 0,150 173 76,9%

60 anos ou mais 43 82% 9 17% 52 23,1%
Raça/Cor de pele Não-branco 163 91% 16 9% 0,959 179 79,6%

Branco 42 91% 4 9% 46 20,4%
Variáveis sociais
Estado civil Solteiro 82 87% 12 13% 0,830 94 41,8%

Não-solteiro 123 93% 8 7% 131 58,2%
Anos de educação formal  <8 anos 119 89% 14 11% 0,299 133 59,1%

≥8 anos 86 93% 6 7% 92 40,9%
Renda <3SM 39 100% 0 0% 0,032 39 17,3%

≥3SM 166 89% 20 11% 186 82,7%
Desemprego 148 89% 18 11% 0,084 166 73,8%
Viver acompanhado 192 91% 19 9% 0,813 211 93,8%
Discriminação 127 63% 14 70% 0,528 141 62,7%
Saiu com urgência  148 72% 16 80% 0,473 164 72,9%
Insight de contaminação 71 37% 7 44% 0,602 78 34,7%
Variáveis clínicas
Qualquer doença clínica 167 90% 18 10% 0,341 185 82,2%
Qualquer sintoma cardiovascular 131 87% 18 13% 0,020* 149 66,2%
Insônia 56 80% 14 20% <0,001*  70 31,1%
Religiosidade 192 91% 19 9% 0,813 211 93,8%
Resiliência alta 89 97,8% 2 2,2% 0,004* 91 40,4%
Trauma infantil 67 85% 11 15% 0,045* 78 34,7%
Satisfação com suporte social 34 17% 8 40% 0,010* 42 18,7%
Qualidade de vida adequada 140 68% 7 35% 0,003* 147 65,3%
Depressão maior 52 25% 13 65% <0,001*  65 28,9%
Risco de suicídio 27 13% 10 50% <0,001*  37 16,4%
Transtorno de ansiedade generalizada 60 29% 12 60% 0,005* 72 32,0%
Transtorno de estresse pós-traumático 19 1% 8 40% <0,001*  27 12,0%
Escala impacto evento positiva 114 57% 14 74% 0,173 128 56,9%
Hábito de fumar 42 21% 3 15% 0,558 45 20,0%
Abuso de substâncias  18 9% 0 0% 0,167 18 8,0%

SM = Salário-mínimo brasileiro.

A satisfação com o suporte social foi medida pela Escala 
de Satisfação com o Suporte Social (SSSS) que possui 15 
itens. A pontuação varia de 15 a 75 pontos, as pontuações 
maiores indicam uma percepção de melhor suporte social17. 
Neste estudo, utilizamos como ponto de corte pontuações 
maiores ou iguais a 60% do valor máximo da escala (45) 
para indicar satisfação com o suporte social.

Foram avaliados o uso de medicações psiquiátricas e a 
qualidade do sono. Para diagnosticar condições psiquiátricas 
vigentes utilizou-se as seções da versão Brasileira da Mini 
Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI) 
5.0.0 para depressão, suicídio, transtorno de ansiedade 
generalizada, transtorno de estresse pós-traumático e uso de 
substâncias.

Análise de dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel® (Microsoft, 
WA). As análises estatísticas foram feitas utilizando-se o Pacote 
Estatístico de Ciências Sociais (SPSS®) (IBM Corporation, 
CA). Os dados foram analisados para respostas duplicadas sem 
resultados significativos.

Para a realização da análise descritiva, calculamos 
medidas de tendência central e de dispersão. Para avaliar 
medidas de correlação foi utilizado o teste de correlação de 
Spearman, visando quantificar o impacto da desesperança 
na qualidade de vida da população geral e após a exclusão de 
casos diagnosticados com depressão. O teste Shapiro-Wilk 
averiguou a normalidade dos dados, a análise univariada das 
variáveis categóricas foi feita por meio do teste do qui-quadrado. 

Tabela 1. Tabela de frequência sociodemográfica e de características clínicas dos indivíduos em relação ao nível de desesperança.
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Por meio de regressão logística múltipla com seleção em etapas, 
determinamos quais fatores apresentaram associação com 
desesperança moderada ou severa. Variáveis com p-valor≤0.2 
na análise univariada foram considerados aptos para entrar 
no modelo de regressão. O R2 de Nagelkerke’s foi usado para 
avaliar a capacidade preditiva do modelo logística obtido. 
O cálculo de odds ratio (OR) considerou o intervalo de 95% 
de confiança e a significância de p≤0.05.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo comitê de ética da 
Universidade Federal de Minas Gerais sob o número CAAE 
32520314.1.0000.5149. Foram realizadas as precauções 
necessárias para garantir o anonimato dos entrevistados. 
O acesso ao banco de dados foi limitado, e o armazenamento 
feito por meio de técnicas seguras. Todos os entrevistados foram 
esclarecidos a respeito do projeto e seus objetivos e assinaram o 
TCLE antes do início da entrevista.

