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RESUMO: Os Trantornos Mentais Comuns (TMC) sdo morbidades de natureza nao
psicoticas que estdo associados a acometimentos psiquicos mais graves. O seu
rastreamento em grupos populacionais especificos permite a antecipagdo do cuidado e a
reducdo das consequéncias da exposi¢cdo a esses transtornos. Neste sentido, o presente
estudo objetivou estimar a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) e sua
associacdo com as caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e doencgas cronicas
em adultos quilombolas. O método quantitativo, epidemioldgico, de corte-transversal
valeu-se da aplicagcdo do Self-Reporting Questionnaire-20 e formuldrio com questdes
sociodemograficas, sobre o estilo de vida e doengas cronicas em 850 adultos residentes
em quilombos de regido baiana. A regressdo de Poisson foi usada para testar as
associagdes, permitindo a estimagdo das razdes de prevaléncia. A prevaléncia de TMC
foi de 29,61% (IC95%: 26,49-32,74), significativamente associada ao sexo, dor nas costas
¢ distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). Desse modo, sdo
necessarias acgdes de cuidado a saide mental da populacio de quilombolas, em
decorréncia da elevada prevaléncia de TMC, principalmente entre as mulheres e os
individuos acometidos por dor nas costas e DORT.

Palavras-chaves: populagdo negra, transtornos mentais, saude mental em grupos étnicos,
inquérito epidemioldgico

COMMON MENTAL DISORDERS IN QUILOMBOLA’S COMMUNITIES
INHABITANTS OF BAHIA, BRAZILIAN NORTHEAST

ABSTRACT: Common Mental Traits (CMT) are non-psychotic morbidities that are
associated with more severe psychiatric disorders. Their screening in specific population
groups allows anticipation of care and reduction of the consequences of exposure to these
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disorders. In this sense, the present study aimed to estimate the prevalence of Common
Mental Disorders (CMD) and its association with sociodemographic characteristics,
lifestyle and chronic diseases in quilombola adults. The quantitative, epidemiological,
cross-sectional method was based on the application of the Self-Reporting Questionnaire-
20 and form with sociodemographic, lifestyle and chronic diseases questions in 850 adults
living in quilombos in the Bahia region. Poisson regression was used to test the
associations, allowing estimation of prevalence ratios. The prevalence of CMD was
29.61% (95% CI: 26.49-32.74), significantly associated with gender, back pain and work-
related musculoskeletal disorders (WRMD). Thus, care actions are required for the
mental health of the quilombola population, due to the high prevalence of CMD,
especially among women and individuals affected by back pain and WRMD.

Keywords: african continental ancestry group, mental disorders, mental health in ethnic
groups, cross-Sectional study
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As morbidades psiquicas apresentam-se como um dos principais problemas enfrentados pela saude
publica. No inicio dos anos 2000 as doencas mentais afetavam cerca de 450 milhdes de pessoas no
mundo, estimando-se que aproximadamente 25% da populacdo sofrerd com algum transtorno mental
ao longo da vida (Organizagdo Mundial de Satde, 2002). No Brasil, o crescimento exponencial do
diagnéstico de transtornos mentais indicaram-nos como principal causa de adoecimento em adultos
na primeira década do século XXI (Schmidt et al., 2011).

A maioria dos problemas de satde mental sdo de natureza ndo-psicéticos, conhecidos como
Transtornos Mentais Comuns (TMC) (Goldberg & Huxley, 1992), definidos pelo humor ansioso,
depressivo ou questdes somatoformes insuficientes para o diagnostico de doencas mentais (Treichel
et al., 2017), com a ocorréncia de sintomas como: insOnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento,
dificuldade de concentragdo e queixas somaticas (Goldberg & Huxley, 1992; Tavares et al., 2011),
com importante impacto na saude do individuo e da comunidade.

Mesmo diante da capacidade de proporcionar incapacidade funcional comparavel aos das doengas
mentais e da possibilidade relativamente simples de rastreio, os TMC sdo subnotificados e
subdiagnosticados (Maragno et al., 2006). Esse quadro gera sofrimento no acometido, menor
possibilidade de tratamento precoce e maior probabilidade para o desenvolvimento de doengas
mentais.

