
ATUALIDADES
SOBRE A SAÚDE

Organizador
Daniel Luís Viana Cruz

VOLUME 3





Editora Omnis Scientia

ATUALIDADES SOBRE A SAÚDE

Volume 3

1ª Edição

TRIUNFO - PE 

2023



Editor-Chefe

Me. Daniel Luís Viana Cruz

Organizadores

Daniel Luís Viana Cruz

Conselho Editorial

Dr. Cássio Brancaleone

Dr. Marcelo Luiz Bezerra da Silva

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvão

Dr. Plínio Pereira Gomes Júnior

Dr. Walter Santos Evangelista Júnior

Dr. Wendel José Teles Pontes

Editores de Área - CIÊNCIAS DA SAÚDE
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dra. Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira
Dr. Leandro dos Santos
Dr. Hugo Barbosa do Nascimento
Dr. Marcio Luiz Lima Taga
Dra. Pauliana Valéria Machado Galvão

Assistente Editorial

Thialla Larangeira Amorim

Imagem de Capa

Os autores

Edição de Arte

Vileide Vitória Larangeira Amorim

Revisão

Os autores

Este trabalho está licenciado com uma Licença Creative Commons – Atribuição-
NãoComercial-SemDerivações 4.0 Internacional.

O conteúdo abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 
responsabilidade exclusiva dos autores.



Editora Omnis Scientia
Triunfo – Pernambuco – Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565
editoraomnisscientia.com.br
contato@editoraomnisscientia.com.br



PREFÁCIO

No Brasil, existem diversas questões atuais relacionadas à saúde que merecem 
destaque. Uma delas é o enfrentamento da pandemia de Covid-19, que vem causando 
um grande impacto na saúde dos brasileiros. O país registrou um alto número de casos e 
óbitos, colocando o sistema de saúde em colapso em algumas regiões. 

Além disso, é importante destacar a necessidade de ampliar o acesso aos serviços 
de saúde, especialmente para a população mais vulnerável. O Brasil possui um sistema de 
saúde universal, o Sistema Único de Saúde (SUS), mas muitos brasileiros ainda encontram 
dificuldades para receber atendimento médico, principalmente nas regiões mais afastadas 
e de baixa renda. É necessário fortalecer e investir no SUS, para que todos os cidadãos 
tenham acesso igualitário à saúde de qualidade. Desta forma, este livro tem uma ampla 
abordagem sobre revisão de literatura e pesquisas da área da saúde no Brasil. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 2, intitulado “ANÁLISE DOS RESULTADOS DOS EXAMES 
DE COLPOCITOLOGIA ONCÓTICA DA ESF CENTRO 1,  MUNICÍPIO DE ARARIPINA-
PE”.
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RESUMO: A população quilombola enfrenta inúmeros desafios na saúde mental em razão da 
opressão, discriminação racial, exclusão e precária condição socioeconômica. Este trabalho 
teve como objetivo o de sintetizar o conhecimento sobre saúde mental de comunidades 
remanescentes de quilombos. Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura de 
abordagem qualitativa, desenvolvida nas bases de dados US National Library of Medicine 
National Institutes Database Search of Health (PubMed®/MEDLINE), Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Scopus, 
com o descritor “Quilombola communities’’. Selecionou-se cinco estudos para compor a 
revisão, sendo majoritariamente de abordagem quantitativa (n=3), publicados em revistas 
brasileiras (n=4), em língua portuguesa (n=4), e no ano de 2019 (n=2). Após análise 
qualitativa emergiram dos dados as seguintes categorias: 1) Depressão e fatores associados 
nas comunidades quilombolas e 2) Interfaces culturais e sociais na saúde mental das 
comunidades quilombolas. Embora a prevalência de depressão da população quilombola 
seja semelhante à da população geral, os quilombolas enfrentam barreiras de acesso aos 
bens e serviços de saúde. A percepção inadequada dos transtornos mentais, acentuada pelo 
preconceito, prejudica a comunicação entre pacientes e profissionais de saúde, e impacta 
no tratamento. Ademais, a abordagem terapêutica é influenciada por fatores culturais e 
religiosos, o que ressalta a importância de uma abordagem multidimensional para mitigar 
os desafios e melhorar o cuidado mental nesse contexto complexo.
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PALAVRAS-CHAVE: Quilombolas. Saúde Pública. Saúde Mental.