Resultados

Descrição da amostra

Ao final da coleta de dados, 479 indivíduos foram 
abordados. Destes, 193 (40,3%) recusaram-se a participar, 6 
(1,3%) tiveram medo das repercussões de participar, 5 (1,0%) 
apresentavam incapacidade física, mental ou se encontravam sob 
o efeito de drogas, 3 (0,6%) não se consideravam atingidos e 1 
(0,2%) era um menor desacompanhado. O fluxo de inclusão na 
pesquisa pode ser visualizado na Figura 1.

Ao final da coleta 225 indivíduos adultos responderam 
aos questionários usados para análise neste estudo com idade 
média entre 45,5±17,8 anos (mínimo de 18 anos e máximo 
de 90 anos), destes 144 (64%) eram mulheres, 173 (76,9%) 
tinham menos de 60 anos. Demais dados sociodemográficos 
da população estudada estão descritos na Tabela 1.

Entre os participantes, 166 (73,8%) estavam desempregados 
e 141 (62,7%) haviam sofrido algum tipo de discriminação 
por serem considerados atingidos pelo desastre, 164 (72,9%) 
precisaram sair urgentemente do local em que habitavam na 
época do ocorrido e 34,7% acreditam que o acidente pode ter 
causado contaminação.

Com relação às variáveis clínicas, 185 (82,7%) dos 
participantes relataram a presença de alguma doença clínica, 
149 (66,2%) possuíam algum sintoma cardiovascular e 70 
(31,1%) apresentaram insônia.

A população do estudo apresentou uma pontuação média 
de 4,14±3,16 na Beck Scale of Hopelessness (BHS), sendo 91% 
classificada como nível leve de desesperança.

A prevalência de depressão avaliada pela MINI foi de 
28,9% na população avaliada, 37 (16,4%) apresentava 
risco de suicídio, 32% da amostra foi diagnosticada com 
transtorno de ansiedade generalizada e 12% com transtorno 
de estresse pós-traumático.

Também foram avaliadas características psicodinâmicas 
e históricas da população atingida, capazes de influenciar 
a saúde mental, como traumas infantis, satisfação com o 
suporte social e resiliência. Além de aspectos relacionados ao 
desastre. Tais resultados estão descritos na Tabela 1.

Figura 1. Fluxograma representando a amostra do projeto.
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Desesperança e suas correlações com qualidade de 
vida e depressão

A correlação entre desesperança e qualidade de vida 
na população atingida pelo desastre de Mariana obteve 
um coeficiente de correlação (CC) de -0,248, p<0,001. 
A presença de um diagnóstico de depressão também se 
correlacionou com o escore de desesperança e o CC é de 
0,220, p=0,001. Essa correlação se manteve estatisticamente 
significativa mesmo quando excluímos a população com 
diagnóstico de depressão, em que o CC é de -0,204, 
p=0,010. Ou seja, quanto maior a desesperança menor a 
qualidade de vida, mesmo em indivíduos sem o diagnóstico 
de depressão (Figura 2).

Encontramos também uma correlação negativa entre 
sintomas de depressão e qualidade de vida sendo o CC de 
-0,269, p<0,001.

Fatores associados a desesperança na população 
atingida pelo desastre de Mariana

As características que se associaram com a presença de 
desesperança na análise univariada foram a idade igual ou 

superior a 60 (p=0,015); renda inferior a 3 salários mínimos 
(p=0,032); presença de algum sintoma cardiovascular 
(p=0,020); reportar insônia (p<0,001); alta resiliência 
(p=0,004); trauma infantil (p=0,045); satisfação com 
suporte social (p=0,010); qualidade de vida adequada 
(p=0,003); depressão (p<0,001); risco de suicídio (p<0,001); 
ansiedade generalizada (p=0,005); e transtorno de estresse 
pós-traumático (p<0,001) (Tabela 1).

