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APRESENTACAO

Trata-se de uma tese apresentada ao Programa de Pos-Graduacao em Satude Coletiva
da Universidade Estadual de Feira de Santana/UEFS, constituindo-se como parte dos
requisitos para obtencao do titulo de Doutora em Satude Coletiva, na area de concentragao
da Epidemiologia e linha de pesquisa Saude de grupos populacionais especificos. Essa
pesquisa circunscreve-se como um estudo epidemioldgico que tem como objetivo principal
investigar a associacdo entre a posi¢do socioecondmica, condi¢do psicologica e os Transtornos
Mentais Comuns (TMC) em quilombolas de Feira de Santana, Bahia.

Este estudo faz parte de um projeto maior: “Determinantes sociais de doencas e
agravos nas comunidades quilombolas de Feira de Santana, Bahia”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), através
do parecer de n° 1.657.664, o qual também se encontra vinculado ao projeto-mae denominado
“Avaliacdo da atencdo a satde da populagdo negra e a intersec¢do do racismo sobre as
praticas de cuidado em estados do Nordeste e Sudeste brasileiros”. O projeto maior recebeu
apoio financeiro de bolsas de mestrado pela Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Estado da
Bahia (FAPESB) e o projeto-mae foi financiado integralmente pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

A partir da investigagdo da possibilidade de associacdo entre posicdo socioeconOmica,
condigao psicologica e TMC, esta tese tem como proposito contribuir com a producado de evidéncias
cientificas sobre o perfil epidemiologico da populagdo quilombola, considerando que atualmente, no
Brasil, existem poucas pesquisas em saide com esse grupo especifico e que dos poucos estudos que
retratam a situacdo de satide dessa populacdo, ainda € incipiente a analise desses resultados com seus
possiveis fatores associados. No que tange a saide mental dessa populacdo, existe uma importante
lacuna de conhecimento nesse campo, particularmente referente a prevaléncia de TMC, e acerca das
inter-relacoes desse adoecimento psiquico e fatores psicossociais.

A posicao socioecondmica tem sido abordada em diversos estudos como importante
marcador social, segundo o qual alguns indicadores (pobreza, rendimentos, riqueza,
educacdo, ocupacdo ou um indice composto desses fatores) representam um importante
determinante do panorama de desvantagens sociais e de satde existentes entre subgrupos
populacionais especificos da sociedade brasileira, especialmente nas regides mais pobres do

pais, como ¢ o caso dos estados do Norte e do Nordeste. Destarte, a trajetéria de exclusao



socio-historica de minorias étnico/raciais pode ser considerada como uma das principais
explicagdes para o panorama de desvantagens sociais e, especialmente, da possivel relagdo
dessa condi¢ao com a vulnerabilidade de sua situagdo de satde, observada pela condicdo
psicologica dos quilombolas.

O referido estudo apresenta-se sob a forma de dois artigos. O primeiro, intitulado
“Fatores associados aos transtornos mentais comuns em quilombolas de uma regido do
semidrido baiano”, pretende estimar a prevaléncia dos TMC e seus fatores associados em
adultos quilombolas de Feira de Santana, Bahia. O segundo artigo, denominado “Posi¢ao
socioecondmica, condigao psicologica e saude mental em quilombolas: uma analise de equagdes
estruturais”, pretende analisar a associagdo entre posi¢ao socioecondmica, condi¢do psicologica e o
desenvolvimento de TMC em quilombolas adultos das comunidades rurais de Feira de Santana,
Bahia.

Com base nas evidéncias cientificas observadas nas analises dos dois artigos, espera-
se contribuir para a maior compreensao do panorama de desvantagens sociais ¢ de saude,
que ¢ vivenciado pelos quilombolas de uma das regides mais pobres do pais, com vistas ao
fortalecimento de politicas e programas existentes no Brasil, a exemplo da Politica Nacional
de Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN) e do Programa Brasil Quilombola (PBQ)
no que tange, particularmente, a possibilidade de inser¢cdo de um novo eixo estratégico para

melhoria da situagdo de saude mental desse grupo especifico.



RESUMO

ARAUJO, Roberta Lima Machado de Souza. Associagiio entre posi¢io socioecondmica,
condicdo psicologica e transtornos mentais comuns em quilombolas de Feira de Santana,
Bahia. 151 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Programa de P6s-Graduagdo em Saude
Coletiva, Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, 2022.

INTRODUCAO: Considerado um grave problema de saude publica, de elevada magnitude
psicossocial, os TMC sao compreendidos como um conjunto de sinais e sintomas psiquicos
que abrangem multiplas queixas emocionais € somaticas, tais como: insonia, fadiga, esquecimento,
irritabilidade, dificuldades de concentracdo, queixas somaticas e sentimento de inutilidade.
Este quadro sintomatologico encontra-se associado, principalmente, a condigdo de vulnerabilidade
socioecondmica, de género e idade, e vem trazendo impactos significativos na qualidade de
vida de muitos grupos sociais, especialmente, as populacdes mais vulnerabilizadas em sua
condicdo de vida e satde, como ¢ o caso das comunidades quilombolas. OBJETIVO:
investigar a associa¢do entre posi¢do socioecondmica (engloba os fatores sociais e
econdmicos que sdo determinantes para a localizagdo dos individuos e dos grupos na
estrutura social), condi¢do psicoldgica (refere-se a o estado de saiide mental de uma pessoa) e
TMC (conjuntos de sinais e sintomas referente a quadro de adoecimento psiquico) em quilombolas
do municipio de Feira de Santana, Bahia. METODOLOGIA: Trata-se de estudo transversal,
de natureza exploratoria, realizado com 915 adultos quilombolas, de ambos os sexos, com
idade acima de 18 anos, residentes nas duas comunidades quilombolas de Feira de Santana,
Bahia. Tendo como base uma amostra probabilistica, a coleta de dados deu-se por meio da
aplica¢do de dois instrumentos. O primeiro contendo perguntas referentes as condicdes
demograficas, socioecondmicas e ambientais. O segundo foi um instrumento de rastreio da
condi¢cdo de saide mental. Para estimar a prevaléncia de TMC e analisar os fatores associados
(Artigo 1) foi empregado o modelo de regressdo logistica. Por sua vez, para analisar a
associacdo entre posi¢do socioecondmica, condi¢do psicologica e TMC (Artigo 2) foi
utilizada andlise fatorial e de modelagem de equagdes estruturais, estratificada por sexo.
Todas as andlises estatisticas foram executadas na linguagem computacional e estatistica R.
RESULTADOS: A prevaléncia de TMC nos quilombolas foi de 32,7%. Verificou-se que
quilombolas com at¢ seis anos de estudo apresentaram 1,29 vezes (IC95%: 1,05-1,57) maior
de TMC, do que os quilombolas com maior de nivel de escolaridade. Dos quilombolas que
nao recebiam algum beneficio social do Governo Federal apresentaram 29% menos de TMC.
As mulheres quilombolas que referiram autopercep¢ao ruim do seu estado de satde geral
tiveram uma prevaléncia 80% maior de TMC. As quilombolas com a pior autopercepgao
emocional apresentaram 1,45 maior de TMC, quando comparadas as quilombolas com
melhor autopercep¢do emocional. Ademais, a condi¢ao psicoldgica associou-se positiva e
diretamente aos TMC, entre homens (0,212;1C95%:0,035;0,459) e mulheres (0,631; 1C95%:
0,500;0,762). A condicao psicoldgica mediou o efeito da posi¢do socioeconémica com o
desfecho. A associacdo indireta, em que o efeito da posi¢do socioecondmica ¢ mediado pela
condigdo psicologica, mostrou-se estatisticamente significante tanto nas mulheres (0,345 1C95%:
0,037;0,653), quanto nos homens quilombolas (0,486 1C95%:0,304;0,668). CONCLUSAO:
Os TMC apresentam-se como um problema grave de satde publica nas comunidades quilombolas
de Feira de Santana, Bahia, estando associados a fatores socioecondmicos ¢ a condicao
psicoldgica dos quilombolas. O fortalecimento de politicas publicas voltadas a garantia de
direitos sociais e de saude se fazem urgentes nessa populagao.

