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Raga/cor da pele e transtornos mentais no Brasil:

uma revisao sistematica

Race/skin color and mental health disorders in Brazil:

a systematic review of the literature

Abstract Mental health disorders contribute a
significant burden to society. This systematic lite-
rature review aims to summarize the current sta-
te of the literature on race/skin color and mental
health disorders in Brazil. Methods: PubMed and
Lilacs were searched using descriptors for mental
health disorders (depression, anxiety, Common
Mental Disorders, psychiatric morbidity, etc.) and
race to find studies conducted in Brazil. Studies
of non-population groups, that did not analyze
race/skin color, or for which the mental disorder
was not the object of study were excluded. After
evaluation of quality, 14 articles were selected for
inclusion. There was an overall higher prevalen-
ce of mental health disorders in non-Whites. Of
the six multivariate analyses that found statisti-
cally significant results, five indicated a greater
prevalence or odds of mental health disorder in
non-Whites compared to Whites (measure of as-
sociation between 1.18-1.85). This review identi-
fied the trend in the literature regarding the asso-
ciation between race and mental health disorders.
However, important difficulties complicate the
comparability of the studies, principally in func-
tion of the differences in the mental health disor-
ders studied, the method of categorizing race/skin
color, and the screening tools used in the studies
analyzed.
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Resumo Transtornos mentais contribuem para
uma grande carga de incapacidade. Esta revisio
sistemdtica tem como objetivo resumir a litera-
tura sobre raga/cor da pele e transtornos mentais
no Brasil. PubMed e Lilacs foram pesquisados
com o uso de descritores sobre transtornos men-
tais (depressao, ansiedade, etc.) e raga/cor da pele.
Estudos sobre grupos ndo populacionais, que nao
analisaram raga/cor da pele, ou em que o trans-
torno mental nao foi o objeto de estudo ndo foram
incluidos. Depois da avaliagdo de qualidade, 14
estudos foram selecionados para inclusao. A ten-
déncia foi uma prevaléncia maior de transtornos
mentais nas pessoas ndo brancas. Das seis andlises
multivariadas que acharam resultados estatistica-
mente significantes, cinco mostraram uma maior
prevaléncia ou chance de transtornos mentais nas
pessoas ndo brancas em comparagio com pessoas
brancas (medida de associagdo entre 1,18 e 1,85).
Essa revisdo contribuiu para identificar a tendén-
cia na literatura em relagdo a associagio entre
raga/cor da pele e transtornos mentais, mas hd
importantes dificuldades com relagio a compara-
bilidade dos estudos, principalmente, em fungao
das diferengas em relagdo aos transtornos men-
tais estudados, as formas de categorizar raga/cor
da pele e nos instrumentos utilizados nos estudos
analisados.

Palavra-chave Raga, Cor da pele, Satide mental
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Introdugao

Transtornos mentais constituem a maior car-
ga de incapacidade no mundo atual: no Estudo
Global da Carga de Doengas de 2010 (Global De-
sase Burden Study 2010), os transtornos mentais
e o0 uso de substancias contribuiram com a maior
proporcao (22,9%) de Anos de Vida Vividos com
Incapacidade (YLD). Os transtornos depressivos
sdo particularmente importantes a serem investi-
gados: na categoria de transtornos mentais e de
uso de substincias, os transtornos depressivos
contribuiram com a maior propor¢do de YLD'.
Esse padrdo de carga de morbidade existe tam-
bém no Brasil. Schramm et al.> mostraram que
doengas neuropsiquidtricas também revelam a
maior propor¢do de YLD, no Brasil como um
todo (34%) e no Nordeste (32,9%). Apesar desse
impacto grande, a satide mental estd menos estu-
dada em comparagdo com a saude fisica. Poucos
estudos examinam a associa¢do entre raca/cor da
pele e saude mental no Brasil, ou até mesmo in-
cluem raga como uma unidade de analise.

No geral, existe pouca pesquisa no Brasil
que examinou desigualdades em saude segun-
do raga/cor da pele, principalmente porque os
pesquisadores nao incluem questdes sobre raga/
cor nos instrumentos de pesquisa. Chor e Lima’
atribuem isso a trés potenciais hipdteses: aceita-
¢30 do “mito de democracia racial”; dificuldades
em classificar raga/cor da pele e a oposi¢ao entre
classe social e raga/cor da pele. Mesmo que o Bra-
sil nunca tenha tido uma politica legal ou formal
de segregacio racial, raca teve (e tem) influéncia
na sociedade brasileira, ji que existem desigual-
dades claras**.