Quatro fatores permaneceram estatisticamente associados 
com a desesperança na análise multivariada (Tabela 2), a 
presença de insônia; a positividade para risco de suicídio na 
MINI; ter idade igual ou superior a 60 anos e a alta resiliência, 
conforme a escala de ERWY. Indivíduos que informaram ter 
insônia (p=0,002) tem 5,92 (intervalo de confiança a 95% 
(IC 95%) de 1,93-18,18) vezes mais chances de apresentar 
desespce de relatar desesperança moderada ou grave (p=0,009). 
E, finalmente, a alta resiliência foi o único fator protetor 
para desenvolvimento de desesperança (odds ratio = 0,115 
(0,02-0,57) e p=0,008).

O modelo multivariado foi capaz de explicar cerca de 36,2% 
das variações registradas na variável dependente desesperança 
(χ2: 12,969, p=0,044, G.L.=6; R2 de Nagelkerke: 0,362).

Figura 2. Correlação entre desesperança, depressão e qualidade de vida na população geral (n=225) e após a exclusão 
dos casos diagnosticados com depressão (n=160).

Variáveis OR DP p-valor IC (95%)

Insônia 5,920 0,572 0,002 1,928 18,179

Risco de suicídio 5,468 0,603 0,005 1,679 17,810

Idade >60 anos 4,736 0,599 0,009 1,463 15,325

Alta resiliência 0,115 0,814 0,008 0,023 0,566

Constante 0,025 0,568 <0,001
OR = Odds ratio; DP = Desvio padrão; IC = Intervalo de confiança.

Tabela 2. Análise multivariada entre desesperança severa ou moderada e todas as variáveis.
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Discussão

Os resultados obtidos na análise had-hoc do banco de dados 
da pesquisa PRISMMA confirmam parcialmente as hipóteses do 
estudo. Ao contrário do que esperávamos, a prevalência de nível 
elevado de desesperança avaliada pela BHS não foi encontrada, e 
sim, uma porcentagem de mais 90% de níveis leves. A respeito das 
correlações, nossas hipóteses foram confirmadas. Encontramos 
uma correlação positiva entre desesperança e a depressão e uma 
correlação negativa entre desesperança e qualidade de vida na 
população estudada. Essa correlação negativa ocorre mesmo 
entre indivíduos que não apresentam o diagnóstico de depressão, 
ou seja, quanto maior a desesperança, menor a qualidade de vida. 
Com relação aos fatores associados, nosso estudo encontrou que 
indivíduos que relataram insônia, comportamento suicida e que 
tinham idade superior a 60 anos tiveram uma chance maior de 
desenvolver desesperança. Por fim, a resiliência foi o único fator 
capaz de proteger e reduzir as chances de apresentar desesperança 
na população estudada.

Encontramos uma média de desesperança (4,14±3,16) 
inferior a outros estudos realizados em populações que sofreram 
traumas. Ozdemir et al. (2015)7 constatou uma média de 
9,49±3,36 pontos na versão turca da BHS em 144 indivíduos 
que sofreram dissociação patológica após um terremoto ocorrido 
na Turquia, em 2011. Um estudo realizado na Índia mostrou 
uma média de 10,9±3,3 pontos na BHS numa população de 540 
entrevistados que sofreram com um ciclone que ocorreu na costa 
do país em 19998. Mortensen et al. (2009)9 demonstraram que 
a desesperança se encontrava presente em 24,5% dos indivíduos 
que sofreram com o furacão Katrina em Nova Orleans, em 
2005, enquanto que a desesperança esteve presente em menos 
de 1% da população americana9. Tais achados podem estar 
relacionados a aspectos metodológicos como o longo intervalo 
entre o desastre e a realização das entrevistas para coleta de dados 
desta pesquisa, que ocorreu 2 anos após o desastre.

Paralelamente ao que foi visto em outros estudos, 
observamos uma associação entre a desesperança, medida pela 
escala BHS11 e uma menor qualidade de vida, medida pela 
WHOQL-Bref14. Dunn (2005)1 associou a menor qualidade 
de vida com maior vulnerabilidade à depressão, redução da 
funcionalidade e do suporte social e com isso da possibilidade 
de cooperar uns com os outros, uma maior vontade de 
antecipar a morte (mesmo na ausência de depressão), assim 
como predisposição a doenças coronarianas e hipertensão. 
A desesperança também se relacionou de forma independente 
à mortalidade e à morbidade1. Nesse sentido, faz-se essencial 
a avaliação da desesperança no acompanhamento de pessoas 
expostas a situações de desastre, a fim de possibilitar suporte 
psicológico e, com isso, evitar o suicídio e o surgimento de 
comorbidades clínicas e psiquiátricas.

