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Fatores associados a depressao: diferencas por
sexo em moradores de comunidades quilombolas

Sabrina Martins Barroso', Ana Paula Melo", Mark Drew Crosland Guimar3es"

RESUMO: Introducdo: A populagio quilombola estd sujeita a inimeros fatores de vulnerabilidade social,
mas poucos estudos investigam suas condi¢des de saude fisica ou mental. Objetivos: Investigar os fatores
associados a depressdo para homens e mulheres. Metodologia: Estudo populacional, transversal, com 764
participantes selecionados aleatoriamente em 5 comunidades quilombolas de Vitéria da Conquista, Bahia,
Brasil. A depressdo foi definida por = 10 pontos avaliados pela escala Patient Health Questionnaire (PHQ-9) e
presenca de 5 ou mais sintomas. Estimou-se a razo de prevaléncia, com intervalo confianga de 95% por meio
de regressio de Poisson com estimadores robustos, estratificada por sexo. Resultados: Para os homens, os
fatores associados a depressdo foram diagnostico prévio de doenga cronica, autoavalia¢io de satide ruim/muito
ruim e acesso ruim aos servicos de satide. Para as mulheres, os fatores associados foram diagnostico prévio de
transtorno psiquiatrico, autoavalia¢do de satide ruim/muito ruim, histérico de tabagismo e se autodeclarar
como ndo negra. Conclusdo: Os fatores associados a depressao diferem entre homens e mulheres e precisam
ser considerados nas intervengdes para combater a depressdo nessa populagio.
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ABSTRACT: Introduction: The Quilombola population is subject to numerous sources of social vulnerability,
but few studies investigate their physical or mental health conditions. Objectives: To investigate the factors
associated with depression in men and women, separately. Methodology: Cross-sectional population-based study
with 764 randomly selected participants from five quilombo communities in Vitéria da Conquista, Bahia, Brazil.
The cutoff point for depression was > 10 points, assessed by the Patient Health Questionnaire score (PHQ-9), and
the presence of five or more symptoms. We estimated the prevalence ratio with 95% confidence intervals using
Poisson regression models with robust estimators stratified by gender. Results: Among men, factors associated with
depression were previous diagnosis of chronic illnesses, poor/very poor health self-assessment, and poor access
to health services. Among women, the associated factors were previous diagnosis of psychiatric disorders, poor/
very poor health self-perception, history of tobacco smoking, and self-declaration of race as not black. Conclusion:
Factors associated with depression differ between men and women and must be considered in interventions to
fight depression within this population.

Keywords: Depression. Sex factors. Association. Rural health. Diagnosis. Public health.

INTRODUCAO

A prevaléncia mundial da depresso esta estimada entre 2,2 e 10,4%'. No Brasil, a Pesquisa
Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD) realizada em 2008 estimou a prevaléncia da
depressdo na populagdo geral em 4,1%? Estudos realizados em diferentes paises indicam
a gravidade da doeng¢a?, seu carater epidémico*, elevado custo para os servigos de satde’
e sua relacdo com fatores de vulnerabilidade social'. Outro achado frequente consiste na
observacdo da maior prevaléncia da depressdo entre as mulheres, na proporgio de 2:1°.

As explica¢Oes para a maior prevaléncia feminina da depressdo incluem hip6teses de reagio
biologica ao estresse®, dupla jornada de trabalho’ e uso de estratégias de enfrentamento menos
eficazes®. As diferencas entre homens e mulheres néo se restringem a prevaléncia da depressao.
Alguns estudos observaram diferencas nas respostas ao tratamento com antidepressivos’, na
capacidade de recordar altera¢des de humor' e na modulagio dos sintomas depressivos''. Contudo,
outros estudos indicam auséncia de diferencas entre os sexos na prevaléncia da depressdo em
culturas nas quais existe maior valorizagdo feminina'” e em subpopulag¢Ges especificas, como
afro-americanos", israelenses jovens' e judeus ortodoxos residentes em Londres™.