A prevaléncia de TMC oscila conforme as populagdes. Levantamento na América e Europa
indicou variagdo entre 12,2% e 48,6% (World Health Organization, 2000). Em paises africanos o
TMC esteve presente em 32,4% dos participantes (Yimam, Kebede, & Azale, 2014).

Nao foi identificado levantamento com amostra probabilista dos adultos brasileiros. No entanto,
estudo com esse perfil amostral identificou que 21,0% apresentam humor depressivo (Barros et al.,
2017), uma das dimensdes que compdem os TMC. E, estudos regionais apontaram prevaléncias de
TMC entre 14,7% dos adultos de municipio sulbrasileiro (Moraes et al., 2017) e 34,4%, em adultos
de municipio nordestino (Ludermir & Melo Filho, 2002).

As caracteristicas étnico-raciais devem ser consideradas dentre as questdes que interferem na
prevaléncia populacional destes transtornos. Estudos ja demostraram que ser negro (preto ou pardo)
ou ndo-branco aumenta a probabilidade para a ocorréncia de TMC (Moraes et al., 2017; Rocha et al.,
2012; Santos et al., 2017). Neste sentido, sofrer racismo, discrimina¢do e preconceito impactam
negativamente na saude mental dos sujeitos (Ramos-Oliveira, Magnavita, & Oliveira, 2017).
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No entanto, a disponibilidade de informagdes sobre TMC em populagdes negras, incluindo as
quilombolas, sdo escassas. Neste contexto, as comunidades quilombolas sdo grupamentos
populacionais autodefinidos, de ancestralidade negra, com praticas culturais e religiosas especificas
e relagdo estreita com a terra (Mussi et al., 2015; Mussi, Queiroz, & Petroski, 2018). Ressaltasse que,
ao longo da historia, essa populagdo sofre com problemas fundiarios e precérias condi¢des de vida
(Moreira et al., 2011), que podem prejudicar sua saude psicoldgica.

Além da presenga, também ¢ importante a identificacdo dos principais fatores associados aos
TMC. E reconhecida diversificacdo das caracteristicas sociodemograficas (Moraes et al., 2017; Rocha
etal., 2010; Yimam, Kebede, & Azale, 2014), dos componentes do estilo de vida (Rocha et al., 2012)
¢ doencas (Mari & Williams, 1986; Moraes et al., 2017;) associadas aos TMC.

A Organizagdo Mundial de Satde (World Health Organization, 2007) sugere a introdug¢do dos
cuidados em saude mental na aten¢do primaria. No entanto, a caréncia de dados epidemiologicos
norteadores das politicas de saude mental dificultam o planeamento de intervengdes para promogao
do bem-estar e qualidade de vida em grupos populacionais especificos, como os negros quilombolas.

Diante da escassez de estudos epidemioldgicos robustos sobre os TMC na populagdo brasileira,
principalmente com populagdes negras, sdo necessdrias investigagcdes quanto a prevaléncia e os
fatores predisponentes dos TMC, que poderdo embasar o planeamento e interveng¢des para a melhoria
do bem-estar e promogao da qualidade de vida dessa populagdo. Neste sentido, o presente estudo tem
por finalidade estimar a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns e sua associagdo com as
caracteristicas sociodemograficos, o estilo de vida e as doencas cronicas em adultos quilombolas.

METODO
Desenho do estudo

Este trabalho utiliza dados do estudo transversal de base populacional intitulado “Perfil
Epidemiolégico dos Quilombolas baianos”, que foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade do Estado da Bahia, sob o parecer n® 1.386.019/2016, com coletas
desenvolvidas entre fevereiro e novembro de 2016.

O campo empirico de investigacdo foi a microrregido geografica de Guanambi/Bahia, composta
por 18 municipios, que contava com 42 quilombos contemporaneos certificados até o ano de 2016
(Fundagao Palmares, 2016), distribuidos em 10 destes municipios. Diante da indisponibilidade de
informacgdes oficiais prévias relativas a quantidade de moradores dos quilombos desta microrregiao
baiana, a populacdo foi estimada considerando 80 familias por quilombo (Secretaria de Politicas de
Promocao da Igualdade Racial da Presidéncia da Republica, 2010), com dois adultos (pessoas com
idade >18 anos, de ambos os sexos) por familia, sinalizando uma populacao de 6.720 adultos
residentes nas comunidades quilombolas da regido de Guanambi/Babhia.