Palavras-chaves: Grupos Etnicos. Satide Mental. Determinantes Sociais da Saude



ABSTRACT

ARAUIJO, Roberta Lima Machado de Souza. Association between socioeconomic conditions,
psychological conditions and common transformations in marrons in Feira de Santana,
Bahia 2022. 151 f. Thesis (Doctorate in Public Health) — Post Graduation Program in Public
Health. State University of Feira de Santana, Feira de Santana, 2022

INTRODUCTION: Considered a serious public health problem, of high psychosocial magnitude,
CMD are understood as a set of psychological signs and symptoms that cover multiple emotional and
somatic complaints, such as: insomnia, fatigue, forgetfulness, irritability, concentration difficulties,
somatic complaints and feelings of worthlessness. This symptomatological condition is mainly associated
with the condition of socioeconomic vulnerability, gender and age, and has been causing significant
impacts on the quality of life of many social groups, especially the most vulnerable populations in terms
of their living conditions and health, such as this is the case of quilombola communities. OBJECTIVE:
to investigate the association between socioeconomic status, psychological condition and CMD in
Quilombolas in the city of Feira de Santana, Bahia METHODOLOGY: This is a cross-sectional,
exploratory study, carried out with 915 Quilombola adults, of both sexes, aged over 18 years old, residing
in the two quilombola communities of Feira de Santana, Bahia. Based on a probabilistic sample, data
collection took place through the application of two instruments. The first containing questions referring
to demographic, socioeconomic and environmental conditions. The second was a mental health condition
screening tool. To estimate the prevalence of CMD and analyze the associated factors (Article 1),
descriptive analyzes and logistic regression were performed, using the Poisson regression model, with
robust variance. In turn, to analyze the association between socioeconomic status, psychological condition
and CMD (Article 2), factor analysis and structural equation modeling were used, stratified by sex. All
statistical analyzes were performed in the R statistical and computational language. RESULTS: The
prevalence of CMD in quilombolas was 32.7%. It was found that quilombolas with up to six years of
schooling had 1.29 times (95%CI: 1.05-1.57) higher CMD than quilombolas with a higher level of
education. Of the quilombolas who did not receive any social benefit from the Federal Government, 29%
had less CMD. Quilombola women who reported poor self-perception of their general health status had
an 80% higher prevalence of CMD. The quilombolas with the worst emotional self-perception had a 1.45
higher CMD, when compared to the quilombolas with the best emotional self-perception. Furthermore,
the psychological condition was positively and directly associated with CMD among men (0.212;
95%CI: 0.035;0.459) and women (0.631; 95%CI: 0.500;0.762). Psychological condition mediated the
effect of socioeconomic status on the outcome. The indirect association, in which the effect of
socioeconomic status is mediated by psychological condition, was statistically significant both in women
(0.345C195%: 0.037;0.653) and in Quilombola men (0.486CI95%:0.304;0.668). CONCLUSION:
CMDs are a serious public health problem in quilombola communities in Feira de Santana, Bahia, and
are associated with socioeconomic factors and the psychological condition of quilombolas. of public
policies aimed at guaranteeing social and health rights are urgent in this population.

Keywords: Ethnic Group. Mental Health. Social Determinants of Health.
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1 INTRODUCAO

Dentre os transtornos mentais de maior impacto na saude mental das populacdes em
todo mundo, destacam-se os Transtornos Mentais Comuns (TMC) devido ao seu alto grau
de incapacitacdo e impacto biopsicossocial na vida dos sujeitos acometidos e de seus
familiares (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). Apesar desse mal funcionamento
mental ndo deter uma classificagdo nosoldgica dentre as categorias psiquidtricas, a
prevaléncia dos transtornos mentais comuns ¢ alta, oscilando entre 23,5% e 21,1%
(BERNARDES, 2021).

Os TMC correspondem a um conjunto de sintomatologia de ordem ndo psicotica, o
qual tem sido empregado para designar episddios agudos de depressdo e/ou ansiedade que
acabam interferindo na funcionalidade da vida diaria dos sujeitos (COUTINHO et al., 2014).
Embora os transtornos mentais representem um grave problema de satide ptiblica no mundo,
devido seu alto carater incapacitante, estimativas produzidas pelo Relatorio de Satide Mental
da Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS), publicado em junho de 2022, apontaram para um
quadro alarmante de um bilhdo de pessoas adultas que convivem com transtornos mentais
graves e persistentes, em todo mundo (Organizagdo Mundial da Saude, 2022).

Estima-se que 29,2% dos adultos, no mundo, podem ter TMC ao longo da vida,
podendo essa prevaléncia ser maior em regides do mundo que apresentam piores condigdes
socioeconomicas (STEEL et al., 2014). Dados mais atuais da OMS (2017), apontam para um
aumento de casos de depressao e ansiedade em todo mundo. Esse relatorio destacou que, no
Brasil, 5,8% da populacdo brasileira (11.548.577) foi diagnosticada com depressao e 9,3%
(18.657.943) com ansiedade.

Um inquérito de saude realizado com a populacao urbana do estado de Sao Paulo,
em 2019, observou uma prevaléncia de 19,7% (1C95%: 18,2-21,4) de TMC em adultos,
estando associados, dentre outros fatores, a quem nunca frequentou a escola (31,4%);
inativos/desempregados (28,3%); e quem possuia renda familiar de até um salario minimo
(28,8%) (QUADROS et al., 2020; SANTOS et al., 2019). Num quadro comparativo das
regides brasileiras, verifica-se que o estado da Bahia ¢ a regidao geografica com a maior
prevaléncia global de TMC (55,8%) (SILVA et al., 2018).

Resultados de pesquisas internacionais (PATEL et al., 1999; PATEL; KLEINMAN,
2003 e nacionais (COUTINHO et al., 1999; LUDEMIR, 2000; LUDERMIR; LEWIS, 2001;
LUDEMIR; MELO FILHO, 2002; FORTES, 2004; COSTA; LUDEMIR, 2005; MARAGNO et
al., 2006; COUTINHO et al., 2014; ARAUJO et al., 2020) sobre os principais fatores associados
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aos TMC, apontam para uma associagao estatisticamente significante entre indicadores sociais
como pobreza (caréncias materiais multiplas), renda, escolaridade, situagdo de trabalho,
condic¢oes de moradia e TMC.

As crescentes disparidades raciais em saude/saude mental no Brasil € no mundo tém
direcionado o interesse de pesquisadores em saude a considerarem as condi¢gdes socioecondmicas
e os diferenciais por raca/cor, como preditores importantes da saide da populacdo. Por tal
realidade, faz-se cada vez mais necessario compreender de forma mais ampliada as estruturas e
processos sociais envolvidos nas determinagdes das diferengas socioecondmicas e raciais na
saude, de maneira a identificar de que forma e em que condi¢des esses mecanismos afetam
o estado de satude das pessoas (WILLIAMS; RUCKER, 1996).

Na atualidade, quando se levam em conta as disparidades étnico-raciais em saude no
pais, os quilombolas apresentam-se como subgrupo proveniente de “Quilombo” com quadro
de pior condi¢do social e de saiude, haja vista seus péssimos indicadores sociais (BRASIL,
2013). Os quilombolas caracterizam-se como sendo grupos de tradigdes culturais, sociais e
geograficas proprias, com presungdo de ancestralidade africana, reconhecidos por sua condicao
étnica e racial, segundo critérios de auto-atribui¢cdo (BRASIL, 2003).

O termo “Quilombo” origina-se da lingua banto, referindo-se a uma institui¢ao militar, localizada
na Angola e a atual Republica do Congo, regido da Africa Central (COORDENACAO NACIONAL DE
ARTICULACAO DAS COMUNIDADES NEGRAS RURAIS QUILOMBOLAS, 2020).

No que tange as condi¢des socioecondmicas dos quilombolas brasileiros, os estudos apontam
para uma situagdo de vulnerabilizacdo das suas condi¢cdes de vida, sendo expressa em multiplos
marcadores sociais, 0s quais acabam instituindo, em muitos casos, uma posi¢ao social e econdmica de
miserabilidade. Como efeito dessa realidade, as comunidades quilombolas brasileiras encontram-se
classificadas como segmentos populacionais com os piores Indicadores de Desenvolvimento
Humano (IDH), quando comparadas & populacdo ndo negra do pais (BRASIL, 2014).

Do ponto de vista critico do processo socio-histdrico, pode-se compreender que os
conglomerados de infortiinios vivenciados por essa populagao especifica decorrem tanto do processo de
escraviddo, quanto da dominagdo de classe imposta a essas pessoas no periodo da republica
(FERNANDES, 1964), além de possiveis incrementos sociais, como 0 racisSmo € suas repercussoes
geracionais, por meio da heranga psiquica traumatica e pela segregacao socioespacial (SANTOS, 1979)
experienciada desde de sua chegada no Brasil. Por essa razio, o conceito e significado de quilombos no
Brasil estdo associados a noc@o de territério, uma vez que essa heranca traumatica e segregacao

socioespacial abriram caminho para exclusao de populagdes tradicionais, por meio do apagamento dos
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significados e subjetividades proprias que foram conjugadas a fixagdo de um padrio colonialista como
modelo e ao processo de negacdo das singularidades.

Ao se considerar estudos com populagdes rurais no Brasil tora-se de fundamental importancia
considerar o acesso 4 terra e ao territorio como fator importante em safide e saide mental. E uma marca
histérica nas comunidades quilombolas a negagao do direito as terras € ao territdrio por conta do racismo,
o que vem gerando diversos conflitos que acometem a vida e a saide dessa populagdo, pois o0s
nvisibilizam ao ponto de serem negados direitos basicos e fundamentais. Nessa disputa pelo direito a
terra, tem marcado os Ultimos anos com massacres e assassinatos cometidos com crueldade contra
liderangas quilombolas em todo pais, havendo em 2017, um aumento de 350% de quilombolas
assassinados, em comparacdo ao ano de 2016 (SIQUEIRA, 2021).