As investigacdes sobre a saide mental das populag¢bes tradicionais brasileiras sdo muito
escassas, mas um estudo” indicou prevaléncia de 29% de depressio entre indios Karajas.
Outra subpopulagio brasileira tradicional é a quilombola. Os quilombolas sdo um grupo
social afro-brasileiro que descende de escravos, vive em areas rurais nas quais no periodo
escravagista existiam quilombos e que ainda mantém vinculos com a cultura negra'®".
Em 1988, o governo brasileiro reconheceu os direitos quilombolas e lhes conferiu a posse
de suas terras, entretanto, as areas quilombolas sdo predominantemente rurais, com pouca
infraestrutura e reduzido acesso aos servigos de satide, o que caracteriza sua vulnerabilidade

e gera questionamentos sobre sua satide fisica e mental'"’. Apesar de seu historico de
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vitimizag¢do étnica e social, os quilombolas tém sido negligenciados nas politicas publicas

16,18 18-21

de saude'*'® e poucos estudos investigaram suas condi¢des de satude
Com relagdo a satide mental, um estudo® investigou a comunidade quilombola de Caiana dos
Crioulos, Paraiba, e observou presenca de alcoolismo e problemas mentais. Outro*, enfocando
a depressdo na popula¢io quilombola da Bahia, observou prevaléncia do transtorno similar
a da populagao geral brasileira e auséncia de diferengas por sexo na prevaléncia e intensidade
dos sintomas depressivos. Estudos sobre tal tematica ainda sdo poucos'®* e até o momento
nenhum havia investigado diferengas entre os sexos nos determinantes do adoecimento mental
nessa popula¢io. Considerando a escassez de informacoes sobre a populagido quilombola e
sobre os fatores associados a depressdo para cada sexo, o presente trabalho visou analisar os
fatores associados a depressdo de homens e mulheres adultos residentes em comunidades
quilombolas do municipio de Vitéria da Conquista, Bahia, estratificados por sexo.

METODOS
DESENHO DO ESTUDO E PARTICIPANTES

Estudo de base populacional, transversal, desenvolvido para avaliar varios determinantes
de satde de comunidades quilombolas do municipio de Vitéria da Conquista, Bahia (Projeto
COMAQUISTA), em 2011. O municipio contava com 25 comunidades quilombolas certificadas pela
Fundacio Palmares no periodo de realiza¢io do estudo, divididas em 5 distritos. Para defini¢io da
amostra considerou-se uma comunidade por distrito, comunidades com mais de 50 domicilios,
coleta de dados domiciliar, selecionar aleatoriamente os domicilios, proporcionalmente pelo
tamanho da comunidade, inclusio de todos os moradores maiores de 18 anos dos domicilios
selecionados, estimativa de censitaria de 2 a 3 moradores por domicilio, prevaléncia de 50%,
pela investigacdao de multiplos eventos, nivel de precisao de 5%, nivel de confianca de 95%,
efeito do desenho = 2 e estimativa de perda de 30%. Por tais critérios havia 2.935 adultos
elegiveis e a amostra foi definida em 884 individuos. Ao término da coleta de dados as perdas
foram de 12%, fazendo com que o total de 764 entrevistados apresentasse poder amostral
satisfatorio para identificacdo da prevaléncia da depressdo e dos fatores associados a depressao
nessa populacio, a partir da razdo de prevaléncia 1,1. Os detalhes metodologicos do projeto
COMAQUISTA podem ser obtidos em um artigo metodolégico sobre o tema*.

INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO

O desfecho estudado foi a depressdo, definida como triagem positiva para episédio depressivo
maior, por meio da Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Considerou-se a presenca da depressdo
quando o individuo obteve pontuagio igual ou superior a 10 pontos na PHQ-9 e indicou presenga
de 5 ou mais sintomas na escala, estando obrigatoriamente entre eles 0 humor deprimido e/ou a
anedonia na maioria dos dias. A PHQ-9 é composta por 9 afirmac¢bes que se referem aos tltimos

505
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2015; 18(2): 503-514



BARROSO, SM., MELO, A.P, GUIMARAES, M.D.C.

15 dias, baseadas nos 9 critérios de identificacdo da depressiao do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 4* edigdo. Para cada afirmacio sdo dadas 4 possibilidades de resposta, variando
entre 0 (nenhuma vez) e 3 (quase todos os dias), sendo a pontua¢ao maxima possivel de 27 pontos™.
A adequacio da escala para utilizagdo na populagdo quilombola foi previamente investigada por
meio da Teoria de Resposta ao Item (TRI). Essa forma de analise identifica a capacidade de cada
item de um instrumento para obter informagbes sobre o evento investigado, discriminar grupos
segundo as respostas dadas aos itens e também as possiveis dificuldades de compreensao dos itens™.