A raga/cor da pele pode interferir nas opor-
tunidades educacionais, financeiras e sociais, que
uma pessoa recebe na sua vida, e, por isso, pode
influenciar na sua posi¢do socioecondémica®’.
Um marco tedrico corrente para explicar o cami-
nho que liga raga/cor da pele a prevaléncia dos
transtornos mentais é que a exposi¢ao ao estresse
¢ 0 mecanismo causal®. Segundo Williams et al.?,
raca pode influenciar a exposi¢do ao estresse por
dois caminhos: 1) estresse ligado a estrutura so-
cial, status social, e papéis sociais, i.e. o estresse
causado pelo fato de que raga é um determinante
de posi¢do socioecondmica; 2) o estresse ligado
as experiéncias de discriminag¢io e racismo.

Muitos dos estudos que foram publicados
sobre a associagdo entre raga/cor da pele e sau-
de mental foram feitos nos Estados Unidos’'.
Como existe uma grande diferenca entre os
contextos sociais, culturais, e historicos entre

os Estados Unidos e o Brasil, os resultados dos
estudos realizados 14 nao necessariamente vao
representar a associa¢ao entre raga/cor da pele e
satide mental no Brasil. Assim, o objetivo deste
estudo é revisar sistematicamente a literatura so-
bre o tema raga/cor da pele e satide mental no
Brasil para entender essa associagdo no contexto
brasileiro.

Metodologia
Estratégia de busca

A busca dos artigos foi realizada em duas
bases para conseguir captar todas as pesquisas
publicadas sobre esse tema, na literatura inter-
nacional, usando a base PubMed, e na literatura
brasileira, usando a base Lilacs. A chave de busca
foi elaborada separadamente para cada base. Pa-
lavras chave foram escolhidas de acordo com o
tema, com a ideia de usar termos mais amplos
para capturar o maior nimero de pesquisas rela-
cionadas a esse tema.

Primeiro, os sistemas foram consultados para
encontrar os termos controlados para as pala-
vras chave. Para a base de PubMed, esse sistema é
MeSH (Medical Subject Headings), e, para Lilacs,
esse sistema é 0 DeCS (Descriptores en Ciéncias de
la Salud). Termos livres também foram incluidos
para incluir artigos que ainda ndo haviam sido
colocados no index.

A busca no PubMed foi realizada com a se-
guinte chave de busca: (“Depression”[Mesh])
OR “Depressive Disorder”[Mesh]) OR “Anxi-
ety Disorders”[Mesh]) OR “Stress, Psychologi-
cal”’[Mesh]) OR “Minor Psychiatric Disorders”)
OR “Psychiatric Morbidity”) OR “Psychological
Distress”) OR “Common Mental Disorders”))
AND (“Ethnic Groups”[Mesh]) OR Race) OR
“Skin Color”) OR Black) OR White)) AND Bra-
zil*.

A busca na base Lilacs foi realizada com a se-
guinte chave de busca: tw:(“Distirbios Psiquicos
Menores” OR “Transtornos Psiquidtricos Me-
nores” OR “Distarbios Psiquidtricos Menores”
OR “Morbidade Psiquidtrica” OR “Transtornos
Mentais Comuns” OR “Depressao” OR “Trans-
torno Depressivo” OR “Transtornos de Ansieda-
de” OR “Estresse Psicoldgico”) AND (“Distribui-
a0 por Raga ou Etnia” OR “Grupos Etnicos” OR
“Desigualdades em Satide” OR Raga OR “Cor da
Pele” OR Branco OR Branca OR Negro OR Ne-
gra OR Preto OR Preta) AND (instance: “Regio-
nal”) AND ( db:(“Lilacs”). Nenhum limite em re-



lagdo a data, o ano, ou a lingua foi aplicado a essa
busca. O software StArt (State of the Art through
Systematic Review) foi utilizado para facilitar o
processo de revisao sistematica.