MENTAL HEALTH OF QUILOMBOLA POPULATIONS: INTEGRATIVE LITERATURE 
REVIEW

ABSTRACT: The quilombola population faces numerous mental health challenges due 
to oppression, racial discrimination, exclusion and precarious socio-economic conditions. 
The aim of this study was to synthesize knowledge about the mental health of quilombola 
communities. This is an integrative literature review with a quantitative approach, carried out 
using the databases US National Library of Medicine National Institutes Database Search 
of Health (PubMed®/MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific 
Electronic Library Online (Scielo) and Scopus, with the descriptor “Quilombola communities”. 
Five studies were selected to make up the review, most of them quantitative approach (n=3), 
published in Brazilian journals (n=4), in Portuguese (n=4), and in 2019 (n=2). After qualitative 
analysis, the following categories emerged from the data: 1) Depression and associated 
factors in quilombola communities and 2) Cultural and social interfaces in the mental 
health of quilombola communities. Although the prevalence of depression in the quilombola 
population is similar to that of the general population, quilombolas face barriers to accessing 
health goods and services. The inadequate perception of mental disorders, accentuated by 
prejudice, hinders communication between patients and health professionals, and impacts 
on treatment. Furthermore, the therapeutic approach is influenced by cultural and religious 
factors, which highlights the importance of a multidimensional approach to mitigate the 
challenges and improve mental health care in this complex context.

KEY-WORDS: Quilombola Communities. Public Health. Mental Health.

INTRODUÇÃO 

Saúde mental refere-se ao estado de bem-estar psicológico, emocional e social de 
uma pessoa, no qual ela é capaz de lidar com as demandas normais da vida, estabelecer 
relações saudáveis, lidar com situações de estresse e tomar decisões de maneira ponderada. 
A saúde mental não é apenas a ausência de transtornos mentais, mas também envolve a 
capacidade de se adaptar, aprender e crescer emocionalmente (WHO, 2014).

As populações remanescentes de quilombo enfrentam desafios significativos em 
relação a essa temática, devido ao histórico de opressão, discriminação racial, ao racismo 
estrutural e à exclusão social. Condições socioeconômicas precárias, perda de identidade 
cultural, violência e violação de direitos humanos também contribuem para o impacto negativo 
na saúde mental dessas comunidades. A ausência de políticas públicas adequadas pode 
dificultar o acesso a serviços de saúde mental e apoio psicossocial necessários (SOUZA; 
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SILVA; COSTA, 2019). 

No Brasil, o órgão responsável por promover a saúde mental em populações 
remanescentes de quilombo é o Sistema Único de Saúde (SUS), por meio da Coordenação-
Geral de Saúde Mental, Álcool e Outras Drogas do Ministério da Saúde. 

No entanto, esse órgão enfrenta diversos desafios na promoção da saúde mental 
nessas populações, em razão do difícil acesso a serviços em áreas remotas, da falta de 
competência cultural dos profissionais de saúde, do estigma associado à saúde mental, das 
barreiras linguísticas e da insuficiência de políticas públicas específicas. Essas barreiras 
podem afetar a qualidade do atendimento e a busca por ajuda no território quilombola 
(BATISTA; MONTEIRO; MEDEIROS, 2013). Assim, devido aos desafios enfrentados não 
só pela população quilombola em relação aos cuidados em saúde mental, mas também 
pelo órgão responsável pela promoção de saúde mental dessas populações, nasce a 
necessidade de abordar a temática referida. 