Os dados foram coletados por entrevistadores treinados, em entrevistas individuais, utilizando
uma adapta¢do do questionario da Pesquisa Nacional de Satde, cuja adequacio foi testada em
estudo piloto*. Foram consideradas as variaveis: sexo, idade, escolaridade, desemprego, inser¢io no
mercado de trabalho antes de 16 anos, ter sofrido violéncia fisica ou sexual, participar de atividades
em grupo e religiosas, praticar exercicio fisico, ver televisdo, consumir bebida alcoélica, historico
de tabagismo, autorrelato de diagnéstico médico prévio de doenga crénica e/ou transtorno
psiquidtrico, autoavaliagdo de satide, uso de servi¢o de satde no ultimo ano e indice de acesso
aos servicos de satde. O indice de acesso foi composto considerando caracteristicas do servico
de satide (composicio da equipe de profissionais de satide) e do domicilio (cadastro na Unidade
Basica de Satide e nimero de visitas dos agentes comunitarios de saade)?'.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais e da Universidade Sdo Francisco de Barreiras e todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foram realizadas analises descritivas estratificadas por sexo e avaliadas as
diferencas no comportamento dos quilombolas por sexo, por meio de medidas de tendéncia
central e do teste do . Os potenciais fatores associados a depressdo foram investigados por
meio de andlise bivariada e multivariada, estratificadas por sexo. Foi utilizada a regressao de
Poisson com estimadores robustos para obter as razdes de prevaléncia (RP) com intervalo
de confianga de 95% (IC95%). Seguindo indicag¢des da literatura®, foram consideradas
para as analises multivariadas todas as variaveis com valor p < 0,20 nas bivariadas,
permanecendo nos modelos finais para cada sexo apenas as variaveis significativas (p < 0,05).
A adequagio dos modelos finais foi verificada por meio dos testes Goodnessof-fit e Omnibus.
As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software SAS, versdo 9.0.

RESULTADOS
ANALISE DESCRITIVA

Dos 884 participantes definidos para a amostra, 764 foram entrevistados, desses, 355 (46,4%)
eram homens e 409 (53,6%) eram mulheres. Os participantes que nao foram encontrados
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apos 3 tentativas, se recusaram a participar do estudo ou preencheram de modo incompleto
os instrumentos foram excluidos, totalizando 50 homens e 37 mulheres.

A depressio foi observada em 10,4% dos homens e 13,4% das mulheres, nao
mostrando diferencas estatisticas entre os sexos. As mulheres se identificaram mais
como negras, eram mais jovens, apresentavam maior desemprego, comeg¢aram a
trabalhar mais tarde, possuiam mais diagnéstico de doenga cronica, utilizaram mais
os servicos de satde e participaram mais de atividades religiosas do que os homens
(Tabela 1). Os homens participavam mais de atividades em grupo, trabalhos voluntarios,
praticavam mais atividades fisicas e consumiam mais bebidas alcooélicas e cigarros do
que as mulheres.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes separadamente por sexo. Vitéria da Conquista, BA,
Brasil, 2011 (n=764).

Homens Mulheres 2por
Varidveis individuais (n=355) (n=409) )éeF)’(o Valor p

0 L% ] n ] % ]

Depresséao 37 10,4 55 13,4 1,62 0,202
Caracteristicas socioecondmicas
Cor/raca
Negra 286 80,6 356 87,0
N&o negra 69 19,4 53 13,0 59 0,015
Quilombola
N&o 63 17,7 52 12,7 3,8 0,052
Sim 292 82,3 357 87,3
Situacdo conjugal
Com companheiro 222 62,5 252 61,6 0,1 0,793
Sem companheiro 133 37,5 157 38,4
Idade (anos)
18 -40 154 43,4 217 53,1 7,1 0,008
41 + 201 56,6 192 46,9
Escolaridade (anos de estudo)
5+ 104 29,3 112 27,4 1,7 0,431
1-4 127 35,8 165 40,3
0 124 34,9 132 32,3
Renda familiar (salarios minimos)*
>0,5 238 67,0 262 64,1 0,7 0,387
<05 117 33,0 147 35,9
Desempregad
N&o 269 75,8 299 73,1
Sim 86 24,2 110 26,9 181,6 | <0,001
Idade do primeiro emprego (anos)
16 + 66 18,6 164 40,1 41,8 | <0,001
<15 289 81,4 245 59,9

Continua...
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Tabela 1. Continuagao.