Critérios de inclusao e exclusao

Somente estudos realizados sobre a preva-
léncia desses transtornos foram incluidos nessa
revisdo sistemdtica, e apenas aqueles em que o
transtorno foi o objetivo do estudo. Estudos que
nao inclufram raca ou cor da pele como uma va-
ridvel foram excluidos. Ainda foram incluidos es-
tudos populacionais, ou de grupo populacional,
todavia estudos sobre grupos nao populacionais
(como os referentes & saide mental em pessoas
com uma doenga fisica) foram excluidos. Assim,
todos os estudos incluidos reportaram pelo me-
nos a prevaléncia do transtorno mental segundo
raca/cor da pele. Outros estudos também inclu-
fram a varidvel raga/cor da pele na analise mul-
tivariada. Como a categorizagdo racial e as asso-
ciacdes entre raca e desfechos de saide podem
ser determinados culturalmente, essa revisao foi
limitada ao contexto do Brasil, e somente estudos
realizados no Brasil foram aceitos.

Depois da busca inicial, os titulos e resumos
foram lidos para determinar a relevincia de acor-
do com os critérios de inclusao e exclusao. Como
nem sempre raca/cor da pele foi o foco principal
do estudo, os artigos nao foram eliminados neste
primeiro momento, caso nao tivessem menciona-
do raga/cor da pele como uma variavel no resumo.

A busca na PubMed resultou em 70 artigos, e
a busca no Lilacs resultou em 192 (Figura 1). Do
total de 262 artigos identificados pelas buscas de
chave, 209 foram excluidos por nio atenderem os
critérios de inclusdo e exclusao. Como o software
StArt identificou a maioria dos artigos duplica-
dos na busca, cinco resultados foram eliminados
por causa de duplicidade. Os textos completos
de 48 artigos foram obtidos na integra para de-
terminar se reportaram sobre raga/cor da pele
pelo menos na analise bivariada. Dos 48 artigos,
17 artigos cumpriram esse requisito. Salienta-se
que as listas de referéncia desses 17 artigos foram
consultadas, e trés artigos a mais foram identifi-
cados e julgados relevantes para serem incluidos
nessa revisao.

Avaliacao de qualidade
A ferramenta do Instituto de Joanna Briggs

para Avaliar Prevaléncia Criticamente (JBI-PCT)
foi utilizada para avaliar a qualidade dos estudos

‘ PubMed (n =192) ‘

Artigos identificados na
busca em PubMed e Lilacs
(n=1262) ‘

>

Lilacs (n = 70) ‘

Resumos excluidos
(n=209)

\4

_ Duplicados
g (n=5)

\4

Artigos em texto completo
(n=48)

Artigos excluidos
(n=31)

\4

v
Artigos avaliados por
qualidade (n=17)

Artigos que nao
cumpriram os critérios
minimos de qualidade

(n=6)

\ 4
Artigos incluidos (n = 11)
+ artigos identificados nas
listas de referéncia (n = 3)

A4
Artigos incluidos na
revisdo sistematica (n = 14)

Figura 1. Processo de identificagdao dos artigos para
inclusdo na revisao sistemdtica.

incluidos nessa revisdo, ja que os estudos inclui-
dos sdo transversais. Essa ferramenta consiste de
dez perguntas sobre varios elementos do estudo,
como o cédlculo de amostra, a amostragem, se a
andlise estatistica usada foi apropriada, e controle
de confundimento®.

Resultados

Dos 20 artigos identificados, seis ndo cumpriram
os critérios minimos de qualidade como descri-
tos no JBI-PCT, principalmente devido a falta de
randomiza¢do na amostragem ou amostra insu-
ficiente. Dessa forma, um total de 14 artigos foi
incluido nesse estudo (Figura 1).
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Populag¢ao em estudo

Como pode ser visto na Tabela 1, trés dos 14
artigos incluidos foram realizados com a popu-
lagao geral'*'®, um com mulheres com mais de
35 anos de idade", trés com idosos***, dois com
adultos jovens™?*, e cinco com mulheres gravidas
ou mulheres que tiveram filhos nascidos vivos re-
centemente®%.

Transtornos mentais estudados

Todos os estudos incluidos examinaram
transtornos mentais. Trés estudaram depres-
sa0'", trés estudaram sintomas depressivos
(também chamado morbidade psiquidtrica, ou
morbidade de depressdao)"??, dois estudaram
Transtornos Mentais Comuns*?, cinco estuda-
ram depressdo pré-natal, pds-natal, ou durante
a gravidez®* e somente um artigo, o de Faisal-
Curry e Menezes de 2007 estudou ansiedade,
mesmo que esta tenha sido uma palavra chave
incluida na busca. Este artigo examinou depres-
sao antenatal e ansiedade antenatal.