Desse modo, uma revisão integrativa da literatura sobre o tema permite uma análise 
abrangente e objetiva das evidências disponíveis sobre o assunto. Através dessa revisão, é 
possível identificar lacunas no conhecimento, consolidar informações, analisar e destacar as 
melhores ações que têm sido efetivas nesse contexto. Essa síntese de estudos científicos 
ajuda a sustentar políticas públicas e intervenções mais adequadas e direcionadas, 
contribuindo para a promoção da saúde mental e o bem-estar dessa população (SOUZA; 
SILVA; COSTA, 2019).

Este trabalho teve como objetivo sintetizar o conhecimento sobre saúde mental em 
comunidades remanescentes de quilombos.

METODOLOGIA 

Este trabalho vincula-se ao projeto de pesquisa “Determinantes Sociais da Saúde e 
Qualidade de Vida de Comunidades Remanescentes de Quilombos do Estado de Goiás: 
Uma Pesquisa-Ação”, desenvolvida pelo Núcleo de Estudos e Pesquisas em Agroecologia 
e Saúde do Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública da Universidade Federal de 
Goiás (NEPEAS/IPTSP/UFG). 

Trata-se de uma pesquisa de revisão integrativa da literatura, sustentada pelo 
referencial teórico-metodológico do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA®) (PAGE et al., 2020).

Para o desenvolvimento do estudo utilizou-se a proposta de Mendes, Silveira e 
Galvão (2008), que recomendam a elaboração do processo da revisão integrativa partindo 
de seis etapas: a) Seleção de hipóteses ou questões para a revisão; b) Estabelecimento 
de critérios para inclusão e exclusão para seleção do material que compõe a amostra 
considerada válida na investigação; c) Definição das informações a serem extraídas dos 
estudos selecionados; d) Avaliação dos estudos incluídos na revisão; e) Interpretação dos 
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resultados; f) Relato da revisão. 

Este método viabiliza a análise de pesquisas relevantes permitindo a síntese de 
múltiplos estudos, selecionados de forma justificada e crítica, possibilitando a construção 
de conclusões gerais a respeito de uma área particular de interesse, facilitando o processo 
de tomada de decisão. A inclusão de tipos de estudos sobre o mesmo tema gera uma maior 
variedade de percepções, possibilitando um panorama do tópico estudado. Dessa forma, 
o produto desse método serve de base para a idealização de políticas públicas funcionais 
sobre o tema e para identificar lacunas do conhecimento que possam ser preenchidas por 
futuros estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008; LUCENA et al., 2015). 

Essa revisão integrativa buscou responder o seguinte questionamento: Quais são 
as evidências científicas disponíveis na literatura sobre saúde mental em comunidades 
remanescentes de quilombos? 

A busca dos estudos foi realizada nas bases de US National Library of Medicine 
National Institutes Database Search of Health (PubMed®/MEDLINE), Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Scopus com o 
descritor “Quilombola communities’’.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: 1) Estudos primários 
publicados a partir de 1987, em razão de ser o ano da criação do Centro de Atendimento 
Psicossocial; 2) Disponíveis em português, inglês, espanhol ou francês, no qual os autores 
desta revisão integrativa possuem domínio; 3) Produção científica completa, disponível 
online, devido a acessibilidade dos textos acadêmicos disponíveis; 4) Que abordem saúde 
mental nas comunidades remanescentes de quilombos. Os critérios de exclusão dos artigos 
foram: relatos de experiência; revisões da literatura; ensaios; reflexões teóricas; editoriais 
e manuais. 

O instrumento, elaborado com a finalidade de extrair e analisar os dados dos estudos 
incluídos, foi composto dos seguintes itens: título; autores; ano; revista; país; objetivo; 
delineamento do estudo; dados sobre o local e participantes do estudo; principais resultados.