O ultimo diagnostico da condigdo de vida dos quilombolas brasileiros, realizado em 2013, com
165 (cento e sessenta e cinco) comunidades quilombolas do pais revelou que as condigdes
socioecondmicas desses individuos sdo precarias, apresentando uma renda média familiar de R$ 205,85
(duzentos e cinco reais e oitenta e cinco centavos), sendo que 61,0% das familias dependiam do
complemento financeiro do entdo Programa Bolsa Familia (PBF) para sobreviver (BRASIL, 2013).
Dados mais atuais do relatorio produzido pelo programa Auxilio Brasil do Governo Federal, referente ao
semestre 2022.2, apontaram que, atualmente, existem 230.734 beneficidrios quilombolas que recebem
ajuda financeira dessa politica publica por encontrarem-se em condi¢@o de extrema pobreza (BRASIL,
2022).

Um estudo transversal, realizado no ano de 2016, com 864 (oitocentos e sessenta € quatro)
quilombolas de comunidades rurais da regido central do semiarido baiano identificou grande
vulnerabilidade nas condig¢des socioeconomicas, como, por exemplo: menor escolaridade (variando entre
6-7 anos de estudo); baixa situacdo ocupacional, estando a maioria dos trabalhadores em condi¢des de
informalidade; assim como 99,5% das casas nao possuiam rede de esgoto (ARAUJO etal., 2020).

Levando-se em consideragdo as evidéncias cientificas apontadas até o momento acerca da
condi¢ao de vida e satide das comunidades quilombolas no pais constata-se que, as diferencas da posicao
socioeconomica e da condigao psicoldgica entre esses grupos étnicos/raciais ndo podem ser considerados
de forma simplificada, considerando que os indicadores psicossociais estdo entrelacados a um panorama
de desvantagens socio-histdricas advindo de um contexto de exclusdo social vivenciado, em parte, pelo
processo de escravidao e, por outo lado, pela forte dominagao de classes sociais existentes desde o periodo
da industrializagdo e modernizagao do processo econdmico e de trabalho nas sociedades. Essa condigao,
por si s6, ja elucida a importancia de se considerar a interseccionalidade envolvida nas relagdes existentes

entre condigdes socioecondmicas e o estado de satide quando se estuda grupos populacionais especificos
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(KRIEGER; WILLIAMS; MOSS, 1997).

Apesar da constatacdo de relatdrios oficiais de Orgdos governamentais, da condicdo
vulnerabilizada de vida e saude de quilombolas no Brasil, ainda sao incipientes as evidéncias cientificas
acerca da condicao de saide mental desse subgrupo populacional especifico e seus determinantes,
particularmente em regides mais pobres do pais. Além de haver uma importante lacuna de estudos que
tratem da investigagdo entre posicdo socioecondmica, condigdo psicologica e transtornos mentais, a
exemplo dos TMC, que possuem alta prevaléncia nesses grupos étnico-raciais.

No processo de busca de pesquisas acerca da condigao de satide mental da populagao quilombola
no Brasil, destaca-se o estudo epidemioldgico de corte transversal realizado no ano de 2019, com 850
(oitocentos e cinquenta) adultos residentes em comunidades quilombolas de Guanambi, Bahia, em que
foi constatada uma prevaléncia de TMC de 29,61% (IC95%: 26,49-32,74), significativamente associada
ao sexo, dor nas costas e disttirbios osteomusculares relacionados ao trabalho. Mesmo demonstrando uma
alta prevaléncia de TMC em quilombolas, nesse estudo ndo foi identificada nenhuma relagdo direta entre
condig¢oes socioecondmicas € o agravo em saude mental (MUSSI; ROCHA; ALVES, 2019).

Cabe acrescentar que, no momento atual no Brasil, os quilombolas vém sofrendo grandes
impactos psiquicos decorrentes, de um lado, dos efeitos trazidos pela pandemia da Covid-19, e, de outro,
do processo de desapropriacdo indevida de suas terras. Essas atuais condigdes vém emergindo um
sentimento coletivo de medo e inseguranga pessoal de muitos quilombolas, especialmente das liderancas
dessas comunidades, que se sentem ameacadas pelo risco eminente de morte e por serem coagidas a
sairem de suas terras (SANTOS et al., 2020).

A partir do modelo tedrico e preditivo defendido neste trabalho, também se torna possivel uma
compreensao das determinacdes sociais envolvidos no processo de adoecimento mental nessa populagao.
Pelo fato dos quilombolas fazerem parte dos grupos em situacdo de vulnerabilidade psicossocial, a
investigacdo dos problemas envolvidos na determinagao de doengas e agravos nessa populacdo podera
contribuir para a desconstrugdo de iniquidades raciais em satide.

Ademais, este estudo se fundamenta na tentativa de preencher uma lacuna no conhecimento
relacionada a utilizagdo dos construtos posi¢ao socioecondmica e da condigao psicoldgica para se analisar
quadros de adoecimento psiquico de grupos vulnerabilizados em sua condi¢do de vida e satide em nossa
sociedade. Por fim, essa pesquisa tem como proposito principal contribuir com o fornecimento de dados
epidemiologicos acerca do estado de saide mental dos quilombolas no pais, buscando, para tanto,
compreender seus possiveis fatores associados.

Torna-se imperativo destacar o ineditismo dessa proposta de trabalho, j& que ainda ndo existem

estudos no Brasil que tratem de analisar a possivel associac@o entre posi¢ao socioecondmica, condigao
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psicologica e a ocorréncia de TMC nesse grupo étnico-racial e nem que explorem interrelagdes a partir
da andlise de construtos latentes. Isso posto, anuncia-se que esse trabalho tem como objetivo investigar a
associacao entre posicao socioeconomica, condicdo psicoldgica e a ocorréncia de TMC em quilombolas

de Feira de Santana, Bahia.
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2 PROBLEMA DE PESQUISA

2.1 PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

Esse estudo apresenta como problema de pesquisa a associacdo entre posi¢ao socioeconomica,
condi¢do psicologica ¢ TMC em quilombolas. Para tanto, sustenta-se nas seguintes perguntas de
investigacdo: Qual a prevaléncia de TMC entre os quilombolas? Quais os fatores associados aos TMC
entre quilombolas? A posigdo socioecondmica ¢ a condigdo psicologica estdo associadas com a

ocorréncia de TMC?

2.1 HIPOTESE DE ESTUDO

A posicao socioecondmica e a condi¢ao psicologica estdo associadas a ocorréncia de

TMC em quilombolas.
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3 JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica—se pelo fato dos TMC serem considerados um grave problema de saude
publica no mundo, particularmente, apresentando potencial magnitude nas condi¢des de vida e
saude/satide mental de grupos socialmente vulnerabilizados, como ¢ o caso dos quilombolas brasileiros.
Faz-se importante realizar pesquisas epidemioldgicas com esse grupo populacional, por conta da escassez
de dados sobre o panorama de saude mental das comunidades quilombolas no Brasil, o que retrata um
quadro atual ainda de invisibilidade das necessidades e demandas e de identificacio dos principais fatores
associados a satide mental dessa populagio.

Cabe destacar ainda que, o0 mapeamento da situacdo socioeconomica e da condigao psicologica
dos quilombolas da segunda maior cidade baiana permite uma analise comparativa dessa realidade com
outras regioes do pais, fundamentais para reflexdo critica acerca dos diferenciais em satide mental entre
regioes do Brasil, assim como para promover reflexdo critica sobre a necessidade de fortalecimento das
politicas publicas em satide voltadas a populacdo negra.

Assim, este estudo se prop0s a investigar interrelagdes mais complexas entre condi¢ao de vida,
saude psiquica e o desenvolvimento de TMC, trazendo um novo modelo metodoldgico de andlise para
se estudar determinantes sociais em saude mental de grupos sociais vulnerabilizados. Fato que favorece
o estado da arte sobre a satide mental da populacdo quilombola.

Finalmente, os dados apresentados por essa pesquisa podem fomecer subsidios para o
fortalecimento da Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) e a Politica
Nacional de Satde Integral das Populagoes do Campo e da Floresta (PNSIPCF), cuja efetivagdo
compreende uma logica operacional com base em um perfil epidemiologico das diversas comunidades
negras distribuidas por todo territdrio nacional, que contemple as reais necessidade de saide mental da
populacdo quilombola, para que as intervengdes levem em conta a territorializacdo do cuidado em saude,
contribuindo assim para agdes mais equanimes como preconiza o Sistema Unico de Saude (SUS) no

Brasil.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

v" Investigar a associagdo entre posi¢do socioecondmica, condigdo psicologica e TMC em

quilombolas.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns em quilombolas;

v" Verificar os possiveis fatores associados aos TMC em quilombolas.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 QUILOMBO, QUILOMBOLAS E QUILOMBISMO

Esse topico objetiva explicitar o conceito de quilombo, quilombola e quilombismo por meio de
uma analise socio-historica desde a entrada da populagao negra no Brasil, destacando a visdo da
antropologia, da histéria e das novas abordagens pautadas no movimento negro no pais.