Participantes

O calculo amostral adotou corre¢do para populagdo finita, prevaléncia de 50% para desfecho
desconhecido, intervalo de confianga de 95%, erro amostral de cinco pontos percentuais, efeito do
1,5 vez para conglomerado em um estagio, acréscimo de 30% para recusas e 20% para perdas e
confundimento, determinando amostra minima de 818 sujeitos.

O desenho amostral consistiu em duas etapas: sorteio dos quilombos (conglomerado) e, em
seguida, coleta censitdria. Inicialmente foi realizado sorteio aleatdrio dos quilombos. Por meio das
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respetivas associagcdes de moradores, 14 unidades sorteadas permitiram visitagdes para a realizagdo
da pesquisa, trés recusaram participacao.

Considerando todos os adultos nos quilombos elegiveis, as associagdes de moradores informaram
a presenga de 1.025 adultos residentes durante o periodo das coletas. Todos foram convidados, sendo
informados sobre os aspetos do estudo, garantindo igual probabilidade de participagao.
Compareceram voluntariamente as atividades e aceitaram participar por meio da assinatura ou
fornecimento da impressdo digital no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido individual 850
quilombolas, compondo a amostra final. Nao compareceram as atividades 17,07% dos convidados,
caracterizando as recusas. As coletas foram realizadas em sistema de mutirdo, durante dias
estabelecidos pelas associagdes de moradores.

Aqueles com deficiéncia cognitiva ou de comunicac¢ao independente, aparentes ou diagnosticadas,
foram excluidos das entrevistas. As perdas foram definidas pela auséncia resposta de alguma questao
da entrevista.

Procedimentos de coletas de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de instrumento estruturado a partir de
propostas disponiveis na literatura (Bezerra et al., 2014; Gongalves, Stein, & Kapczinski, 2008), por
meio da utiliza¢do de questiondrios aplicados em forma de entrevista individual por equipe composta
por profissionais e/ou académicos da area de satde, apos treinamento para sua respetiva fungao.

Variaveis

A variavel dependente, Transtorno Mental Comum (TMC), foi definida diante da resposta positiva
de sete ou mais questdes ao Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) (Santos et al., 2010),
instrumento desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude que permite o rastreio de disturbios
psiquiatricos menores (Organiza¢do Mundial de Saude, 2002), j4 adaptado e convalidado para adultos
brasileiros (Gongalves, Stein, & Kapczinski, 2008).

As caracteristicas sociodemograficas foram: sexo (feminino, masculino), faixa etaria (<40 anos,
>40 anos), escolaridade (< 5 anos, > 5 anos), renda familiar (>1 salario minimo, <I salario minimo —
conforme o valor vigente para o ano de 2016, ou seja, R$ 880,00), situagdo conjugal (com e sem
conjuge), situagdo laboral (sem remuneragdo, com remuneragdo), nimero de filhos (<4 filhos, >4
filhos), moradores no lar (<4 pessoas, >4 pessoas).

As variaveis relativas ao estilo de vida foram obtidas a partir do autorrelato, conforme questdes da
Pesquisa Nacional de Satde validadas para adultos quilombolas (Bezerra et al., 2014), foram: habito
tabagista (fumante, ex-fumante e nunca fumou), etilismo (consome bebida alcodlica: sim ou ndo),
atividade fisica do tempo livre (nos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) praticou algum tipo de exercicio
fisico ou esporte - fora fisioterapia? sim, ndo), comportamento sedentdrio (em média, quantas horas
p/dia o(a) Sr.(a) costuma assistir televisao? <3 horas/dia, >3horas/dia).