Populações submetidas a desastres têm também 
maior prevalência de insônia. No presente estudo, 80% 
dos entrevistados relataram episódios de insônia após o 
rompimento da barragem. A insônia é um fator preocupante 
se considerarmos que a qualidade do sono pode estar 
diretamente relacionada à depressão e desesperança, assim 
como o contrário, formando um ciclo que se retroalimenta18.

O risco de suicídio mostrou-se relacionado à desesperança, 
resultado já demonstrado por estudos transversais e 
longitudinais13,19. Beck et al. (1974)11, demonstraram que o 
risco de suicídio está mais relacionado ao grau de desesperança 
do que à intensidade dos sintomas depressivos. Populações 
expostas a desastres tendem a ter maiores demandas de uso 
de estratégias de enfrentamento, relacionadas a interrupção 
de planos de vida e de projetos pessoais. De acordo com 
Sugiyama et al. (2020)20, a terapia cognitivo-comportamental 
em grupo mostrou-se eficaz no aumento de resiliência e na 
redução significativa de depressão, tanto leve quanto grave, 
podendo ser útil da prevenção de suicídio – comumente 
associado à depressão – e na melhora da qualidade de vida dos 
atingidos por desastres.

Idosos tiveram maiores chances de desenvolver 
desesperança, em concordância com resultados encontrados 
em estudos anteriores, tal qual a população vítima de 
inundações estudada por Chung et al. (2017)5,21,22. No estudo 
de Neufeld e O’Rourke (2009)3 idosos foram apontados 
como população em maior vulnerabilidade a desenvolver 
sentimentos de desesperança. Reduzidos níveis de esperança 
em idosos podem ser relacionados à maior morbidade nessa 
população, perda de funcionalidade e menor suporte social, 
como elucidado no estudo de Pillay et al. (1999)23, no qual o 
único fator protetivo no desenvolvimento de desesperança, 
foi a resiliência.

Conceitualmente, resiliência consiste na habilidade 
de lidar com situações e emoções negativas sem sofrer os 
impactos negativos dessas. Alguns autores apontam que 
a resiliência pode ser considerada a chave para a melhoria 
da qualidade de vida. Hjemdal et al. (2012)24 encontraram 
resultados semelhantes em uma população também 
submetida ao estresse, em que a resiliência foi identificada 
como fator preditor de desesperança em pacientes com 
câncer.

Os resultados apresentados neste estudo devem ser 
considerados dentro de algumas limitações. A taxa de recusa 
em participar do estudo é de quase 50% o que pode ter 
produzido algum viés de seleção. Os esforços em divulgar 
o projeto entre os participantes, por meio do auxílio de 
associações locais de atingidos, foram importantes para 
reduzir a taxa de recusa, mas não impedi-la. O tempo 
decorrido entre o desastre e as entrevistas aumentam o 
risco de viés de memória. Além disso, a população estudada 
ainda está envolvida com um processo longo e litigioso 
para reparação de danos e realocação, um estressor existente 
durante a época da entrevista, o que pode ter contribuído 
para a psicopatologia entre esses indivíduos.

Após a ocorrência de desastres, é sabido que a existência 
prévia de um plano de contingências para o tratamento da 
população atingida diminui com o tempo de resposta das 
autoridades para a assistência dessa população25. A assistência 
médica e psicológica à população parece ser fundamental 
para minimizar os possíveis impactos dos eventos em sua 
vida25. A assistência psicológica deve contemplar medidas de 
suporte que foquem em redução de estresse e modificação 
de hábitos, além de foco na redução da desesperança25. 
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Existem estratégias, como o “Programa de Treinamento para 
Esperança”, realizado na Turquia26, que obteve redução dos 
níveis de desesperança em crianças do ensino fundamental, e o 
programa “Janela para a Esperança” realizado com adultos após 
dano cerebral traumático27 que também obteve resultados de 
redução de desesperança nesses pacientes, utilizando técnicas 
derivados da terapia cognitivo comportamental (TCC).

Conclusões

Nossos dados identificaram correlação entre desesperança 
elevada e a piora da qualidade de vida mesmo em indivíduos sem 
depressão. Dessa forma, ressaltamos a necessidade de elaboração 
de planos assistenciais para que futuras populações atingidas por 
desastres recebam o apropriado nível de cuidado, com o intuito 
de preservação da saúde física, mental e da qualidade de vida.