Vérios estudos incluidos nessa revisio exa-
minaram o mesmo desfecho de satide mental,
mas houve pouca concordédncia entre o instru-
mento utilizado para determinar a presenca do
desfecho. Dois instrumentos foram usados mais
de uma vez, o Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EDPS) e o Escala de Depressao Geriatri-
ca (GDS). Entretanto, dois dos trés estudos que
utilizaram o EDPS usaram um ponto de corte de
1226, e 0 outro usou um ponto de corte de 13%.
Os dois estudos que utilizaram o GDS usaram
versoes diferentes; um usou a escala de 30 itens?!,
e o outro usou a escala de 15 itens®. Todos os es-
tudos usaram instrumentos validados para uso
em portugués brasileiro.

A Tabela 1 mostra que, nas analises bivaria-
das, doze estudos reportaram prevaléncia se-
gundo raga/cor da pele'®?’. Somente dez artigos
incluiram raga/cor da pele na andlise multivaria-
da!61820222628 e um estudo, a auséncia de raca/
cor da pele no modelo multivariada foi devido ao
uso de regressao step-wise”.

Prevaléncia

Dos estudos sobre depressio na populagio
geral, um reportou prevaléncia por raga/cor da
pele e achou uma prevaléncia maior nos grupos
de nao brancas (morena: 12,0%, mulata: 15,7%,
e preta: 11,2%) em comparagdo com pessoas
brancas (9,4%)". Um dos estudos sobre Trans-

tornos Mentais Comuns (TMC) achou uma pre-
valéncia maior entre as pessoas negras (51,6%)
do que entre as pessoas brancas (37,0%), mas
uma prevaléncia menor entre as pessoas pardas
(32,8%), mas as diferencas ndo foram signifi-
cantes®. Outro estudo sobre os TMC achou uma
prevaléncia significantemente maior de TMC nas
pessoas pretas/pardas do que em pessoas bran-
cas, um achado observado para mulheres e para
homens?®.

Sintomas de depressio foram vistos mais
em mulheres negras (52,8%) do que mulheres
brancas (42,3%)". Nos idosos, a prevaléncia de
sintomas depressivos ou morbidade por depres-
sdo foi significantemente maior em nao brancos
que em brancos®®?. A diferenga entre ndo bran-
cos variou, um estudo mostrou uma prevaléncia
maior em Afro-Brasileiros (46,5%) e no grupo
multirracial (45,7%) que nos brancos (37,8%)*.
Mas outro achou quase a mesma prevaléncia en-
tre pessoas pretas e brancas (17,0% vs. 17,1%)
e a prevaléncia maior foi somente nas pessoas
asiaticas/mulatas/indigenas (25,0%)%*. Um es-
tudo achou uma prevaléncia menor nas pessoas
ndo brancas (22,7%) que nas pessoas brancas
(27,5%), mas a diferenca nao foi significante®’.
Para depressao antepartum e pds-parto, nenhum
dos estudos achou uma diferenca na prevaléncia
estatisticamente significante em relagdo raga/cor
de pele®®.