As variaveis relativas ao autorrelato do diagnostico de doengas cronicas, também conforme
questdes da Pesquisa Nacional de Saude validadas para adultos quilombolas (Bezerra et al., 2014),
foram definidas a partir da resposta positiva se “Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que
o(a) Sr(a) tem (hipertensdo arterial, diabetes, hipercolesterolemia, reumatismo, dor nas costas,
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), artrite/artrose)?”.
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Andlise estatistica

Todas as andlises foram realizadas no programa The Statistical Package for Social Sciences,
versao 22.0. Foram realizadas andlises descritivas. As associagdes dos preditores com os TMC foram
estimadas pelas razdes de prevaléncias (RP) a partir da regressdo de Poisson. Inicialmente foram
verificadas as RP brutas. As varidveis que apresentaram p-valor <0,20 foram incluidas na analise
multipla. As varidveis que apresentaram p-valor <0,05 na analise saturada foram definidas como

associadas ao desfecho. As magnitudes das associacdes foram estimadas pelo intervalo de confianga
de 95%.

RESULTADOS

Os participantes se autorreferiram predominantemente negros (86,5%), com mediana de 45,0 anos
de idade, com predominio das mulheres (61,2%, 1C95%: 57,9:64,5). Ocorreram 26 perdas para
alguma questao relativa a essa analise.

O TMC foi prevalente em 29,6% (1C95%: 26,5-32,7) dos adultos quilombolas, média de 4,83+4,11
repostas positivas. As prevaléncias dos sintomas estdo descritos na Quadro 1. Os sintomas de TMC
mais relatados na popula¢do quilombola foram sentir-se nervoso, tenso ou preocupado (62,0%),
assustar-se com facilidade (40,1%) e sentir-se triste ultimamente (39,7%), todos relacionados a
dimensdo do humor depressivo. Entre as mulheres os sintomas mais citados foram sentir-se nervosa,
tensa ou preocupada (71,2%), assustar-se com facilidade (50,3%). Entre os homens, sentir-se nervoso,
tenso ou preocupado (47,5%) e ter dores de cabega frequentemente (28,1%), foram os sintomas mais
frequentes. Dentre os sintomas investigados, 13 apresentaram prevaléncia significativamente maior
(»<0,05) entre as mulheres.
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Quadro 1.

Prevaléncia dos sintomas de Transtorno Mental Comum em adultos quilombolas, geral e estratificado por sexo.

Bahia, Brasil, 2016.

Geral Feminino Masculino p-valor
Sintoma Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia
(1C95%) (1C95%) (IC95%)

Dorme mal? 31,2 (28,1-34,4) 34,4 (30,2-38,6) 26,3 (21,4-31,1) 0,014
Tem ma digestao? 17,7 (15,1-20,4) 21,3 (17,7-24,9) 12,2 (8,6-15,8) 0,001
Tem falta de apetite? 27,0 (23,9-30,0) 32,6 (28,5-36,7) 18,1 (13,9-22,4) <0,001
Tem tremores nas maos? 19,8 (17,1-22,5) 23,1 (19,4-26,8) 14,7 (10,8-18,6) 0,003
Assusta-se com facilidade? 40,1 (36,7-43,5) 50,3 (45,9-54,7) 24,1 (19,4-28,8) <0,001
Vocé se cansa com facilidade? 35,4 (32,1-38,6) 42,7 (38,4-47,1) 23,8(19,1-28,4) <0,001
Sente-se cansado o tempo todo? 15,1 (12,6-17,5) 16,7 (13,4-20,0) 12,5 (8,9-16,1) 0,089
Tem se sentido triste ultimamente? 39,7 (36,4-43,1) 47,5(43,1-51,9) 27,5(22,6-32,4) <0,001
Tem chorado mais que de costume? 18,2 (15,6-20,9) 24,1 (20,3-27,8) 9,1 (5,9-12,2) <0,001
Tem dores de cabega frequentemente? 38,2 (34,8-41,5) 44,5 (40,2-48,9) 28,1 (23,2-33,1)  <0,001
Tem tido ideia de acabar com a vida? 7,2 (1,7-12,6) 5,6 (3,6-7,6) 9,7 (-3,9-23,3) 0,083
Tem dificuldade para tomar decisoes? 23,1 (20,2-26,0) 27,4 (23,5-31,4) 16,3 (12,2-20,3) <0,001
Tem perdido o interesse pelas coisas? 11,7 (9,5-13,9) 13,1 (10,2-16,1) 9.4 (6,2-12,6) 0,105
Tem dificuldade de pensar com 24,3 (21,4-27,2) 28,8 (24,9-32,8) 17,2(13,0-21,3) <0,001
clareza?
Vocé se sente pessoa inatil em sua 10,1 (8,0-12,2) 11,3 (8,6-14,1) 8,1(5,1-11,1) 0,118
vida?
Tem sensagdes desagradaveis no 28,1 (25,0-31,1) 33,6 (29,5-37,7) 19,4 (15,0-23,7) <0,001
estdbmago?
Sente-se  nervoso, tenso ou 62,0(58,6-65,3) 71,2(67,2-75,1) 47,5(42,0-53,0) <0,001
preocupado?
E incapaz de desempenhar um papel 7,9 (6,1-9,7) 8,2 (5,8-10,6) 7,5 (4,6-10,4) 0,742
util em sua vida?
Seu trabalho diario lhe causa 11,3 (9,1-13,5) 11,1 (8,4-13,9) 11,6 (8,0-15,1) 0,850
sofrimento?
Encontra dificuldade de realizar, com 17,0 (14,4-19,6) 17,5 (14,1-20,8) 16,3 (12,2-20,3) 0,652