Os dados produzidos nesta pesquisa foram discutidos com os membros do NEPEAS/
IPTSP/UFG; lideranças quilombolas; e outros parceiros da pesquisa. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Goiás (CAAE 39332420.0.0000.5078) e pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
de Excelência em Ensino, Pesquisas e Projetos Leide das Neves Ferreira da Secretaria 
de Estado de Saúde de Goiás (CAAE 39332420.0.3001.5082). Na sua execução serão 
resguardadas todas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo 
seres humanos conforme as Resoluções 466/2012 (BRASIL, 2013) e 510/2016 (BRASIL, 
2016).
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Nas bases de dados, foram identificados 657 estudos, sendo 196 excluídos por 
se apresentarem duplicados em duas ou mais bases de dados, totalizando 461 estudos 
rastreados para leitura por título e resumo. Dentre estes, 443 foram excluídos após a leitura 
dos títulos e resumos, totalizando 18 estudos para leitura na íntegra, conforme apresentado 
no fluxograma (Figura 1). 

Após a leitura na íntegra dos 18 estudos, sete trabalhos foram excluídos por serem 
estudos de revisão e seis por inadequação ao tema, sendo selecionados cinco estudos 
para compor a revisão.

Figura 1: fluxograma de seleção e análise dos trabalhos científicos, adaptado do Preferred Reporting Items 
for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA).

Fonte: autores.

O quadro-síntese (Figura 2) apresenta os artigos selecionados, assim como os 
seguintes aspectos: autor, revista, país, ano de publicação, objetivo, delineamento e 
amostragem. 

Os estudos incluídos são majoritariamente de abordagem quantitativa (n=3), 
publicados em língua portuguesa (n=4), em revistas brasileiras (n=4), nos anos de 2019 
(n=2), 2014 (n= 1), 2015 (n =1) e 2021 (n =1).
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Quadro 1: síntese dos estudos incluídos para compor a amostra final da presente revisão integrativa.

N. Título
Autores, 
ano

Revista, país, 
idioma

Objetivo
Delineamento 
do estudo

Amostragem

1

Depressão em 
c o m u n i d a d e s 
quilombolas no 
Brasil: triagem e 
fatores associa-
dos 

B a r r o s o ; 
Melo; Gui-
m a r ã e s , 
2014

Rev. Panam 
Saúde Pública

(Estados uni-
dos da Améri-
ca/ português)

Estimar a preva-
lência e fatores 
associados à tria-
gem positiva para 
episódio depres-
sivo maior (EDM) 
em comunidades 
quilombolas do 
estado da Bahia, 
Brasil.

Estudo quanti-
tativo de base 
populacional.

764 participan-
tes (maior ou 
igual a 18 anos), 
sendo 355 do 
sexo masculino 
e 409 do sexo 
feminino.

2

Fatores associa-
dos à depres-
são: diferenças 
entre os sexos 
entre moradores 
de comunidades 
quilombola

B a r r o s o ; 
Melo; Gui-
m a r ã e s , 
2015

Revista brasi-
leira de epide-
miologia

(Brasil/ portu-
guês)

Investigar os fato-
res associados à 
depressão em ho-
mens e mulheres, 
separadamente.

Estudo trans-
versal de base 
populacional.

764 participan-
tes (maior ou 
igual a 18 anos), 
sendo 355 do 
sexo masculino 
e 409 do sexo 
feminino.

3

Concepções e 
itinerários te-
rapêuticos de 
pessoas em so-
frimento psíqui-
co em contextos 
quilombolas

Aciole;

S i l v a , 
2021

Psicologia & 
sociedade

(Brasil/ portu-
guês)

Analisar as con-
cepções sobre o 
sofrimento psíqui-
co e os cuidados 
em saúde mental 
na perspectiva 
de pessoas com 
diagnóstico de 
transtorno men-
tal, residentes em 
comunidades qui-
lombolas.

Estudo de abor-
dagem qualita-
tiva.

Nove participan-
tes (maior ou 
igual a 18 anos), 
sendo cinco do 
sexo feminino e 
quatro do sexo 
masculino.