Para que se possa conceituar quilombo, faz-se necessério, num primeiro momento, compreender
como se deu a entrada da popula¢do negra de origem africana no Brasil. Esse momento, data do periodo
colonial (século XVI) quando o Brasil recebeu o maior nimero de negros/as africanos/as, havendo uma
estimativa de 50.000 (cinquenta mil) negros/as chegando anualmente ao pais (MOURA, 1993). A entrada
dessa populacdo deu-se pelo processo conhecido como “didspora negra’ ou “didspora africana”, por meio
do que foi caracterizado como navios negreiros. Esse fendmeno de diaspora foi uma imigragao forcada,
em que negras € negros eram embarcados em tumbeiros (navios insalubres), no processo de trafico
transatlantico até o Brasil (FUNDACAO CULTURAL PALMARES, 2019).

A partir da analise do processo dessa didspora dos negros/as africanos/as para o Brasil, ha
evidéncias de que os portugueses, ao contrario dos demais europeus, interessaram-se pelo continente
africano e procuraram conquistar um espago ha regido de Angola por ja entenderem, desde o século XV,
que a maior fonte de riqueza era o trafico de escravos (GORENDER, 2002). Dessa forma, a vinda da
populacdo negra ao pais esteve associada, principalmente, a interesses financeiros da coroa portuguesa.
Situacdo esta, que facilitou um modelo de produgao escravista, o qual passou a estruturar as principais
relagdes de producao do pais, resultando numa forma de organizacao da sociedade pautada num modelo
de dominagao de classe social que, inclusive, permaneceu também no momento pos-aboligdo (MOURA,
1993). Realidade que foi, posteriormente, determinante na sustentagao de desigualdades de classes sociais
no desenvolvimento e organizacao social da sociedade brasileira nos séculos posteriores (FERNANDES,
1964).

Assim, foi diante desse contexto de entrada da populagdo africana no pais pelo processo de
escravido, que foi construido o primeiro conceito de quilombo. Esse conceito inicial foi sancionado por
um decreto do entdo Rei de Portugal, em 1741, tendo sido declarado quilombo toda alocacdo de pelo
menos cinco negros fugidos, em locais considerados isolados socialmente (MOURA, 1993). Essa
compreensdo do conceito de quilombo preservou-se até o periodo imperial (Século XIX), como uma
espécie de modelo de Estado africano no Brasil, reconhecendo quilombo como tentativas de organizagao
social e formas de fuga da ordem escravista (ARRUTI, 2008).

Dada essa primeira concepcao de quilombo, esses locais passaram, com a continuidade do
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processo de escraviddo, também a representar um lugar de complexas relagdes territoriais, militar e
administrativa, inclusive, sendo espago de abrigo para indigenas e brancos pobres que também sofriam
com o processo de exploragdo de mao de obra barata na época. Em 1850, apds “extingdo dos navios
negreiros”, passam a ser os/as crioulos/as — como eram chamados os/as negros/as nascidos/as no Brasil —
as principais articulagdes e representacdo das comunidades quilombolas no pais (BRASIL, 2005). A
partir desse momento, o termo “quilombola” passa a descrever nao apenas os negros africanos
escravizados, mas, uma populacao afrodescendente, de origem étnica bem definida, que se organizava
em comunidades como forma de resisténcia e luta.

Ja com a instalacdo do periodo republicano, esse grupo étnico/racial passa a ser visto como forma
de resisténcia, ndo s6 do processo de escraviddo, mas por sua tentativa de continuidade da cultura africana
(RODRIGUES, 1977).

Reconhecidamente, um dos elementos mais utilizados para reconhecimento de remanescentes
de quilombos, além da histéria de entrada pela escravidao, diz respeito a sua origem étnica. Segundo
historiadores, com a imigragao desses diversos povos africanos para o Brasil, consolidou-se uma heranga
étnica extremamente diversa na cultura e organizagdo social no pais, fato que nos faz refletir na
impossibilidade de conceber a historia dos quilombolas como espago geografico homogéneo, restrito a
ideia de uma tnica Africa. Uma boa exemplificagiio desse fato, diz respeito aos registros historicos dos
grupos que mais sofreram com o trafico de escravos para o Brasil: Fula, Mandnga, Mendle, Ashanti,
Bankuka (Guiné Bissau); Cambindas (Congo); Mahii, Sombas (Dahom¢); Mina (Togo); Mossi (Gabao);
Fulani (Niger); Senufo, Baule, Dazon, Yalauré¢ (Costa do Marfim); Ngola, Mbunda, Benguela, Ribolo,
Quimbundo, Kassanje, Bacongo (Angola); [jesha (Nigéria) (BRASIL, 2005). Todas essas populacdes
representavam diferentes formas de vida, diferenciando-se pelo idioma, pela arte, cultura e religido.

Contudo, conceituar quilombo ndo € uma tarefa das mais simples, haja vista tratar-se de uma
categoria de andlise ainda em disputa. Nao somente em funcdo de seu caréter poliss€émico, mas, em
decorréncia das diversas ressemantizacoes ocorridas ao longo da historia, assim como devido aos
pressupostos tedricos que estudam grupos de minorias étnicos/raciais serem muito divergentes em suas
defini¢des (ARRUTI, 2008).

Segundo Arruti (2008), do ponto de vista da antropologia, a primeira ressemantizagao apresenta-
se no plano de explicagdes de grandes autores, como Ramos (1942) e Carneiro (1988), que buscavam
compreender as caracteristicas afrodescendentes da populagdo negra no pais, particularmente, na
resisténcia cultural ao processo escravista. Com essas novas explicagoes, o conceito de quilombo passou
a representar ndo apenas local de fuga do processo de escraviddo, mas, também, como sujeitos

afrodescendentes que detinham etnia e presuncao de ancestralidade africana.
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O segundo plano refere-se a0 momento pods-aboli¢do, no qual quilombolas passaram a sofrer
pela exclusdo social e forte dominagdo de classes, tendo de resistir a varias opressdes para tentarem
contornar as desigualdades sociais que foram se estabelecendo entre esses grupos étnicos € as outras
populagdes do Brasil. Com efeito, a conceituacao de “quilombolas’ foi sendo substituida pela referéncia
da auséncia do Estado ¢ estruturas de dominagao de classes sociais (ibidem).

O terceiro plano ocorre em meados de 1970, o qual perdura até os dias atuais, em que o
movimento negro torna-se forte na operacionalizagdo da atribui¢do dos negros afrodescendentes, numa
perspectiva de resisténcia sociocultural. Como consequéncia desse ultimo plano de ressemantizagao, a
antropologia resolve problematizar o uso do conceito de quilombo, defendendo, assim, uma nova
terminologia para tratar esse grupo, qual seja a de “comunidades negras rurais”.

Essa nova formulagao conceitual apresenta-se como uma forma de expandir o entendimento
sobre essa populacdo de que ndo eram mais formados apenas por negros/as isolados/as historicamente
em quilombos, mas, também, de negros/as com histérico de escraviddo que ndo sofreram nenhuma
reparagao do Estado pela situacao de exclusdo social vivida (ibidem).

Dessa tltima reformulagdo conceitual das comunidades quilombolas, teve-se o grande marco
constitucional significante para a demarcagdo da caracterizagdo dessa populacdo no pais, que se deu por
meio da Promulgacao da Constituicao Federal de 1988, em que se cria uma categoria juridica de defini¢ao
dessas comunidades. Nesse decreto, essas populagdes sdo definidas como um grupo social especifico,
com ancestralidade da populacdo negra que viveu o processo escravocrata, dotado de uma trajetoria
histdrica propria e de relagdes territoriais bem especificas, podendo também ser conceituado de Terras de
Preto, Terras de Santo, Mocambo, Terra de Pobre, entre outros (INSTITUTO NACIONAL DE
COLONIZACAO E REFORMA AGRARIA, 2017).

Em razio dessas outras consideragdes acerca das novas formas de caracterizagdo dos
quilombolas que, desde 2003, a Fundacdo Cultural Palmares, vem utilizando a defini¢do promulgada
pelo Decreto n® 4.887, de 20 de novembro de 2003, no qual essas populagdes sdo descritas como
remanescentes de comunidades quilombolas, segundo critérios de auto-atribuigao da trajetdria historica
relacionada ao periodo escravocrata e as ligagdes especificas com o territorio (BRASIL, 2003).