satisfacdo, suas tarefas diarias?

A andlise bruta (Quadro 2) indicou maior probabilidade de TMC (p<0,05) entre as mulheres,
sujeitos com idade > 40 anos e aqueles que ndo possuem recebimento de remuneragdo financeira

relacionada ao trabalho.
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Quadro 2.

Razao de Prevaléncia (RP) dos Transtornos Metais Comuns (TMC) e seus intervalos de confianga de 95%
(IC 95%) segundo caracteristicas sociodemograficas. Bahia, Brasil, 2016 (#=850).

Caracteristicas sociodemograficas Mc
% RP IC (95%) Valor de p

Sexo

Masculino 38.8 1

Feminino 61,2 1,864 (1,449-2,398) < 0,001
Faixa Etaria

<40 anos 42,1 1

>=40 anos 57,9 1,267 (1,016-1,580) 0,036
Escolaridade

<=5 anos 58.4 1

>5 anos 41,6 0,924 (0,741-1,153) 0,486
Renda Familiar

>1SM 21,0 1

<1SM 79,0 0,911 (0,680-1,218) 0,528
Situacdo Conjugal

Sem companheiro 23,2 1

Com companheiro 76,8 1,109 (0,872-1,411) 0,399
Situacdo Laboral

Sem remuneragdo 46,5 1

Com remuneragao 53,5 0,762 (0,617-0,940) 0,011
Numero de Filhos

<4 filhos 74,5 1

>4 filhos 25,5 1,007 (0,791-1,281) 0,958
Moradores no lar

<4 pessoas 443 1

>4 pessoas 55,7 1,062 (0,858-1,315) 0,580

*Valor de p obtido por meio do Teste Qui-quadrado

Quanto ao estilo de vida, foi identificada associagao entre TMC com o comportamento sedentario
(Quadro 3). Individuos que dispendiam > 3 horas por dia assistindo televisdo tiveram maior
probabilidade de apresentar esses transtornos.
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Quadro 3.

Razao de Prevaléncia (RP) dos Transtornos Metais Comuns (TMC) e seus intervalos de confianga de 95% (IC
95%) segundo estilo de vida. Bahia, Brasil, 2016 (n=850).

. . T™C
Estilo de Vida
% RP IC (95%) Valor de p

Fuma atualmente

Nunca 1

Ex-fumante 1,087 (0,847-1,393) 0,512

Fumante 0,827 (0,543-1,260) 0,377
Etilismo

Nao 70,3 1

Sim 29,7 0,858 (0,674-1,092) 0,214
Pratica atividade fisica/esporte

Sim 39,2 1

Nao 60,8 1,156 (0,925-1,445) 0,202
Tempo tv

<3 horas/dia 8,5 1

>=3 horas/dia 91,5 1,322 (0,944-1,850) 0,104

*Valor de p obtido por meio do Teste Qui-quadrado

As doencgas cronicas autorreferidas investigadas mostraram-se associadas aos TMC (p<0,05),
conforme a Quadro 4.
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Quadro 4.