Homens Mulheres
Variaveis individuais (n = 355) (n =409)

CondigGes de saude e violéncia
Autoavaliagdo de saude

Muito boa/boa 162 45,6 177 43,3 4,7 0,095
Razoavel 141 39,7 189 46,2
Ruim/muito ruim 52 14,6 43 10,5

Diagndstico de doenca cronica
N&o 159 44,8 119 29,1 20,2 | <0,001
Sim 196 55,2 290 70,9

Diagndstico de transtorno psiquiatrico
Nao 342 96,3 395 96,6 0,1 0,858
Sim 13 3,7 14 3,4

Violéncia fisica ou sexual
N&o 345 97,2 399 97,6 0,1 0,748
Sim 10 2,8 10 2,4

Uso servico 12 meses
Sim 152 42,8 231 56,5 14,2 | <0,001
N&o 203 57,2 178 43,5

indice de acesso aos servicos de satide
Bom 165 46,5 198 48,4 0,3 0,845
Razoavel 85 23,9 92 22,5
Ruim 105 29,6 119 29,1

Estratégias de enfrentamento

Suporte social

Sim 338 95,2 33 8,1 3,3 0,068
Né&o 17 4,8 376 91,9
Participagdo em atividades religiosas
Sim 242 68,2 332 81,2 17,2 | <0,001
Né&o 113 31,8 77 18,8
Participagdo em atividades em grupo
Sim 144 40,6 71 17,4 50,6 | <0,001
Né&o 211 59,4 378 82,6
Participagdo em trabalhos voluntarios
Sim 98 27,6 67 16,4 14,1 < 0,001
Né&o 257 72,4 342 83,6
Pratica de exercicio fisico
Sim 120 33,8 74 18,1 24,8 | <0,001
Né&o 235 66,2 335 81,9
Assiste TV
Sim 261 73,5 324 79,2 3,4 0,064
Né&o 94 26,5 85 20,8
Consumo de bebida alcodlica
Né&o 155 43,7 296 72,4 64,8 | <0,001
Sim 200 56,3 113 27,6
Consumo de tabaco
Nunca fumou 230 64,8 332 81,2 26,2 < 0,001
Fuma/fumou 135 35,2 77 18,8
*Salario minimo de R$ 545,00 na data da coleta dos dados.
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ANALISE BIVARIADA

Para os homens, os fatores estatisticamente associados a depressao (p < 0,05) foram: ter
41 anos ou mais, autoavaliacdo de satide ruim/muito ruim, diagnoéstico prévio de doenga
cronica, acesso ruim aos servicos de satde e ndo praticar exercicio fisico. As demais variaveis
consideradas para o modelo multivariado (p < 0,20) foram: menor escolaridade, desemprego,
inser¢do no mercado de trabalho antes dos 16 anos, acesso razoavel aos servicos de satude,
nio participar de atividades em grupo, consumir bebida alcooélica e histérico de tabagismo.

Para as mulheres, os fatores estatisticamente associados a depressao (p < 0,05) foram:
autodeclarar-se como nio negra, inser¢do no mercado de trabalho antes dos 16 anos,
autoavaliacdo de satide ruim/muito ruim, diagnostico prévio de transtorno psiquiétrico,
participar de trabalho voluntario, histérico de tabagismo e indice de acesso aos servigos
de satide ruim ou razoavel. As demais variaveis consideradas para o modelo multivariado
(p £ 0,20) foram: ter 41 anos ou mais, diagnéstico prévio de doenga cronica, ter sofrido
violéncia fisica ou sexual e ndo assistir televisao.

ANALISE MULTIVARIADA

Ao realizar a andlise multivariada para os participantes do sexo masculino (Tabela 2),
ajustada por todas as bivariadas com valor p até 0,20, observou-se uma maior probabilidade
de identifica¢do da depressdo entre os homens que relataram que um médico ja os havia
diagnosticado com alguma doenga cronica, tais como tuberculose, hipertensio arterial,
entre outras (RP = 5,1; IC95% 1,8 — 14,8) do que entre os homens sem diagnosticos prévios.