4

Sentidos e Prá-
ticas em Saú-
de Mental em 
Comun idades 
Quilombolas no 
Estado de Ron-
dônia

B a t i s t a ; 
R o c h a , 
2019

P s i c o l o g i a 
Ciência e Pro-
fissão

(Brasil/ portu-
guês)

C o m p r e e n d e r 
como os rema-
nescentes qui-
lombolas de  
duas comunida-
des do Vale do 
Guaporé no esta-
do de Rondônia 
produzem senti-
dos sobre saúde 
mental.

Estudo qua-
litativo sob a 
perspectiva da 
Psicologia Dis-
cursiva.

18 participantes 
(maior ou igual 
a 18 anos), sen-
do seis do sexo 
feminino e 12 do 
sexo masculino.
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N. Título
Autores, 
ano

Revista, país, 
idioma

Objetivo
Delineamento 
do estudo

Amostragem

5

T r a n s t o r n o s 
mentais comuns 
em quilombolas 
baianos, nordes-
te brasileiro

M u s s i ; 
Rocha; Al-
ves, 2019

P s i c o l o -
gia Saúde & 
Doença

(Brasil/ portu-
guês

Estimar a preva-
lência de Trans-
tornos Mentais 
Comuns e sua as-
sociação com as 
características so-
ciodemográficas, 
o estilo de vida e 
as doenças crôni-
cas em adultos 
quilombolas.

Estudo trans-
versal de base 
populacional

850 participan-
tes (maior ou 
igual a 18 anos), 
sendo 518 do 
sexo feminino 
e 331 do sexo 
masculino.

Fonte: autores.

Os resultados são apresentados em categorias e foram identificados as principais 
conclusões de cada artigo.

Categoria temática 1: Depressão e fatores associados nas comunidades quilombolas

Nesta categoria identificou-se três trabalhos que versam sobre a frequência de 
depressão na população quilombola e os fatores associados.

Estudo (artigo 1) demonstrou que a prevalência de depressão na população 
quilombola (10,4%) foi semelhante à encontrada na população brasileira em geral. Este 
resultado está em consonância com a Pesquisa Nacional de Saúde, a qual apresentou 
percentil de 10,2% (BRITO et al., 2022). 

No entanto, é importante observar que a população quilombola enfrenta desafios 
quanto ao acesso aos serviços de saúde, conforme evidenciado nos estudos (artigos 1 e 2). 
Portanto, infere-se que, apesar da prevalência de depressão ser comparável, a população 
quilombola possui recursos e amparo limitados para lidar com essa comorbidade. Tal 
circunstância a expõe a um maior risco de agravamento dos sintomas, suscetibilidade 
aumentada ao suicídio, bem como a possíveis repercussões negativas no âmbito social e 
profissional.

Entre os fatores correlacionados à depressão, destaca-se a constatação de 
que a autoavaliação desfavorável da saúde está associada à ocorrência de depressão 
na população quilombola (artigos 1 e 2). Santos et al. (2007) ressalta a importância da 
autoavaliação da saúde, considerando que a autoavaliação positiva pode indicar que o 
indivíduo está inserido em um contexto que favorece uma percepção mais positiva de sua 
própria condição de saúde. 



ATUALIDADES SOBRE A SAÚDE 142

Estudo (artigo 6) evidenciou uma predominância significativa de transtornos mentais 
comuns no sexo feminino. Tal padrão está intrinsecamente atrelado à desigualdade de gênero 
e à fragilidade financeira, situação que concorre para que as mulheres suportem uma maior 
incidência de transtornos psiquiátricos. O estudo conduzido por Santos e Siqueira (2010), 
pautado em uma revisão sistemática da literatura, reforça esta constatação, sustentando 
que a vulnerabilidade das mulheres ao desenvolvimento de transtornos mentais está 
primariamente ancorada em fatores hormonais e na exposição a um grau mais substancial 
de violência. O referido autor ponderou que há tendência das mulheres de buscar mais 
ativamente assistência médica e de manifestar maior propensão em reconhecer os sintomas 
correlatos aos transtornos mentais.