Andlises multivariadas

As andlises multivariadas mostraram resulta-
dos contraditérios, como pode ser visto na Ta-
bela 1. Em um estudo, a razdo de prevaléncia de
depressdo foi menor em negras em comparagao
com brancas (OR = 0,72; 95% IC: 0,56-0,94), e
essa diferenca foi estatisticamente significante'.
Mas outro estudo da populagdo em geral mos-
trou que os grupos de morenas (OR = 1,30; 95%
1C: 0,85-2,01), mulatas (OR = 1,78; 95% IC:
1,09-2,90) e negras (OR = 1,14; 95% IC: 0,70-
1,87) tem uma maior chance de ter depressiao
que brancas'®. Essa diferenca foi significante so-
mente entre as mulatas. O estudo de BASTOS et
al. (2014), feito com estudantes universitdrios de
graduagdo, que ajustou por discriminag¢do, ndo
achou uma diferenca significante entre pessoas
pardas/negras e brancas em relagdo aos TMC
(OR =0,9; 95% IC: 0,5-1,4)*. Entretanto, outro
estudo que ndo ajustou por discriminacio achou
uma prevaléncia de TMC 25% maior em mulhe-
res pardas que em mulheres brancas (OR = 1,25;
95% IC: 1,09-1,43); o0 mesmo padrdo foi obser-
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Tabela 1. Informagdes sobre os estudos incluidos. ri:
Populacao do Prevaléncia segundo Medida de Associacao o
Autores pEStlfd() Instrumento Usado raga/ cor da iele (IC95%) \ 5
Estudos de Depressao g
Munhoz et Adultos, 20+ PHQ-9 Prevaléncia ndao relatado Razdo de Prevaléncia E
al., 20131 (n=2925) ponto de corte > 9 Preta: 0.72 (0.56-0.94) =
Outras: 1.12 (0.89-1.41) s
Pavao etal.,  Adultos, 20+ Auto-relato que foi Prevaléncia nao relatado Odds Ratio ;
2012" (n=3863) informado pelo médico Mulata: 1.00 (ref) 3
que tem depressdo Preta: 1.35 (0.91-2.01)
Almeida- Adultos PSAD do QMPA ponto Branca: 9.4% Odds Ratio
Filho et al., (n=2302) de corte > 23 no PSAD Morena: 12.0% Moreno: 1.30 (0.85-2.01)
2004 combinado com > 13 Mulata: 15.7% Mulata: 1.78 (1.09-2.90)

no sub-escala Preta: 11.2%" Preta: 1.14 (0.70-1.87)
Nao Branca (combinado): ~ Nao Branca (combinado): 1.40
12.7%" (0.94-2.09)

Estudos de Sintomas Depressivos

Guimaraes et Mulheres com  PRIME-MD, casos Branca: 42.3% --

al., 2009" mais de 35 determinados pelo Mulata: 46.4%
anos de idade  resposta de “sim” para  Preto: 52.8%*
(n=1249) trés perguntas
Bretanhaet  Idosos, 60+ GDS-15, ponto de corte Branca: 17.0% Razdo de Prevaléncia

al., 2005% (n=1593) >6 Preta: 17.1% Preta: 0.96 (0.65-1.43)
Amarela/Parda/Indigena: Amarela/Parda/Indigena: 1.41
25.0% (1.07-1.86)

Quatrin et Idosos, 60+ GDS-30, ponto de Branca: 27.5% --

al., 2014% (n=1007) corte>11 Nao Branca: 22.7%

Blay et al., Idosos, 60+ 6-item versao do SPES  Branca: 37.8% Odds Ratio

2007% (n=6961) Schedule (SPES), ponto Afro-Brasileira: 46.5% Afro-Brasileira: 1.22 (0.98-1.53)

Amarela: 34.8%
Multirracial: 45.7%*

de corte > 2 Amarela: 0.90 (0.35-2.32)
Multirracial: 1.21 (0.99-1.48)

Estudos de Transtornos Mentais Comuns

Anselmi et Adultos SRQ-20, ponto de corte Homens: Razdo de Prevaléncia
al., 2008* jovens, 23-24 > 8 para mulheres,> 6  Branca: 21.9% Homens:
(n = 4285) para homens Negra: 26.9%* Negros: 1.18 (0.98-1.42)
Mulheres: Mulheres:

Bastos et al.,  Estudantes
2014* de graduacao
(n=424)

GHQ-12, ponto de
corte >3

Estudos de depressao relacionado a gravidez

Faisal-Curry ~Mulheres

Depressao antenatal:

Branca: 30.0%
Negra: 41.1%*

Branca: 37.0%;
Parda: 32.8%;
Preta: 51.6%

Branca: 19.9%

Negras: 1.25 (1.09-1.43)

Odds Ratio
Negra: 0.9 (0.5-1.4)

Odds Ratio

e Menezes, gravidas BDI, ponto de corte Nao Branca: 19.1%" N3ao Branca: 0.95 (0.5-1.81)
2007% (n = 432) >16
Ansiedade antenatal: ~ Branca: 58.8% Nao Branca: 1.19 (0.70-2.00)
STAI, ponto de corte Nao Branca: 63.0%"
> 41
Meloetal,,  Mulheres Depressao Branca: 34.9% Razdo de Prevaléncia
2011% gravidas, 18+  Antepartum Nao Branca: 65.1% Nao Branca: 1.48 (1.09-2.01)
(n=555) EDPS, ponto de corte