Declarações

Este projeto de pesquisa foi financiado com recursos da Caritas 
Brasileira. O financiador não interveio em nenhuma etapa da 
realização da pesquisa. Os autores declaram não ter outros conflitos 
de interesse que possam influenciar os resultados desta pesquisa.

Contribuição dos Autores

Conceptualização, Investigação, Metodologia, Visualização 
& Escrita – Análise e Edição: Administração do Projeto, 
Supervisão & Escrita – Rascunho Original: Validação, 
Software: Recursos & Aquisição de Financiamento: Curadoria 
de Dados & Análise Formal: Marco Antônio Valente Roque, 
Conceptualização, Investigação, Metodologia, Visualização & 
Escrita – Análise e Edição/Supervisão & Escrita – Rascunho 
Original, Validação, Software, Curadoria de Dados & Análise 
Formal. Nicole Font dos Santos Conceptualização, Investigação, 
Metodologia, Visualização & Escrita – Análise e Edição/
Supervisão & Escrita – Rascunho Original, Curadoria de 
Dados & Análise Formal. André Augusto Corrêa de Freitas 
Conceptualização, Investigação, Metodologia, Validação, 
Software, Curadoria de Dados & Análise Formal. Letícia Costa 
da Silva, Conceptualização, Supervisão & Escrita – Rascunho 
Original. Fernanda Rúbia Batista Conceptualização, Supervisão 
& Escrita – Rascunho Original. Matheus Gonçalves Flores 
Conceptualização, Supervisão & Escrita – Rascunho Original. 
Sarah de Morais Bispo Fidelis: Visualização & Escrita – Análise 
e Edição. Frederico Duarte Garcia: Administração do Projeto, 
Recursos & Aquisição de Financiamento, Visualização & 
Escrita – Análise e Edição: Maila de Castro Lourenço das 
Neves: Administração do Projeto, Recursos & Aquisição de 
Financiamento, Visualização & Escrita – Análise e Edição.

Copyright

Copyright© 2021 Roque et al. Este é um artigo em acesso 
aberto distribuído nos termos da Licença Creative Commons 
Atribuição 4.0 Licença Internacional que permite o uso irrestrito, 
a distribuição e reprodução em qualquer meio desde que o artigo 
original seja devidamente citado.

Referências

1.	 	 Dunn SL. Hopelessness as a response to physical illness. J 
Nurs Scholarsh. 2005;37(2):148-54.

2.	 	 American Psychiatric Association (APA). DSM-5: manual 
diagnóstico e estatístico de transtornos mentais. Porto Alegre: 
Artmed Editora; 2014. 

3.	 	 Neufeld E, O’Rourke N. Impulsivity and hopelessness as 
predictors of suicide-related ideation among older adults. Can 
J Psychiatry. 2009 Out;54(10):884-692.

4.	 	 Sartore GM, Kelly B, Stain H, Albrecht G, Higginbotham 
N. Control, uncertainty, and expectations for the future: a 
qualitative study of the impact of drought on a rural Australian 
community. Rural Remote Health. 2008 Jul/Sep;8(3):950.

5.	 	 Chung MC, Jalal S, Khan NU. Posttraumatic stress 
symptoms, co-morbid psychiatric symptoms and distorted 
cognitions among flood victims of different ages. J Mental 
Health. 2017 Jun;26(3):204-11.

6.	 	 Aksaray G, Kortan G, Erkaya H, Yenilmez C, Kaptanoglu C. 
Gender differences in psychological effect of the August 1999 
earthquake in Turkey. Nord J Psychiatry. 2006;60(5):387-91.

7.	 	 Ozdemir O, Boysan M, Ozdemir PG, Ylmaz E. Relationships 
between posttraumatic stress disorder (PTSD), dissociation, 
quality of life, hopelessness, and suicidal ideation among 
earthquake survivors. Psychiatry Res. 2015 Ago;228(3):598-605.

8.	 	 Kar N, Jagadisha OS, Murali P, Mehrotra S. Mental health 
consequences of the trauma of super-cyclone 1999 in Orissa. 
Indian J Psychiatry. 2004 Jul;46(3):228-37.

9.	 	 Mortensen K, Wilson RK, Ho V. Physical and mental health 
status of Hurricane Katrina evacuees in Houston in 2005 and 
2006. J Health Care Poor Underserved. 2009 Mai;20(2):524-38.

10.		 Neves MCL, Roque M, Freitas AA, Garcia F. PRISMMA: pesquisa 
sobre a saúde mental das famílias atingidas pelo rompimento da 
barragem de Fundão em Mariana. Belo Horizonte: Corpus; 2018.