A presença de enfermidades crônicas não transmissíveis emerge como um fator 
de risco para a depressão (artigo 6). Condições tais como hipertensão arterial sistêmica, 
diabetes e dislipidemia, entre outras, estão intrinsecamente associadas a um risco acentuado 
de depressão. O estudo conduzido por Teng, Humes e Demetrio (2005) evidencia que 
as doenças crônicas constituem um fator de risco preponderante para o desenvolvimento 
de quadros depressivos. Esse vínculo deriva das alterações biológicas subjacentes que 
remetem a desequilíbrios químicos, inflamação crônica, bem como a estados de estresse 
adaptativo. Muitas vezes, a influência desses fatores está interligada a limitações funcionais 
que ampliam o potencial de desencadear um processo depressivo.

Ao proceder com uma correlação direta com o obstáculo representado pelo difícil 
acesso aos serviços de saúde, infere-se que uma parcela substancial da população 
quilombola enfrenta desafios significativos no manejo das enfermidades crônicas, o que, 
por sua vez, propicia um terreno mais propenso ao surgimento da depressão.

Categoria temática 2: Interfaces culturais e sociais na saúde mental das comunidades 
quilombolas

Nesta categoria identificou-se três trabalhos que abordam as interfaces entre os 
aspectos socioculturais e a saúde mental da população quilombola.

Estudo (artigo 2) evidenciou que há uma parcela significativa que desconhece os 
transtornos mentais. Tal realidade denota a presença de lacunas substanciais na comunicação 
entre pacientes e profissionais da saúde. Nesse contexto, o estudo conduzido por Jorm et 
al. (1997) destaca que tanto o estigma enraizado quanto a insuficiência de conhecimento 
concorrem para que os transtornos mentais frequentemente sejam incorretamente 
interpretados, tanto pela sociedade em geral como por certos profissionais da saúde. Esse 
cenário, por sua vez, pode comprometer o estabelecimento de uma comunicação franca e 
precisa com os pacientes. 
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Ademais, é relevante considerar que a terminologia empregada para elucidar 
conceitos psicológicos e psiquiátricos pode ostentar um nível de complexidade que se 
torna hermético para pacientes desprovidos de formação nessa esfera. A ausência de uma 
linguagem acessível tem o potencial de constituir um obstáculo à compreensão do paciente. 
Esta circunstância se coaduna com o fato de que a falta de uma linguagem acessível pode 
obstruir a capacidade do paciente em compreender as informações pertinentes (JORM et 
al., 1997). 

Também se evidenciou a presença do abusivo de álcool nas comunidades quilombolas, 
sendo empregado para múltiplas finalidades, tais como celebrações festivas, momentos de 
aflição, atividades lúdicas e como meio de fomentar interações sociais (SILVA; MENEZES, 
2016). Contudo, é imperativo observar que o alcoolismo emerge como um fator de risco para 
a depressão, conforme demonstrado em estudo (artigo 5) e corroborado por King, Nardi e 
Cruz (2006). Essas pesquisas revelam que o consumo de álcool repercute no sistema 
nervoso central e pode ocasionar desequilíbrios nos neurotransmissores, notadamente 
a serotonina e a dopamina, os quais exercem influência sobre o ânimo e o equilíbrio 
emocional. Adicionalmente, o uso excessivo de álcool acarreta um impacto significativo 
nos relacionamentos interpessoais e na vida social. O abuso de álcool frequentemente 
desencadeia complicações nos vínculos afetivos, conduz ao isolamento social e acarreta 
dificuldades no contexto laboral ou acadêmico. Esses fatores, por sua vez, podem incitar 
sentimentos de solidão, desesperança e, em última instância, propiciar o surgimento da 
depressão (BODEN; FERGUSSON, 2011).