Mais recentemente, devido as lutas do movimento negro pela garantia de direitos e valorizagdo
das formas de existéncia dessas comunidades quilombolas, a mesma fundagio, passa a compreender que,
o conceito quilombola deriva de relagdes de uma realidade complexa e diversa, ndo passivel de
generalizagdes ou reducionismos. Trata-se, de uma questao, antes de tudo, politica e juridica que implica
na valorizagdo das formas de existir em territorio, que as caracterizam como comunidades que

apresentam formas de produciio econdmica propria (FUNDACAO CULTURAL PALMARES, 2022),
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como por exemplo a agricultura de subsisténcia, o extrativismo, a pesca, o artesanato e, especialmente a
agricultura, destinada principalmente a produgao de farinha de mandioca, azeites e vegetais e produtos de
uso local, assim como caracterizam-se como grupos que se reconhecem e se organizam socialmente por
meio de praticas culturais e religiosas de matrizes africanas.

Essa forma de atribuicdo das comunidades quilombolas baseia-se, em grande parte, na
abordagem historica e social de caracterizagdo dos quilombolas brasileiros, oriundo dos movimentos
sociais € de luta da populac@o negra para o reconhecimento das potencialidades dessas comunidades e
importancia dessas praticas culturais € econdmicas para a historia do Brasil. Essa abordagem busca
valorizar a perspectiva do que se chama “quilombismo”, que de uma forma geral, representa uma visao
menos reducionista do conceito dos quilombolas, focando sua andlise nas potencialidades dessas
comunidades enquanto forga cultural, religiosa, artistica e de subsisténcia socioecondmica
(NASCIMENTO, NASCIMENTO, 2013). Ressalta-se que o quilombismo diz respeito auma forma de
resisténcia e a0 modo desenvolvido pela comunidade negra de reaver seu passado africano e afro-
brasileiro (FILGUEIRA; SILVA, 2019).

Esse entendimento objetiva superar a conceituacdo desses grupos populacionais apenas como a
expressao maxima da saga de resisténcia dos povos africanos ao sistema escravista mercantil, ou de
grupos que se isolaram geograficamente para sobreviver. O quilombismo ¢ uma expressao de
organizagao politica e movimento social negro, que objetiva romper com essa visao eurocéntrica, de otica
colonizadora que, por muitas vezes, escamoteou grandes contribuicoes dos negros na cultura brasileira,
nas formas de produc@o economica e de vivénciareligiosa e social. Esse movimento assume uma posicao
ética de luta para assegurar a condi¢do humana do povo afro-brasileiro, ha tantos séculos tratados de
forma humilhante e opressora (NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2013).

Por fim, diante de tantas abordagens conceituais sobre os quilombolas ao longo da historia,
retratada a partir de perspectivas diferentes, pode-se definir quilombolas como um grupo populacional
especifico, que se originou a partir da necessidade de sobrevivéncia ao processo escravista e pelo esforgo
em resgatar sua liberdade e dignidade por meio da resisténcia no periodo da republica. Mas, que ao longo
do tempo traduziu-se por um auténtico movimento amplo e permanente de busca pela valorizagdo das
formas de existéncia das comunidades quilombolas, que inclui o respeito pelas diversas etnias, religido,

cultura, arte e formas de subsisténcia em nossa sociedade.

5.1.1 Panorama geografico das comunidades quilombolas brasileiras
Esse subcapitulo tem como objetivo trazer um panorama da distribuicdo geografica dos

quilombolas da regido latina, no Brasil, na regido Nordeste, dando énfase a localizacdo geografica das
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populacdes quilombolas no estado da Bahia, particularmente, destacando as duas comunidades existentes
no municipio de Feira de Santana, as quais s3o objeto de estudo desta tese.

Antes de adentrar sobre esse panorama geografico das comunidades quilombolas no pais, faz-se
necessario pontuar que nao se sabe ao certo quantos quilombolas existem no Brasil, o que possivelmente,
configura-se como mais um elemento do racismo estrutural. Embora haja diversas estimativas, variando
de cinco a seis mil comunidades no pais, s6 se sabera exatamente o quantitativo ap6s conclusao do censo
de 2022.

Ao fazer um panorama da realidade latino-americana, ¢ verificada a permanéncia de diversas
comunidades quilombolas nesses territdrios. Dentre essas regides latinas, pode-se constatar a existéncia
dessas populagdes especificas na Colombia, Equador, Suriname, Honduras, Belize e Nicaragua, e com a
mesma configuragdo politica e social de luta por direitos as terras e por uma qualidade de vida e satide
melhores (COMISSAO PRO-INDIO DE SAO PAULO, 2022).

Segundo o quadro geral por estados e regides do total de comunidades quilombolas registradas
pela Fundagdo Cultural Palmares (2022), atualmente, 3.502 (trés mil, quinhentos e dois) comunidades
quilombolas encontram-se certificadas no Brasil, distribuidas em todo o territdrio nacional. Dessas
populacdes espalhadas por todo pais, encontram-se familias, comunidades quilombolas que, ainda hoje,
lutam pela garantia de suas terras e por politicas publicas que consigam garantir uma qualidade de vida
digna, concedidas pelo marco inicial da constituigio de 88 (COMISSAO PRO-INDIO DE SAO
PAULO, 2022).

Desse quantitativo geografico, 61% dessas comunidades quilombolas encontram-se localizadas
no Nordeste,17% naregido Sudeste, 10% no Norte, 7% no Sul, e 5% na regido do Centro-Oeste no pais.
Dentre essas regides, notadamente, o Nordeste apresenta-se como a regido geografica que possui mais
comunidades quilombolas certificadas, somando um quantitativo de 2219 (duas mil, duzentas e
dezenove) comunidades, no geral. No caso do estado da Bahia, nos dias atuais, existem cerca de 829
(oitocentos e vinte e nove) comunidades quilombolas certificadas, representando o segundo estado com
maior quantitativo de familias quilombolas registrados até o momento (FUNDACAO CULTURAL
PALMARES, 2022).

Vale ressaltar que, o processo escravocrata na Bahia ocorreu, primeiramente, no municipio de
Salvador, depois chegou ao Reconcavo da Bahia. Posteriormente, com o interesse da coroa
portuguesa na exploracdo da pecudria, que os negros escravizados chegaram na regiao de
Feira de Santana e em todo semidrido baiano (AMORIM, GERMANI, 2005).

Emrelacgdo a Feira de Santana, segunda maior cidade baiana, com populagdo total estimada, em
2020, de 619.609 (seiscentas e dezenove mil, seiscentas e nove) pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO
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DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020), at¢ o momento, ha trés comunidades quilombolas
reconhecidas e certificadas pela Fundac@o Cultural Palmares, a saber: Lagoa Grande (certificada em 17
de abril de 2007), Matinha dos Pretos (certificada em 05/02/2014) e Fazenda Candeal 1I (certificada em
29 de novembro de 2016) (FUNDACAO CULTURAL PALMARES, 2022).

Em relagdo as duas comunidades quilombolas, objeto de estudo desta tese, houve um
mapeamento geografico realizado no ano de 2017, das familias quilombolas existentes nas areas
territoriais da Lagoa Grande e Matinha dos Pretos, em que foram verificados pontos de concentragio das

comunidades quilombolas ao longo dos distritos, conforme elucidam os mapas abaixo:

Figura 1: Mapa da Comunidade Quilombola Lagoa Grande
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Figura 2: Mapa da Comunidade Quilombola Matinha dos Pretos
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No distrito Lagoa Grande estima-se que exista nessa comunidade rural 12.077, e na Matinha dos
Pretos um total de 8.855 pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,

2010).

Nessas duas comunidades quilombolas (Figura 1 e Figura 2), ainda s3o mantidas algumas
tradi¢des de origens africanas, como exemplo maior, t€m-se as praticas peculiares de sustento baseadas
no trabalho no campo (agricultura e artesanato) (SAMPAIO; BARZANO, 2013; MENDONCA, 2014),
assim como manifestagdes culturais e artisticas, como ¢ o caso do grupo de samba de roda: “Quixabeira

da Matinha”, uma das maiores expressdes da cultura afrodescendente no territorio (SAMPAIO;

BARZANO, 2013).
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5.1.2 Politicas publicas de satide para quilombolas

Este topico trata do conceito de politicas ptblicas, de forma geral, e da relevancia das mesmas ao
campo da satde, com destaque para as duas politicas publicas de saide voltadas as comunidades
quilombolas no pais. Também evidencia uma analise critica de alguns pontos envolvidos na efetivacdo
dessas politicas para garantia de promogao da saude dos quilombolas, por meio de reflexdes criticas
acerca do processo de implementacao.