11.		 Beck AK, Weissman A, Lester D, Trexler L. The measurement 
of pessimism: the hopelessness scale. J Consult Clin Psychol. 
1974;42(6):861.

12.		 Zhang W, Ohira T, Yasumura S, Maeda M, Otsuru A, Harigane 
M, et al. Effects of socioeconomic factors on cardiovascular-
related symptoms among residents in Fukushima after the 
Great East Japan Earthquake: a cross-sectional study using 
data from the Fukushima Health Management Survey. BMJ 
Open. 2017;7(6):e014077.

13.		 Grassi-Oliveira R, Stein LM, Pezzi JC. Tradução e validação 
de conteúdo da versão em português do Childhood Trauma 
Questionnaire. Rev Saúde Pública. 2006;40(2):249-55.

14.		 Fleck M, Louzada S, Xavier M, Chachamovich E, Vieira 
G, Santos L, et al. Aplicação da versão em português do 
instrumento abreviado de avaliação da qualidade de vida” 
WHOQOL-bref”. Rev Saúde Pública. 2000;34(2):178-83.

15.		 Caiuby AVS, Lacerda SS, Quintana MI, Torii TS, Andreoli 
SB. Adaptação transcultural da versão brasileira da Escala do 
Impacto do Evento-Revisada (IES-R). Cad Saúde Pública. 
2012 Mar;28(3):597-603.

16.		 Wagnild GM, Young HM. Development and psychometric 
evaluation of the resilience scale. J Nurs Meas. 1993;1(2):165-78.



Correlação entre desesperança e a percepção da qualidade de vida 

Rev Med Minas Gerais 2023; 33: e-33106

Revista Médica de Minas Gerais

9

17.		 Marôco JP, Campos JADB, Vinagre MG, Pais-Ribeiro 
JL. Adaptação transcultural Brasil-Portugal da Escala de 
Satisfação com o Suporte Social para estudantes do ensino 
superior. Psicol Reflex Crít. 2014;27(2):247-56.

18.		 Mystakidou K, Parpa E, Tsilika E, Galanos A, Vlahos L. 
Does quality of sleep mediate the effect of depression on 
hopelessness? Int J Psychol. 2009 Ago;44(4):282-9.

19.		 Beck AT, Sterr RA, Kovacs M, Garrison B. Hopelessness and 
eventual suicide: a 10-year prospective study of patients hospitalized 
with suicidal ideation. Am J Psychiatry. 1985 Mai;142(5):559-63.

20.		 Sugiyama C, Niikawa Y, Ono H, Ito D, Sato T, Unoue Y, et al. 
School‐based intervention program based on cognitive behavioral 
therapy for Japanese students affected by the Hiroshima heavy rain 
disaster of July 2018. Jpn Psychol Res. 2020 Mar;62(2):151-8.

21.		 Sullivan MD. Hope and hopelessness at the end of life. Am J 
Geriatr Psychiatry. 2003 Jul;11(4):393-405.

22.		 Gallo JJ, Rabins PV. Depression without sadness: alternative 
presentations of depression in late life. Am Fam Phys. 1999 
Set;60(3):820-6.

23.		 Pillay AL, Sargent CA. Relationship of age and education 
with anxiety, depression, and hopelessness in a South 
African community sample. Percept Mot Skills. 1999 
Dez;89(3 Pt 1):881-4.

24.		 Hjemdal O, Friborg O, Stiles TC. Resilience is a good predictor 
of hopelessness even after accounting for stressful life events, 
mood and personality (NEO‐PI‐R). Scand J Psychol. 2012 
Abr;53(2):174-80.

25.		 Myers DG. Disaster response and recovery: a handbook for 
mental health professionals. Menterey: Diane Publishing; 
1994.

26.		 Yerlikaya IB. The effect of hope training program on primary 
school children hopelessness level based on cognitive–behavioral 
approach and hobby therapy [thesis]. Turkish: Balikesir 
University; 2006.

27.		 Simpson GK, Tate RL, Whitining DL, Cotter RE. Suicide 
prevention after traumatic brain injury: a randomized 
controlled trial of a program for the psychological treatment of 
hopelessness. J Head Trauma Rehabil. 2011 Ago;26(4):290-
300.

Este é um artigo de acesso aberto distribuído sob os termos da Creative Commons Attribution License.


	bookmark=kix.3xe6cltn0me2
	bookmark=kix.se6woq4r1x5h