Tabela 2. Analise multivariada para os homens e mulheres, Vitéria da Conquista, BA, 2011 (n=764).

Variaveis

Diagndstico de doenca cronica - 14,8 0,002
Autoavaliagdo de saide ruim/muito ruim 2,3 1,1-5,1 0,036
indice de acesso aos servicos ruim 1,9 1,1-4,1 0,049
"
Varidveis
I =
Diagnostico de transtorno psiquiatrico 1,2-4,8 0,011
Autoavaliagdo de saude ruim/muito ruim 2,4 1,2-4,8 0,011
Raca/cor ndo negra 1,5 1,3-1,9 0,015
Historico de tabagismo 1,9 1,2-3,2 0,015

RP: razdo de prevaléncia ajustada; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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A depressao também foi maior entre aqueles que consideravam a propria saiide como ruim/muito
ruim, quando comparados aos que consideravam sua saide como boa/muito boa (RP = 2,3;
IC95% 1,1 -5,1) e para os homens cujo indice de acesso aos servigos de satde era ruim, quando
comparados aos com indice de acesso aos servicos bom (RP = 1,9; IC95% 1,1 —4,1).

Para as mulheres, os fatores associados a depressdo indicaram maior probabilidade de triagem
positiva entre as mulheres que relataram que um meédico ja as havia diagnosticado com transtorno
psiquidtrico do que entre as mulheres sem diagnostico prévio de problemas psiquiatricos (RP = 2,4;
IC95% 1,2 —4,8). De forma similar aos homens, houve maior chance de identificacio positiva para
depressao entre as mulheres que percebiam sua saide como ruim do que entre as que avaliavam a
propria satide como boa (RP = 2,4;1C95% 1,1 —4,8). Além disso, as mulheres que se autodeclararam
como nio negras apresentaram maior chance de identifica¢io positiva de depressdo do que as
autodeclaradas negras (RP = 1,5; IC95% 1,3 — 1,9) e as que apresentavam historico de tabagismo
do que as que nunca fumaram (RP = 1,9; IC95% 1,2 — 3,2). Os modelos se mostraram adequados
tanto para os homens (Goodnessof-fit 138,63; p = 0,397 e Omnibus 28,69; p < 0,001) quanto para
as mulheres (Goodnessof-fit 216,09; p = 0,531 e Omnibus 4,61; p = 0,032).

DISCUSSAOD

As comunidades investigadas sdo rurais e as analises descritivas mostraram que os homens
quilombolas apresentaram um perfil mais “ativo” do que as mulheres, o que vem sendo
associado a papéis sociais de masculinidade na populagao brasileira geral®. Esse perfil indica o
homem como como provedor da familia, precisando ter atividade laboral fora de casa, alguém
mais racional e objetivo”. Além disso, mostra que os homens se envolvem mais em atividades
fisicas e tém atividades de recreagdo grupais (por exemplo, futebol), além de maior consumo
de substancias psicoativas, tais como alcool e tabaco***. A observa¢io de que os homens
residentes em comunidades quilombolas seguem o padrao esperado como mais “masculino”
na populacio brasileira pode ajudar a compreender porque os fatores associados a depressao
entre os homens representam aspectos de satide fisica (presenca de doenga fisica cronica, pior
percepcao de satide) ou problemas mais concretos (acesso aos servigos de saude). O estudo
sobre papéis de género no Brasil indica que o adoecimento fisico ¢ mais comum entre pessoas
que adotam papéis sociais mais masculinos, enquanto a feminilidade é associada a maior
instabilidade emocional e ao desenvolvimento de doengas psicolégicas/psiquiatricas®.

As mulheres quilombolas também indicaram seguir o papel mais esperado de pessoas do
sexo feminino, relatando mais doencas cronicas e com atividades de lazer/enfrentamento
mais individuais, tais como participar de praticas religiosas. Investigagdes sobre o papel de
género na cultura brasileira ainda descrevem as mulheres como associadas a uma postura
mais submissa e receptiva em relacdo ao homem, o que as levaria a casamentos com homens
mais velhos e a permanecer mais em casa, assumindo fun¢ées de cuidadora do lar e da
familia”, tal como observado entre as mulheres quilombolas investigadas.