Razio de Prevaléncia (RP) dos Transtornos Metais Comuns (TMC) e seus intervalos de confianga de 95% (IC
95%) segundo doengas cronicas autorreferidas. Bahia, Brasil, 2016 (n=850).

. T™C
Doengas Cronicas
% RP IC (95%) Valor de p

Hipertensdo Arterial Sistémica

Nao 71,0 1

Sim 29,0 1,430 (1,157-1,768) 0,001
Diabetes

Nao 90,3 1

Sim 9,7 1,402 (1,047-1,876) 0,023
Hipercolesterolemia

Nao 86,7 1

Sim 13,3 1,590 (1,246-2,028) <0,001
Artrite/Reumatismo

Nao 87,0 1

Sim 13,0 1,859 (1,482-2,332) <0,001
Dores na Coluna

Nao 49,6 1

Sim 50,4 2,215 (1,751-2,803) <0,001
Dort

Nao 90,0 1

Sim 10,0 1,671 (1,288-2,167) <0,001

*Valor de p obtido por meio do Teste Qui-quadrado

Na andlise de regressao multipla (Quadro 5), apds os ajustes pelas varidveis incluidas no modelo
final (p<0,20), permaneceram independentemente associadas aos TMC as variaveis: sexo e dor na
coluna. Entdo, o modelo saturado indica que a probabilidade do adulto quilombola apresentar TMC
¢ 1,65 vezes maior para as mulheres e 1,92 vez maior entre aqueles que referem problema cronico de
coluna.

WWW.Sp-ps.pt 706



Ricardo Mussi, Saulo Rocha, & Tarcisia Alves

Quadro 5.

Andlise de regressdo de Poisson multipla dos fatores associados aos Transtornos Metais Comuns em adultos
quilombolas. Bahia, Brasil, 2016.

e TMC
Varidveis
RP IC (95%) Valor de p

Sexo

Masculino 1

Feminino 1,655 (1,268-2,160) < 0,001
Faixa Etaria

<40 anos 1

>=4( anos 0,997 (0,767-1,294) 0,979
Situacdo Laboral

Sem remunerac¢ao 1

Com remuneragao 0,830 (0,666-01,033) 0,095
Tempo tv

<3 horas/dia 1

>=3 horas/dia 1,243 (0,916-1,688) 0,163
Hipertensdo Arterial Sistémica

Nao 1

Sim 1,068 (0,838-1,361) 0,595
Diabetes

Nao 1

Sim 1,040 (0,747-1,449) 0,816
Hipercolesterolemia

Nao 1

Sim 1,167 (0,890-1,531) 0,264
Artrite/Reumatismo

Nao 1

Sim 1,222 (0,928-1,609) 0,152
Dores na Coluna

Nao 1

Sim 1,925 (1,477-2,508) <0,001
Dort

Nao 1

Sim 1,309 (0,993-1,725) 0,056

*Valor de p obtido por meio do Teste Qui-quadrado

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo indicam que aproximadamente 3/10 dos adultos apresentaram
TMC, principalmente devido a presenca de humor depressivo e com maior probabilidade para sua
manifestagdo em quilombolas do sexo feminino, que referiram dor nas costas e DORT. E possivel
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que este seja o primeiro estudo de base populacional que analise os TMC e seus sintomas em
populacdo negra quilombola. Entdo, diante da limitada literatura nacional e internacional sobre os
TMC nessa comunidade ¢ necessario o debate com estudos desenvolvidos em outros perfis
populacionais.

A prevaléncia de TMC encontrada no presente estudo ¢ maior que os 14,7% identificado em
municipio sulbrasileiro (Moraes et al., 2017) e os 23,4% em paulistas residentes em espacos rurais
(Lima, 2015), com populagdes predominantemente caucasianas. No entanto, foi menor que os 32,4%
encontrados em adultos africanos (Yimam, Kebede, & Azale, 2014), com a utilizacdo do SRQ-20.