>12

Depressao Pés-partum
EDPS, ponto de corte

=12

Branca: nao relatado
Nao Branca: 70.0%

Nao Branca: 1.85 (1.11-3.08)

continua
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Tabela 1. continuagiao

Autores Populagaodo  Instrumento Usado Prevaléncia segundo Medida de Associagao
Estudo raga/ cor da pele (IC95%)
Pereira et al., Mulheres Depressao durante a Branca: 14.1% --
20097 gravidas gravidez: Nao Branca: 14.3%
(n=331) CIDI
Tannous etal,, Mulheres que  Depressao pos-natal:  Branca:16.6%, Razdo de Prevaléncia
2008% se encontravam EDPS, ponto de corte  Nao Branca: 28.1%" Nao Branca: 0.80 (0.49-1.32)
entre 28 e 87 =13
dias apds o
parto (n =271)
Ruschi et al., Mulheres de Depressao pos-natal: ~ Branca: 47.8% --
2007% 15-45 anos que EDPS, ponto de corte  Preta: 17.4%

se encontravam > 12
entre 31 e 180

dias ap6s o

parto (n =292)

Parda: 34.8%

Se nao designado como outro, o grupo racial de referéncia é o grupo de pessoas Brancas. *valor de p < 0.05; " valor de p ndo relatado.

vado em homens, mas a significancia do achado
foi limitrofe (OR = 1,18; 95% IC: 0,98-1,42)%.

Os estudos sobre idosos mostraram uma pre-
valéncia (PR = 1,41; 95% IC: 1,07-1,86) e uma
chance (OR = 1,21; 95% IC: 0,99-1,48) maior de
ter morbidade por depressao no grupo multirra-
cial que nos brancos. Os idosos Afro-Brasileiros
também mostraram uma chance maior (OR =
1,225 95% IC: 0,98-1,53) de ter morbidade por
depressao do que em brancos***.

Para depressao antepartum, um estudo achou
uma associagao significante com raga/cor, as nao
brancas tiveram uma prevaléncia 48% maior que
brancas (OR = 1,48; 95% IC: 1,09-2,01)*. A pre-
valéncia de depressao pds-parto também foi sig-
nificantemente maior para as ndo brancas (OR =
1,85; 95% IC: 1,11-3,08)%*. Somente um estudo
avaliou ansiedade, e foi sobre ansiedade antena-
tal, mas ndo achou resultados significantes.

Na Tabela 2, pode-se ver que quase todas as
associagoes significantes foram na dire¢do posi-
tiva entre raca e transtornos mentais, especifica-
mente, para o grupo de ndo brancas. A maioria
dos estudos foi realizado nos estados de Rio de
Janeiro ou Rio Grande do Sul, e a maioria dos es-
tudos tiveram amostras em que mais do que 50%
dos participantes eram brancos.

Discussao
Os estudos transversais que existem sobre trans-

tornos mentais e raga identificados nessa revisao
sugerem que a prevaléncia de transtornos men-

tais é maior na populacdo negra que na popu-
lagdo branca. Essa conclusio ndo foi universal
na literatura, mas as andlises multivariadas que
acharam associagdes estatisticamente significan-
tes foram quase todas na dire¢do positiva entre
a raga/cor nao branca e transtornos mentais; em
todas essas andlises foram incluidas varidveis
socioeconomicas, como escolaridade ou ren-
da familiar. H4 necessidade de mais exploracido
cientifica para a obten¢do de evidéncias mais
firmes, especialmente porque quase a metade
da literatura brasileira nesse tema foi conduzida
com amostras homogéneas em termos de raga.
Por exemplo, dos 14 estudos que incluiram raca
como uma varidvel de andlise, seis tiveram amos-
tras que eram mais de trés quartos compostas de
brancos. Segundo o Censo de 2010, 47,7% da po-
pulagao é branca, e 50,7% ¢ negra (composto de
7,6% de pretos e 43,1% de pardos)*’; esses seis es-
tudos foram realizados no Sul e Sudeste, onde ha
uma maior predominancia da populagdo branca.
Dos estudos com uma amostra mais heterogé-
nea, e, conseqiientemente, maior poder estatis-
tico para avaliar associa¢do, todas as associagdes
significantes eram na dire¢do positiva. Devem ser
feitos esforcos para realizar mais estudos sobre
satde mental em amostras variadas.