Os resultados mostraram que os fatores associados a depressdo em adultos residentes em
comunidades quilombolas de Vitéria da Conquista, Bahia, diferem entre homens e mulheres,
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apesar de nao haver diferenca entre os sexos na prevaléncia da depressdo nessa populagido?.
A existéncia de fatores associados a depressio distintos para homens e mulheres ja havia sido
indicada em estudo anterior®, no qual se observou que nio residir com um companheiro
e ter menor rede social estavam associados a depressao entre homens idosos, mas que tais
fatores ndo se relacionavam a depressdo nas mulheres idosas investigadas. Outros trabalhos
mostraram que homens e mulheres diferem nas relagdes que estabelecem com a saude’ e
na forma de utilizagdo dos servigos de satide, inclusive na popula¢io quilombola®.

No presente estudo foi observada associa¢do entre a depressio e a pior autopercepgao da
satde tanto para homens quanto para mulheres, indicando que a forma como a pessoa percebe
sua condi¢do de satide ¢ um fator muito importante para compreender o desenvolvimento de
transtornos psiquiatricos, independente do sexo. Estudos sobre adoecimento mental em outras

populagbes’ e investigacdes sobre outras condi¢oes de satide na populagdo quilombola'®***

ja haviam indicado a relagdo entre a pior autopercep¢ao da satide e o adoecimento fisico'™™*
e mental®’. Esse é um aspecto ainda pouco trabalhado em interven¢des de satide, mas afeta a

procura por servicos de satide e a adesdo ao tratamento de diversas doengas®**

, 0 que denota
sua importancia e a necessidade de ser incluido em interveng¢des com a populagio quilombola.

A existéncia de doengas pré-existentes também se mostrou importante para ambos os
sexos, variando o tipo de doenca. Para os homens, o diagnéstico prévio de doenga fisica
cronica esteve associado a depressdo, enquanto para as mulheres a associa¢do ocorreu
entre a depressdo e o diagnodstico prévio de transtorno psiquiatrico. Essas observacoes
destacam a importancia de conhecer e tratar condi¢des cronicas de satide em populac¢oes
de baixa renda. A presenca de uma doenca cronica, especialmente nio tratada, denota o
precario acesso aos servi¢os de satide, coloca em risco (real ou imaginario) a capacidade
de desenvolver as atividades cotidianas e piora a autopercepc¢io de satide dos portadores.
Em comunidades pobres, como as comunidades quilombolas investigadas, o diagndstico de
uma doenca cronica s6 costuma ser feito para casos mais graves, nos quais os sintomas podem
ser incapacitantes e, com isso, podem prejudicar as atividades laborais ou a independéncia
funcional do individuo, representando um risco para a manutengao da subsisténcia familiar***.
A observacgio da associa¢do entre o adoecimento fisico e a depressdo, observada entre os
homens quilombolas, pode ser explicada nesse sentido. Nas comunidades quilombolas a
maior parte dos homens atua como trabalhador rural e uma doenca crénica poderia impedir
essa atividade, acarretando preocupagio constante para os homens sobre a manutencio do
sustento familiar, com isso, facilitando o surgimento do transtorno depressivo.

Além disso, para obter um diagnéstico adequado de doengas fisicas cronicas ou de
transtornos psiquiatricos, o individuo precisa consultar um profissional e, por vezes, fazer
exames laboratoriais ou de imagem. Quanto maior o nivel de complexidade diagnostica,
como ocorre nos transtornos mentais, maior a dificuldade de acesso para os moradores de
populac¢des carentes ou rurais®. Dadas as precarias condi¢des de acesso aos servicos de satide
da popula¢io quilombola, a necessidade de consulta com médico especialista e/ ou de exames
complementares pode privar uma parcela importante da popula¢do de um diagnéstico e
tratamento necessarios. Esse quadro se agrava quando o transtorno é mental. Entre os
quilombolas entrevistados, mais da metade das mulheres (55,2%) e 44% dos homens relataram
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haver recebido diagnéstico médico prévio de doenga cronica, mas apenas 3,5% relataram haver
recebido diagnostico anterior de transtorno psiquiatrico, valor bem inferior ao de triados
para depressdo na investigac¢o.