Mesmo que parcialmente, as maiores prevaléncias de TMC em populagdes negras, quilombola
brasileira e africana, podem ser explicadas pelas suas maiores exposigdes ao racismo, elemento de
reconhecido impacto para o adoecimento psiquico (Ramos-Oliveira, Magnavita, & Oliveira, 2017).

Ainda ¢ possivel compreender as altas prevaléncias encontradas em quilombolas seriam resultados
do reforco relativo as condi¢des de vida do espago rural. O menor nivel socioecondomico, com reflexos
negativos na infraestrutura, tecnologias para o trabalho e alto desgaste fisico sdo predisponentes para
os TMC em residentes em 4reas rurais, principalmente em paises com menor desenvolvimento
socioeconomico (Faria et al., 1999).

No entanto, sabe-se que a etiologia das doencas cronicas nao transmissiveis ¢ multideterminada
(Costa et al., 2002). Além disso, a maioria dos transtornos mentais pode ser prevenido ou tratado,
demostrando a relevancia de a¢des de cuidado que envolva prevencao e promogao da saude, com
proposito de reduzir a presenga e as intercorréncias decorrentes da exposicao as morbidades psiquicas
(Santos & Siqueira, 2010).

Ressalta-se que as escalas de rastreamento de transtornos mentais ndo t€ém como objetivo realizar
diagnosticos clinicos individuais, mais proporcionam informagdes sobre individuos expostos a
sintomas que podem ser indicadores de adoecimento, oferecendo assim insumos importantes para
politicas de saude (Assun¢ao & Silva, 2013).

A alta citagdo dos sintomas relativos ao humor, em quilombolas, permite inferir a importancia
desses sintomas na ocorréncia de problemas relativos a saide mental (World Health Organization,
2016). Também corrobora com estudo multicéntrico realizado com adultos de trés capitais brasileiras,
que além da alta prevaléncia de problemas de saide mental, apontando aproximadamente 90% dos
casos relacionados aos distirbios do humor, ansiedade e/ou somatoformes (Almeida Filho et al.,
1997), enquanto 1/5 dos adultos brasileiros relataram humor depressivo (Barros et al., 2017).

Para além do reconhecimento da elevada prevaléncia de TMC encontrada na presente investigagao,
a dificuldade de acesso aos servigos de saude pela populacao quilombola (Gomes et al., 2013; Freitas
et al., 2011), pode agravar a sintomatologia, ampliando o risco para o desenvolvimento de doencas
mentais, como a depressdo. No entanto, ¢ importante ressaltar a possibilidade de relagdo bidirecional
entre o papel dos determinantes sociais na iniciagdo e curso dos distarbios psiquidtricos, devido a
possibilidade bidirecional associada a estes eventos (Lopes, Faerstein, & Chor, 2003).

Foi identificada uma maior prevaléncia de TMC entre as mulheres. A exposi¢ao da mulher a dupla
jornada de trabalho, com aciimulo de atividades relacionadas ao trabalho formal, doméstico, cuidado
com os filhos aumenta a vulnerabilidade das mulheres as morbidades psiquicas (Rocha et al., 2010).
Somado a essas varidveis encontram-se as condi¢des de vida, as caracteristicas sociodemograficas e
a estrutura ocupacional que deixam as mulheres mais expostas e vulneraveis aos problemas de saude
mental (Aragjo, Pinho, & Almeida, 2005).

Ressalta-se, que apesar de limitrofe, a associagdo entre TMC e DORT também deve ser
considerada importante e, portanto, discutida. Nesse sentido, é reconhecido que ter pelo menos uma
doenca cronica aumenta de maneira significativa e independente a possibilidade da ocorréncia de
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TMC (Moraes et al., 2017). Essa associagdo levanta importante preocupagdo por que, as morbidades
cronicas relativas ao aparelho musculoesquelético figuram entre os problemas que mais afetam a
populacao brasileira, principalmente em residentes de areas rurais (Oliveira et al., 2015).

As informagdes permitirdo que os trabalhadores de saude, especialmente na atengdo primadria,
iniciem o processo de prevencdo dos agravos dos TMC, impedindo que alguns sujeitos desenvolvam
Transtornos Mentais Maiores. No entanto, ressaltasse que a dindmica de aten¢do ao doente mental ¢
fundamental o apoio da familia e da comunidade.