As politicas publicas possuem um carater polissémico, estando associadas as diversas
abordagens teoricas/conceituais. Nesse contexto, grande parte delas encontram-se relacionadas ao
entendimento de politicas publicas enquanto agdes governamentais direcionadas as grandes questdes
sociais (BACHRACHB; BARATZ; 1962). Outra parte, enfatiza o papel das politicas publicas como
ferramenta critica para resolugdo de problemas de ordem social, privilegiando as agdes de cooperagdo
entre governo, sociedade civil e outras instituigdes (SOUZA, 2006).

Independentemente de sua conceituagio, a criagdo e implementagao de politicas publicas de
saide em uma sociedade tm uma importancia efetiva muito significativa no enfrentamento das
desigualdades sociais em saude entre diversos grupos populacionais, haja vista representar um
movimento significativo de inclusio social e direito ao exercicio pleno da cidadania.

Ao ser analisada as politicas publicas brasileiras voltadas aos quilombolas, € possivel identificar
uma atuacdo estatal fragmentada e descontinuada, uma vez que essas ainda ndo abarcam todos os
aspectos propostos pelos programas ofertados, resultando na reduzida visibilidade social desse grupo
populacional nas iniciativas de intervencdes estatais existentes (FEITOSA; CASTILHO; LACERDA,
2021).

Num panorama historico, verifica-se que o primeiro marco constitucional dos direitos da
populacdo quilombola deu-se a partir da constituicao de 1988, em particular, por meio de trés artigos: art.
68 que descreve o direito a terra; o art. 215 que assegura a identidade étnica e cultural; e o art. 216 que
assegura o direito patrimonial material e imaterial desses grupos especificos (BRASIL, 2012). Por
conseguinte, houveram importantes acoes governamentais implementadas no ano de 2003, no Governo
do entdo presidente Luiz Indcio Lula da Silva, culminando na criagdo da Secretaria Especial de Politicas
de Promoc@o de Igualdade Racial (SEPPIR), com objetivo estratégico de articular agdes direcionadas a
garantia de direitos e promogao de igualdade racial (BRASIL, 2004).

Logo apos a criagdo dessa secretaria especial, foi criada, em 2004, por meio de uma pactuacao
entre SEPPIR e Governo Federal, a principal politica publica voltada aos quilombolas no pais: o
“Programa Brasil Quilombola”. Esse programa foi construido por meio de um conjunto de medidas
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estratégicas para garantir a melhoria das condigdes de vida dessa populacdo (BRASIL, 2004).

O Programa Brasil Quilombola (PBQ) ¢ dividido em eixos de intervengao, os quais se referem
ao direito fundiério (eixo 1); aos mecanismos de articulagdo entre servigos governamentais para atender
reais demandas sociais, de educagao e satide das comunidades quilombolas espalhadas em todo territorio
nacional (eixo 2); apoio e incentivo ao desenvolvimento econémico através de producdo local e
fortalecimento de iniciativas regionais (eixo 3); incentivos direcionados ao protagonismo de liderangas
quilombolas e controle social (BRASIL, 2013).

E notavel o potencial desse programa para garantia ao acesso as terras ocupadas por esses grupos
sociais ao longo da historia, aos servigos de infraestrutura e ao exercicio pleno da cidadania, por meio da
melhoria das condigdes de vida dessa populagio (BARBOSA; BRAGA; RODRIGUES, 2016).
Todavia, torna-se valido destacar que, este programa foi objetivamente extinto nos Gltimos quatro anos,
como todas as demais politicas publicas para as populagdes tradicionais.

No que tange, especificamente, as politicas publicas voltadas a saide dos quilombolas,
atualmente em vigéncia no pais existem duas politicas. A primeira, diz respeito a Politica Nacional de
Satde Integral da Populagio Negra (PNSIPN) que ¢ uma politica voltada a garantia de direito da
populacdo negra, que além de retratar a condicdo de desigualdade em satde vivenciada pelos negros em
nossa sociedade, estabelece principios para as agdes em satide em todo territdrio nacional, com vistas a
melhoria dos indicadores de satide desse grupo, especialmente, dos quilombolas e negros residentes em
campos, florestas e ribeiras (BRASIL, 2009).

A segunda politica refere-se a Politica Nacional de Saide Integral das Populagdes do Campo e
da Floresta (PNSIPCF), que objetiva melhorar o nivel de saide as populagdes do campo e floresta,
visando a reducdo de riscos a satide, melhoria dos indicadores de satide e da qualidade de vida de diversas
populacdes que t€m seus modos de vida, produgao e reproducao social relacionados predominantemente
com a terra, a exemplo das populagdes quilombolas (BRASIL, 2013).

A PNSIPN apresenta-se como um marco legitimo da garantia de equidade do acesso a satide
integral da populacdo negra a partir de diretrizes e estratégias que visam diminuir desigualdades
étnico/raciais, especialmente de negros mais vulnerabilizados em nossa sociedade, como € o caso dos
quilombolas que devido ao seu processo socio-historico de exclusdo social, caracteriza-se como um
subgrupo em condigdes de vida de maior vulnerabilidade (BRASIL, 2009). Para tanto, destaca eixos das
esferas de gestdo, com vistas a descrigao estratégica de possibilidade de agdes efetivas no direcionamento
de uma organizagdo em saude que privilegie a melhoria dos indicadores de satide da populagdo negra.

Esses eixos compdem os principios estabelecidos nessa politica, com vistas a garantia da

implementacdo das a¢des em satide. Tais principios foram estruturados em: 1) Marca (reconhecimento
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das iniquidades em satide, da vulnerabilizagao dos grupos étnicos/raciais e de alguns determinantes dessas
desigualdades, como o racismo estrutural e a precaria condigdo socioecondmica); 2) Diretrizes Gerais
(inclusdo de temas importantes para discussdo em sociedade para superagao do racismo em programas
de educac@o permanente aos trabalhadores da area da satde, incentivo a producao cientifica acerca dos
temas, fortalecimento da participacdo dos movimentos sociais nas instincias colegiadas, reconhecimento
do saber popular em satde, especialmente as de matrizes africanas, monitoramento de agdes de redugio
dessas desigualdades, desenvolvimento de um sistema tecnologico de comunicagao); 3) Objetivo Geral
(promover saude integral, com base na redugdo das desigualdades étnicos/raciais, fomentadas pelo
racismo e a discriminacdo em servicos do SUS); 4) Objetivos Especificos (trata de objetivos que
entendem esforgos para efetivacdo do objetivo geral, os quais perpassam por medidas de garantia, apoio
e organizagdo de agdes especificas) (BRASIL, 2009).

Ademais, na direcdo de uma tentativa de organizagdo das estratégias de gestdo, o Capitulo II,
inciso IV da PNSIPN propde o “estabelecimento de metas especificas para a melhoria dos indicadores
de saiide da populagdo negra, com especial atengio para as populagdes quilombolas” (BRASIL, 2009,
pg. 29). Essa diretriz apresenta-se como processo operacional que visa fortemente o planejamento de
metas, que se propde a responder de forma efetiva as possiveis necessidades da populagdo negra, em
especial aos quilombolas, devido sua maior vulnerabilizagdo.

Por consequéncia dessa diretriz, tem-se um grande passo na identificagdo de prioridades para o
avango das intervencoes voltadas a esse segmento populacional, tendo em vista a abertura que o
documento fornece para se pensar novas formas de gestao dessas agdes em saude para esse publico, que
perpassam pela elaboracdo de metas reais para melhoria de indicadores em saude.

No entanto, pode-se destacar que, o documento, por nao destacar as possibilidades de
ferramentas, nem abordagem que pode ser utilizada, nem muito menos a metodologia, acaba por deixar
a gestdo fragil e sem sustentagdo pratica que consiga, de forma efetiva, transpor para as praticas dos
profissionais de saude e para a logica dos dispositivos que compdem a rede de assisténcia em satde.
Assim, nao fica claro como pode-se planejar essas estratégias, ou a0 menos, em que se basear para pensar
possibilidades de agdes/intervencoes.

Além disso, ndo explicita qual a metodologia a ser utilizada para alcance desses fins, nem a
abordagem que serd adotada para organizar e garantir a implantacdo dessas praticas nos servigos de saude,
o que em certa medida, fragiliza a efetivagdo dessa politica no Brasil.