Naio existe uma relagao bioldgica entre raga e
saude, entdo nao tem uma base bioldgica para a
associacao entre raca e satide mental®**. A neces-
sidade de estudar essa associacao vem da neces-
sidade de identificar as populagdes com a maior
carga de transtornos mentais, assim serd possivel
entender quem mais precisa de tratamento e en-



Tabela 2. Localizagao de estudo, descrigao da amostra por raga/cor da pele, e diregao de associagao multivariada.

Autores Localiza¢ao do estudo ~ Descri¢ao da amostra Diregao da associagao
por raga/cor da pele multivariada®
Munhoz et al., 2013'¢ Rio Grande do Sul 80.1% Branca Preta: - *
12.1% Preta Outras: +

Pavao et al., 2012"

Almeida-Filho et al.,
20043

Guimaries et al., 2009"

Bretanha et al., 2005%°

Quatrin, et al., 2014%!

Blay et al., 2007%

Anselmi et al., 2008%

Bastos et al., 2014%

Faisal-Curry e Menezes,
2007%

Melo et al., 2011%
Pereira et al., 2009%7

Tannous et al., 2008%®

Ruschi et al., 2007%

Representacdo de todas as
regioes do Brasil
Bahia

Rio de Janeiro

Rio Grande do Sul

Rio Grande do Sul

Rio Grande do Sul

Rio Grande do Sul

Rio de Janeiro

Sao Paulo
Pernambuco; Sao
Paulo

Rio de Janeiro

Porto Alegre

Espirito Santo

7.8% Outras
77.2% Mulata
22.8% Preta

14.9% Branca
45.9% Morena
15.9% Mulata
20.7% Preta
43.3% Branca
40.1% Mulata
16.6% Preta
78.6% Branca
8.7% Preta

12.7% Amarela/
Parda/Indigena
95.7% Branca
4.3% Nao Branca
84.2% Branca
6.8% Afro-Brasileira
8.6% Multirracial
78.1% Branca
21.9% Negra
51.4% Branca
32.8% Parda
15.2% Preta
83.0% Branca
17.0% Nao Branca
45.5% Branca
54.5% Nao Branca
45.0% Branca
55.0% Nao Branca
64.6% Branca
35.4% Nao Branca
49.0% Branca
16.8% Preta
34.2% Parda

Mulata: (ref)
Preta: +
Morena: +
Mulata + *
Preta +

Preta: -
Amarela/Parda/
Indigena: + *

Afro-Brasileira: + *
Multirracial: + *

Negra: +*
Negra: -
Nao Branca (Depressao): -

Nao Branca (Ansiedade): +
Nao Branca: +*

Nao Branca: -

*Grupo de referéncia = Brancas. * Estatisticamente Significante.

tender os fatores de risco que vem do ambiente,
do contexto, e da sociedade para, eventualmente,
prevenir esses transtornos. Como a associagao
nao ¢ bioldgica, ela pode ser alterada. Se os fato-
res de risco ou fatores causais fossem identifica-
dos, eles poderiam ser prevenidos e a associa¢do
entre raca/cor e transtornos mentais poderia ser
reduzida ou até eliminada. Dai a importéncia
da realizagdo de pesquisas brasileiras para se
entender esse problema no Brasil. A idéia que
desigualdades raciais em saude vém da biologia

e genética ja foi descartada, e outras teorias jd a
substituiram. A teoria de estresse foi colocada, e
foi apoiada por vérios estudos que acharam que
0 estresse contribuiu muito na diferencga entre as
racas na prevaléncia de transtornos mentais®, e
que a discriminagao relacionada a raca é nociva
a saude®”. Uma meta-anélise relatou que discri-
minagdo percebida é diretamente relacionada a
pior satde mental, e que estudos experimentais
mostraram que experiéncias de discriminacdo
podem produzir um estresse psicoldgico inten-
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sificado®. Existe uma tendéncia que artigos sobre
satude mental focalizam a raga ou a discrimina-
¢30. Mas nessa tendéncia falta um ponto im-
portante, que a experiéncia de discriminagdo é
igualmente nociva a satide de todo mundo, mas
a popula¢ao negra sofre uma carga maior dos
desfechos associados com discriminagdo porque
essa populacao tem uma maior probabilidade de
sofrer experiéncias de discriminagdo. Um estudo
mostrou que Brasileiros negros tem uma chance
50% maior que brancos de ter uma experiéncia
de discrimina¢do, mesmo depois de ajustar por
saldrio, escolaridade, status social e problemas
de satide™. Estudos que examinam a associa¢ao
entre discriminacao e saide mental sdo impor-
tantes e necessdrios, mas eles devem também re-
portar os resultados segundo raga para mostrar
quais grupos populacionais sio mais afetados
pelo risco que a discriminacao estabelece.