Também sera possivel sensibilizar as equipes de satde fundamentalmente quanto a capacitagao
para utilizacdo de instrumentos de triagem que poderao direcionar usuarios para atendimento médico
especializado, auxiliando a deteccdo precoce e o tratamento de problemas mentais nessa populacao.
Ressalta-se que a falta de conhecimento dos profissionais pode gerar estigmas e desconfianga,
limitando a busca por auxilio entre os quilombolas, uma vez que as pessoas assumem a condi¢ao
estigmatizada de quanto ao seu quadro de satde conforme sua percep¢do e daqueles a sua volta
(Ribeiro et al., 2018).

A traducdo dos achados epidemiologicos requer atengdo cuidadosa, pois, conforme indicado, as
prevaléncias de TMC sofrem influéncias de varidveis de diferentes naturezas. Nao obstante a
exposicao longitudinal ao racismo, as caracteristicas sociodemograficas e a vulnerabilidade
econdmica influenciam na prevaléncia de TMC nesta e demais populagdes. Além disso, o afastamento
geografico do espago urbano nas comunidades quilombolas participantes da investigacao dificulta
acesso ao servico de saude, com impacto na auséncia de profissionais capacitados para
acompanhamento da satde desde a atengdo basica.

Dentre as limitacdes da presente investigagdo, o desenho transversal restringe a defini¢ao da
causalidade entre o desfecho (TMC) e as variaveis explicativas, sendo uma questao inerente ao tipo
de estudo. Entrevistas, enquanto instrumentos de coleta de dados, sdo passiveis de viés de
compreensdo e de memoria entre os entrevistados. No entanto, a validade de informacao autoreferida
tém sido evidenciada em outros estudos (Faria et al., 1999; Rocha et al., 2012), principalmente quando
ha treinamento da equipe de aplicadores, para padronizagdo da técnica, como na presente
investigacdo. Além disso, o SRQ-20 ¢ instrumento de triagem adequado para estudos de populacdes,
sendo 1til para primeira classificagcdo de possiveis casos e ndo casos (Santos et al., 2010).

Como pontos positivos do estudo, destacam-se o ineditismo de um estudo sobre transtornos
mentais menores em quilombolas; a presenga de amostra representativa de populacdo regional,
mesmo diante da complexa logistica de visitagdo em ampla area geografica, que permite a inferéncia
e estimativa para a populacdo alvo; a utilizagdo de instrumentos validados; e, a apresentagdo de
informagdes que podem contribuir na compreensido, na prevencdo dos agravos de importantes
problemas de saude mental em comunidades que podem contar com cobertura do servigo de saude
insuficiente para sua demanda.

A presente analise apontou que 3 em cada 10 adultos quilombolas apresentam um TMC, estando
sua presenga associadas ao sexo e a presenca autorelatada de doengas cronicas ndo transmissiveis
(problema cronico de coluna e DORT), que se relacionam diretamente a incapacidade produtiva na
populacao adulta. Aspectos relacionados a exposi¢do ao racismo, recorrente em populagdes negras
(Ramos-Oliveira, Magnavita, & Oliveira, 2017), e o diminuto acesso aos servicos de satde em
comunidades localizadas em espago rural (Gomes et al.,2013) podem estar relacionados a maior
vulnerabilidade aos transtornos analisados. Ademais, as comparagdes com outras investigagdes foram
comprometidas em virtude da escassez de estudos com populacdes semelhantes.

Esse quadro representa um achado que requer agdes emergentes na area da saude publica para
populacao negra quilombola. Especificamente no que se refere ao desenvolvimento de acdes
preventivas e terapéuticas (dos agravos e configuracdo de um Transtorno mental maior) relativas aos
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problemas relacionados aos TMC, prioritariamente quanto ao humor depressivo, na populagdo
quilombola participante da investigacao.

Entende-se que somente a partir da ampliagao dos servigos e politicas publicas de satde, educagao
e renda para populagdes em situacdo de vulnerabilidade gerardo o desenvolvimento social capaz de
influenciar positivamente nas condi¢cdes de vida e saide mental das comunidades quilombolas,
considerando suas caracteristicas proprias.
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