Por sua vez, a PNSIPC trata de uma politica sustentada na premissa de equidade no acesso a
saude, por meio de agdes concretas focadas nas solugdes de problemas relacionados a condi¢do de vida

e ao processo de trabalho no campo, na floresta e nas dguas (BRASIL, 2013).
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Vale destacar que, a PNSIPC ¢ uma politica transversal com gestdo e execucdo compartilhadas
entre as trés esferas de governo, que organiza suas agdes a partir de planejamento estratégico,
apresentando orientacdes de intervengdes focadas no enfrentamento das iniquidades e desigualdades em
satde vivenciadas pelas populagdes do campo e floresta. Para tanto, estrutura-se num plano operativo
dividido em quatro eixos estratégicos, s3o eles: 1-acesso das populagdes do campo e da floresta na atengao
a saude (trata da adogdo de mecanismos gerenciais e de planejamento para a promogao de equidade em
satde de grupos em condicdes de vulnerabilidade); 2-A¢des de promogao e vigilancia em saide as
populacdes do campo e da floresta (refere-se as agdes para a reducdo dos fatores de riscos e de agravos
decorrentes dos processos de trabalho e desenvolvimento de intervengdes visando saneamento
ambiental); 3- Educacio Permanente e educaco popular em satide como foco nas populagdes do campo
e da floresta (trata de agdes direcionadas ao desenvolvimento de processo de educagao em saude, tanto
para profissionais da area, quanto voltadas as populacdes, além da realizacdo de pesquisas e projetos de
extensdo na area da saude e fortalecimento de atividades de fomento a gestdo); 4-Monitoramento e
avaliagdo do acesso as acdes e servicos de saude as populagdes do campo e da floresta (refere-se as
praticas de monitoramento ¢ avaliacdo que priorizam como referéncia na atuagdo os indicadores de
morbimortalidades nas populagdes do campo e florestas) (BRASIL, 2013).

Considerando estudos que descrevem os indicadores de satide das comunidades quilombolas em
nosso pais, alguns inquéritos populacionais com esses subgrupos constataram que 0s pé€ssimos
indicadores de satide estdo significativamente associados com a condi¢do de vida, como baixo nivel
educacional e de renda, bem como péssimas condi¢des de moradia e a dificuldade do acesso aos servigos
de saide (BEZERRA, 2014; ARAUJO et al., 2020). Essa realidade, traz uma primeira e importante
reflexdo sobre a relevancia de esforgos tedrico/metodologicos para implementagdo da PNSIPN nos
servigos do SUS, referente ao entendimento de que as diretrizes e principios do SUS apesar de definitivas
para garantir a atengdo a satide da populagao negra, ainda € insuficiente tais medidas, quando verificamos
o perfil epidemioldgico da condigdo de vida e satde dessas populagdes especificas (WERNECK, 2020).

A incipiéncia de uma melhor gestao para melhoria dos indicadores de satide dos quilombolas foi
também verificada por Silva et al. (2018) com as pessoas adeptas das Religides de Matriz Africana e
Comunidades Quilombolas nos municipios da Bahia, no ano de 2018, com objetivo de avaliar
qualitativamente a implementacdo da PNSIPN, evidenciando através de andlise dos critérios observados
e entrevistas realizadas que essa politica nao foi implementada adequadamente, demonstrando o quanto
se faz urgente a reflexdo dos fatores envolvidos nessa situagao, além dos achados apontarem para a
necessidade de criagdo de estratégias que possam garantir a integralidade da saide dos quilombolas
(SILVA; ARAUIJO; SANTOS, 2018).
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Levando-se em consideragio essas duas politicas ptblicas de satide e as necessidades sociais das
comunidades quilombolas, pode-se constatar que o Estado tem um relevante papel social para além de
diminuir as disparidades em satide existentes entre a populagdo negra e branca, o de realizar um processo
de reparagdo as injusticas sociais softidas pelos quilombolas, tanto no periodo escravocrata, quanto no
periodo pds-aboligao, assim como de resguardar sua identidade étnica, fomentando assim, igualdade de
oportunidades. No entanto, embora seja constatada a importancia da implementagao de politicas publicas
para essa populacao, estudos apontam que, mesmo diante da condigao de vulnerabilizagao enfrentada na
condigao de vida desse grupo social, ainda sao poucas e restritas as iniciativas estatais voltadas a reparacdo
historica sofrida (FEITOSA; CASTILHO; LACERDA, 2021).

Essa condigao de desamparo constante de politicas publicas de reparo social acaba por sustentar
amanutencdo da condi¢do vulnerabilizada de vida e satide desses grupos, fazendo perpetuar o panorama
de desvantagens socio-historicas vivenciadas, e acirrando ainda mais as diferencgas socioecondmicas

existentes entre os subgrupos étnicos/raciais.

5.2 POSICAO SOCIOECONOMICA

A posicdo socioeconomica diz respeito a um construto tedrico/conceitual muito utilizado em
pesquisas em saude (GALOBARDES et al., 2007), que analisa possiveis fatores socioecondmicos
envolvidos na posi¢ao que os diversos grupos sociais ocupam dentro da estrutura da sociedade (LYNCH,
et al.,, 1994; KRIEGER; WILLIAMS; MOSS, 1997). Por ter inimeras formas de investigac@o, muitas
vezes, esse termo € confundido com classe social. Por essa razao, torna-se imperioso antes de discutir
sobre posi¢ao socioeconomica, descrever acerca da classe social, apontando as principais diferencas entre
ambos 0s construtos.

Classe social refere-se a formacao de grupos sociais em decorréncia das relagdes de poder que se
estabelecem a partir das vinculagdes de trabalho e estrutura econdmica, como por exemplo, a relagdo
estabelecida entre a classe trabalhadora e a empresarial (GALOBARDES et al., 2007). Apresenta-se
como uma das medidas possiveis para explicar a magnitude das distribuigdes dos adoecimentos nas
populacdes (POSSAS, 1989). Claro que, essas relacdes sociais podem ser operacionalizadas por meio de
estratificagdes sociais, mas o conceito de classes ndo pode ser reduzido a essa operacionalizagao
(LUDERMIR, 2008), haja vista referir-se a uma categoria teorica mais ampla.

Nesse sentido, classe social € um produto da sociedade, em que sdo desenvolvidos mecanismos
de assimetrias entre populagdes, no qual um grupo social € explorado em detrimento de outro, por isso

ela € capaz de informar uma miriade de trajetos sdcio-histéricos que levam a iniquidades sociais, de renda
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e saude. Por sua vez, a posi¢ao socioeconomica se relaciona aos principais fatores associados a condigao
de exposigdo, niveis de recursos e suscetibilidade que podem levar um grupo social a adoecer
(GALOBARDES et al., 2007).

Segundo Krieger et al. (1997) existem dois aspectos extremamente relevantes na composi¢ao do
construto de posi¢ao socioecondmica, quais sejam: a) recursos materiais reais (de natureza categorica, diz
respeito a ter ou ndo ter recursos reais para o sustento financeiro) e b) a condi¢do de status social, que
envolve lugar social de prestigio nas relagdes entre as populagdes na sociedade (refere-se a posicao
hierarquica construida historica e socialmente de um determinado grupo social).

Esses aspectos, segundo a Commission on Social Determinants of Health (CSDH), compdem
os indicadores robustos de uma andlise final da posi¢do socioecondmica: estratificacdo e classe social
para verificagdo de desigualdades sociais em saiide (SOLAR; IRWIN, 2010). A estratificagdo ¢
observada pelo nivel de acesso aos recursos materiais de um grupo social (riqueza e renda), e por meio
de elementos simbolicos da posicao social (status de privilégio, afetos € emogdes). A classe social, numa
visdo weberiana, situa-se na noc¢do de status entre os grupos sociais, que diz respeito distribuicao
hierérquica das pessoas dentro de uma comunidade (SOUZA, 2015).

No campo da epidemiologia, as origens tedricas da posi¢ao socioeconomica estio relacionadas
as perspectivas de dois tedricos, Karl Marx e Max Weber. Para Marx, esse construto era relacionado a
classe social estritamente, e definido por seus meios de producao e pelo conflito entre classes - os
trabalhadores explorados e os capitalistas. Diferentemente de Marx, Weber entendia que a sociedade ¢
estratificada a partir de hierarquias sociais e historicas, criando grupos socialmente semelhantes, pois
compartilhavam formas de vida similares por conta da posicdo de mercado comuns, levando a
oportunidades de vida diferentes (BARTLEY, 2004). Destaca-se que, nessa referida tese a filiagdo de
posicao socioecondmica ¢ Weberiana, em decorréncia da compreensdo hierarquica de poder na
sociedade, o que acarreta em disparidades de condi¢des e vida.

Dentre os elementos possiveis de serem avaliados pela posi¢do socioeconOmica estdo 0s
indicadores baseados na habitacao, pois responde a uma das grandes despesas da renda (que podem ser
mensurados pelo acesso a dgua, banheiro, esgotamento sanitario, quantidade de comodos na casa,
material utilizado para fazer a casa, entre outros); renda (indicador mais direto da andlise dos recursos
materiais, apresentando implicagdes significativas no estado de satide das pessoas); ocupacdo (na leitura
de Weber como posigao social ocupada, a relagdo entre renda e nivel educacional, que pode influenciar
nos niveis de exposicao social) (GALOBARDES et al., 2007).