A revisdo aponta a necessidade de mais pes-
quisas sobre raga e saude mental, e mais infor-
magdo sobre a carga de transtornos mentais na
populagdo negra. A busca inicial dessa revisao
achou 262 artigos. Muitos desses artigos mencio-
naram raga, mas s6 quando eles descreveram as
caracteristicas demograficas da amostra. Os que
incluiram raga na andlise, muitas vezes, nao rela-
taram a prevaléncia dos transtornos mentais se-
gundo raga, ou eles ndo incluiram raga na anélise
multivariada. Mais esfor¢os devem ser feitos para
incluir raga nas andlises.

Oito dos 14 estudos nessa revisao foram reali-
zados no Sul ou Sudeste do Brasil, um padrao, no
geral, observado nas pesquisas sobre saide men-
tal**. Diversidade geografica também é importan-
te na pesquisa, porque podem existir diferencas
regionais na associacdo entre raga e saiide men-
tal. Realizar pesquisa sobre raca e satide mental
fora do Sul/Sudeste também é necessario do pon-
to de visto estatistico. Como existe menos varie-
dade racial no Sul, muitos dos estudos do Sul nao
tém ndmeros grandes de participantes negros
para analisar essa relacdo. Quase a metade desses
estudos teve uma amostra composta por percen-
tuais de 75% de pessoas brancas. Ainda que seja
possivel examinar a associagdo entre raga/cor e
transtornos mentais com uma amostra assim, o

resultado serd menos confidvel em decorréncia
dos ntimeros pequenos para as outras categorias
raciais na andlise.

A categorizagdo de raca/cor da pele foi dife-
rente entre os estudos, e essa falta de normatiza-
¢d0 sobre como categorizar raga nesses estudos
causa dificuldades em comparar os resultados.
Alguns estudos usaram uma categoriza¢ao bina-
ria de branca e nao branca, e outros incluiram
categorias a parte para mulata ou morena. Isso
reflete a complexidade de categorizagao e percep-
¢ao de cor da pele e raca no Brasil, mas também
dificulta a interpretacdo da pesquisa. Por cau-
sa da diferenga na categorizagdo racial, ndo foi
possivel resumir uma estimativa da prevaléncia
desses transtornos mentais segundo raga/cor da
pele. Pesquisas futuras deveriam usar as cinco
categorias do Censo na classificacdo da raga/cor
da pele: branca, preta, parda, amarela e indigena.
Para agrupar todas as pessoas Afro-Brasileiros,
pesquisadores juntam as categorias preta e parda
para formar a categoria “negra”. Assim a litera-
tura sobre raga/cor da pele e saude mental pode
ser mais compardvel, e pode estimar prevaléncia
segundo essas categorias padronizadas. Obter
uma estimativa para a populagdo negra é um
passo importante para identificar desigualdades
em saude, priorizar recursos e criar intervengoes.

Esse estudo contribuiu para identificar a ten-
déncia na literatura em relagao a associagao entre
raca/cor da pele e transtornos mentais, mas ha
importantes dificuldades com relagdo a compa-
rabilidade dos estudos, principalmente, em fun-
¢do das diferencas em relagdo aos transtornos
mentais estudados, as diferentes formas de cate-
gorizar raga/cor da pele das popula¢des estuda-
das e as diferencas nos instrumentos e ponto de
corte utilizados nos estudos analisados.

Entretanto, existem poucos estudos que tra-
tam sobre esse tema no Brasil, o que, por si s6, de-
manda examinar o pouco que existe para estimu-
lar o interesse para a realizacao de novos estudos.

Essa revisao serve para enfatizar o estado da
literatura sobre esse tema: a literatura corrente é
pequena e fragmentada. Poucos estudos nacionais
sobre satide mental incluem raga e, quando eles
incluem raga, usam categorias raciais diferentes.
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