A estigmatização e os preconceitos associados aos transtornos mentais têm uma 
longa história que remonta à antiguidade. Como evidenciado em estudo (artigo 3), o 
preconceito também permeia as comunidades quilombolas, sendo manifestado no contexto 
social como conceitos de promiscuidade e ausência de masculinidade. O estudo conduzido 
por Thornicroft (2008) expõe que a presença de preconceito e a subsequente discriminação 
em relação aos transtornos mentais constituem obstáculos substanciais para a obtenção de 
tratamento adequado para essas enfermidades, ao mesmo tempo em que inibem a busca 
por auxílio e cuidado em saúde. 

É evidente que a história de estigmatização e preconceito relacionados à saúde 
mental desempenha um papel de influência significativo nas dinâmicas sociais e percepções 
subjacentes nas comunidades quilombolas. O fenômeno de rotular os transtornos mentais 
com noções preconcebidas prejudica a integração plena dos indivíduos afetados nas redes 
sociais e nos sistemas de assistência médica. Como resultado, é imperativo empreender 
esforços para enfrentar e desmantelar esses estigmas, a fim de facilitar um ambiente mais 
propício para o acesso a tratamentos eficazes e para a promoção do bem-estar mental 
(FRANCO SILVA; MARCOLAN, 2018).
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Embasado nas matrizes culturais e sociais, estudos (artigos 3 e 5) delinearam 
os trajetos terapêuticos empregados e disseminados nas comunidades para abordar os 
transtornos mentais. Ainda que em escopo limitado, permanece a adoção de abordagens 
terapêuticas como tratamento em hospital psiquiátrico e a utilização de medicações 
alopáticas. Além disso, outras estratégias incorporadas pela população quilombola envolvem 
as convicções religiosas e os conhecimentos populares, pautados na aplicação de infusões 
de ervas medicinais. Conforme Koenig (2012), percebe-se que a dimensão religiosa pode 
desempenhar um papel de relevância no tratamento da depressão para determinados 
indivíduos. Contudo, é crucial internalizar que essa função pode oscilar em conformidade 
com as crenças particulares, o contexto cultural e a gravidade da depressão.

A religião, por sua vez, pode oferecer suporte emocional, fomentar esperança, 
conferir significado e criar uma rede de apoio social para os indivíduos que compartilham 
dessas convicções. No entanto, é primordial reconhecer que a religião não deve ser 
concebida como um substituto para tratamentos médicos e psicológicos, mas sim como uma 
ferramenta complementar. A harmonização entre os aspectos religiosos e as abordagens 
clínicas convencionais pode acarretar um impacto substancial no manejo efetivo dos 
transtornos mentais, respeitando ao mesmo tempo a diversidade de perspectivas e recursos 
terapêuticos (TEIXEIRA, 2020). 

CONCLUSÃO

Através de uma análise crítica, emerge uma clara compreensão das complexidades 
subjacentes aos transtornos mentais nas comunidades quilombolas. Apesar da prevalência 
semelhante de depressão à da população geral, os quilombolas enfrentam disparidades 
significativas ao acesso à bens e serviços de saúde. A percepção inadequada dos 
transtornos mentais, acentuada pelo preconceito, prejudica a comunicação entre pacientes 
e profissionais de saúde, impactando sobremaneira o tratamento. Ademais, a abordagem 
terapêutica é influenciada por fatores culturais e religiosos, o que ressalta a importância 
de uma abordagem multidimensional e colaborativa para mitigar os desafios e melhorar o 
cuidado mental nesse contexto complexo.

É imperativo reconhecer a verdadeira razão subjacente à escassa acessibilidade 
dos serviços de saúde nas comunidades remanescentes de quilombos, uma vez que tal 
fator opera como uma cadeia de eventos encadeados. A limitação no acesso aos cuidados 
de saúde desencadeia uma série de desdobramentos, expondo a população a uma gama 
diversificada de doenças e agravos.

A revisão demonstrou uma escassez de estudos no campo da saúde mental em 
comunidades remanescentes de quilombos. Isso pode influenciar a representatividade 
dos resultados, comprometendo em certa medida a compreensão abrangente das 
complexidades envolvidas e a generalização dos achados, tornando necessária uma 
cautela na interpretação e conclusões.
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