A relagdo entre depressdo e o pior acesso aos servicos de satide se mostra de forma ainda
mais direta entre os homens quilombolas. A popula¢do quilombola é predominantemente
rural, o que ja foi identificado como um fator associado a dificuldade de acesso aos servicos de
saude''** e relacionado @ maior prevaléncia da depressio em outros estudos***. Nas comunidades
investigadas no projeto COMQUISTA, um estudo anterior® explicitou a precariedade de acesso
aos servicos de saude relatando que apenas trés das cinco comunidades do projeto possuiam
sede para a Unidade Basica de Satide que atendia a comunidade. Nas demais, os procedimentos
de satide eram realizados nas escolas ou na casa dos agentes comunitarios. Os autores também
mostraram que os quilombolas utilizavam menos os servicos de saide do que a popula¢io
brasileira geral e que o uso era influenciado pelo sexo. As mulheres utilizaram mais os servigos
de satde do que os homens, corroborando achados de outros trabalhos sobre o uso* e o melhor
monitoramento de doengas entre as mulheres”. A maior busca das mulheres por atendimentos
em satde pode contribuir para que suas doengas sejam mais frequentemente identificadas e
tratadas, o que acarreta aumento artificial na prevaléncia estimada de algumas doengas entre
elas, mas possibilita melhores prognosticos de evolu¢io da doenga.

Outros dois fatores se mostraram associados a depressdo entre as mulheres: historico
de tabagismo e autoidentificagdo como nio negra. Entre os quilombolas investigados havia
mais homens fumantes, mas a associa¢io entre tabagismo e depressdo ocorreu apenas para
as mulheres. Esse resultado pode indicar existéncia de maior nivel de ansiedade entre as
mulheres, que buscariam no cigarro uma forma para tentar lidar com situag¢oes ansiogénicas,
0 que representa uma estratégia de enfrentamento pouco eficaz. Essa interpretagio se baseia
em achados anteriores sobre o tabagismo, que o associam & maior prevaléncia de transtornos
de humor e psiquiatricos entre mulheres**.

A relacdo entre depressdo e se autodeclarar ndo negra, observada entre as mulheres
quilombolas, desperta algumas hipdteses. Uma explica¢do para esse resultado é que a
associacdo deriva de vivéncias continuas de estigma por se autodeclarar negra no Brasil'*"’.
Contudo, dadas as escolhas metodologicas do presente estudo, ndo é possivel aprofundar
as explicagdes dessa observagdo. Investigagdes futuras, com metodologia delineada para
responder a esse tipo de pergunta deverdo ser conduzidos para esclarecer a relagio entre a
raga/ cor, estigma social e a depressao entre mulheres quilombolas.

Além dessa limita¢io, é necessario apontar algumas outras. A escolha de um delineamento
transversal impede o estabelecimento de relagGes causais diretas entre o evento e as variaveis
explicativas investigadas. Outra limita¢do se refere a utilizagdo de medidas de autorrelato
sem confirmacio clinica. O poder estatistico da amostra também representou uma limita¢ao
para estimar a prevaléncia da depressdo estratificada por sexo, pois esse ndo era um dos
objetivos originais do projeto. Assim, estudos posteriores sdo necessarios para esclarecer
diferencas nos sintomas depressivos entre homens e mulheres e avangar nos estudos sobre
a depressdo na populag¢do quilombola.
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CONCLUSAOD

Considerar a existéncia de doencas cronicas e da percep¢ao individual das pessoas sobre sua
saude se mostrou relevante para ambos os sexos, bem como se demonstrou a necessidade de
melhorar o acesso dos quilombolas aos servigos de satide. Os resultados também explicitaram
que intervencOes focadas em identificar doengas fisicas cronicas podem contribuir mais
para o combate a depressdo entre os homens, enquanto interveng¢Ges antitabagistas e que
identifiquem outros transtornos psiquitricos podem ser mais efetivas para as mulheres.
Sensibilizar as equipes de satide para essas diferencas e capacita-los para utilizar instrumentos
de triagem para diferentes doengas pode direcionar os encaminhamentos para atendimento
médico especializado, auxiliando a detec¢io precoce e o tratamento de varios problemas
nessa populacio, entre eles a depressdo.
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