De acordo com Williams e Rucker (1996), a posi¢ao socioecondmica ¢ mais que um conceito

abstrato, posto que consegue indicar, a partir de marcadores sociais, o lugar social que os diferentes
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individuos ocupam na sociedade, determinando assim a condi¢ao de vida, o acesso a bens e servicos e,
consequentemente, o melhor ou pior estado de saude. Ela ¢ representada por indicadores de pobreza,
rendimentos, riqueza, educagao, ocupagao ou um indice composto desses fatores, os quais acabam por
explicar os diferenciais em saide/ satide mental existentes entre as populagdes (SCHOENDOREF et al.,
1992; KRIEGER et al,, 1993; ADLER, et al., 1994; WILLIAMS; COLLINS, 1995; WILLIAMS;
RUCKER, 1996; BHUI et al., 2005; ANTUNES, 2008; ALVES; RODRIGUES, 2011).

Estudos na area da satide publica apontam que, existe uma maior propensao dos sujeitos que
possuem menor condigdo socioecondmica a desenvolverem problemas de saude fisica e mental
(SCHOENDOREF et al., 1992; KRIEGER et al., 1993; ADLER, et al., 1994; WILLIAMS; COLLINS,
1995; WILLIAMNS; RUCKER, 1996; PATEL et al., 1999; LUDERMIR, 2000; LUDERMIR; MELO
FILHO, 2002; PATEL; KLEINMAN, 2003; LUDERMIR, 2005). Por essa razdo, inclusive, os
indicadores que compdem o construto da posicdo socioecondmica apresentam-se como importantes
preditores da investigagdo das manifestagdes psiquidtricas (AMERICAN ANTHROPOLOGICAL
ASSOCIATION STATEMENT ON RACE, 1998).

5.2.1 Determinagio sécio-historica da posicio socioeconémica dos quilombolas no Brasil

Na tentativa de explicar a determinagdo socio-histdrica da posicdo socioeconomica dos
quilombolas no Brasil, optou-se pelo resgaste critico da histdria da entrada dos negros no Brasil, assim
como a origem da condigdo vulnerabilizada de vida dessa populagdo. Para tanto, nesse capitulo sera
utilizada duas teorias: a Teoria Sociologica Critica, de Florestan Femandes, em sua obra: “A integracdo
do negro na sociedade de classes™ e a teoria do “Espaco Dividido: os dois circuitos da economia urbana
dos paises subdesenvolvidos”, de Milton Santos. Essas teorias convergem e se complementam no
entendimento da existéncia de uma ordem social pautada na iniquidade e desigualdades, e no impacto

que essa condi¢do revela para os que se situam abaixo na cadeia social.

5.2.1.1 Exclusao social como expressido das desvantagens sdcio-historicas vivenciadas

pelos quilombolas no Brasil, a luz da teoria da sociologia critica

A andlise sdcio-historica toma-se indispensavel a uma interpretacdo correta da realidade da
condigao de vida e satide dos quilombolas no Brasil. Para tanto, sera descrito o panorama de desvantagens
socio-histdricas a partir de uma breve explanagdo das abordagens teoricas da histdria, antropologia e

sociologia acerca da tematica. Essas diferentes abordagens e, mais particularmente, a andlise tedrica da
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sociologia critica de Florestan Fernandes, tentam explicar a condigao de exclusao social vivenciada por
esse grupo especifico até os dias atuais. O estudo da histdria do processo de escravidao no Brasil permite
localizar o inicio da trajetdria de desvantagem social dos remanescentes de quilombo, com evidéncias de
presenca de heranca traumatica associada as memorias de grande sofrimento fisico e psiquico. Essa
heranga traumética ¢ evidenciada desde a chegada dos afrodescendentes, através do movimento
conhecido como didspora africana, a qual se apresenta como forte elemento do processo de desigualdade
entre 0s grupos sociais no pais € como contribui¢ao para o status de populagao “sem poder”.

O termo diaspora corresponde a um movimento de deslocamento e dispersao, forgado ou ndo,
de um determinado grupo populacional por outras partes do mundo (FUNDACAO CULTURAL
PALMARES, 2019). E sabido que os portugueses se interessaram mais pelo trafico de escravos do que
outros paises, haja vista ter sido uma das maiores fontes de riqueza do Século XV. Nesse contexto, os
mesmos invadiam o continente africano, com o apoio do rei do Congo, que orientava os ataques
portugueses no sequestro de negras e negros, especialmente, nas areas do sul da Angola, onde se situava
aregido de etnia mbundu (NASCIMENTO, 1984). Desse movimento violento, nascem diversas formas
de resisténcia e luta da populacdo negra para manter sua identidade cultural e integridade fisica e
psicossocial no Brasil, sendo a formacg@o dos quilombos a maior expressdo desse movimento. Segundo
o historiador Clévis Moura (1993), o escravismo no Brasil tem especificidades, quando comparado com
outros paises ou regides da América, posto que foram mais de 400 (quatrocentos) anos de escravidao,
tendo sido consolidado no pais, em meados de 1850, um modo de produgio de trabalho especifico
baseadas nessa pratica perversa.

Trata-se, na verdade, de um verdadeiro sistema social criado com bases nas desigualdades entre
os grupos, tendo sido estabelecida uma forma de organizagao desigual também apds a aboligao.

Do ponto de vista da historia, a medida que aumentava o nimero de escravos, consolidava-se a
repressao do aparelho de Estado escravista; e, com isso, instituiam-se formas violentas de dominagao
social, ideoldgica e politica, que desumanizavam a cada dia a populagdo negra no pais. Em outras
palavras, a classe dos escravizados (oprimida) e a dos senhores (opressores/dominantes) tornava-se uma
realidade social perversa, tendo em vista essa estratégia de dominac@o ter se cristalizado em forma de
racismo estrutural, baseada na premissa de inferioridade da etnia/raca negra (MOURA, 1993).

O fato € que a escravidao no Brasil deu-se a partir de um processo violento e desumano, que
gerou marcas fisicas, psicologicas e sociais que se eternizaram ao longo da historia, tendo repercussoes
geracionais demasiadamente traumaticas para o negro no pais. Dentre as atrocidades vivenciadas pelos
negros na escravidao, varias formas de dominagao foram executadas, como os diversos tipos de torturas

fisicas (ferrados como animais; torturados até a morte, etc.) e humilhagdes psicoldgicas (os discursos e
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tratamentos ofertados aos negros, sempre demarcados pelo discurso de inferioridade racial), conforme
relata Moura (1993).

Assim, a exclusdo social, além de ser uma forma de materializacao ideologica, resultado da
posicao/status social destinada aos escravizados pela classe dominante desde o periodo colonial, também
decorreu por vias de fato como ato de sobrevivéncia e resisténcia desse grupo, tendo sido a formagao dos
quilombos a maior expressdo desse contexto. Ao analisar a relagdo entre “liberdade” dos negros e
condigao de escraviddo, Jacob Gorender (2002) verifica que, mesmo diante do Decreto em 1794, da
libertagao dos escravos pela Revolugao Francesa, a condi¢do de escravos continuava sendo alimentada
por grandes figuras da época, como foi o caso de Napoledo e Thomas Jefferson, que ndo viam incoeréncia
entre a economia acontecer com ideias liberais de mercado € o escravismo, pois julgavam que os negros
pertenciam a uma raca de inteligéncia inferior.

Todavia, a questdo do entendimento do panorama de desvantagens socio-historicas dos
quilombolas ndo pode ser reduzida exclusivamente ao processo escravista ocasionado pela didspora
africana e pela escravidao. Ao invés disso, deve-se ater ao quadro dos determinantes da exclusao social
provocado, em grande parte, pela forte dominagdo de classes vivenciada no Brasil no periodo da
Republica. Essa observagao conduz a necessidade de uma outra compreensao: de como se deu o destino
do negro escravizado ap6s a aboli¢ao e quais foram as condi¢des sociais resultantes desse processo.

Passado o processo de aboli¢@o da escravatura, o contexto social que se viu foi o de abandono e
exclusdo total dos ex-escravizados, por conta de ndo existir uma proposta de reintegracdo social ou
qualquer politica/reforma de reparagio a condi¢do de sofrimento vivenciada. Pelo contrério, o que houve
foi um projeto de modemizacdo conservadora, o qual fez exacerbar o racismo como forma de
discriminagdo. Por essa razao, o advento da aboli¢ao ndo pode ser atribuido apenas como forma de justica
social; a verdade € que, no periodo da Republica, com a modernizagao e industrializagdo dos processos
de trabalho, o escravismo tornou-se mao de obra cara e obsoleta, a qual dava lugar para uma nova visao
de lucro, a do imigrante europeu assalariado (MARINGONI, 2011).

Concemente a compreensao da sociologia critica, parece ter surgido uma nova forma de
organizagao social pautada nas ideias liberais de economia, segundo as quais o0 negro tinha de achar meios
para a sobrevivéncia de si proprio e de seus dependentes, embora ndo dispusesse de recursos
técnicos/profissionais nem morais para conseguir competir por uma vaga como trabalhador liberal. Como
consequéncia dessa nova ordem social imposta, os remanescentes da escravidao tornavam-se cada vez
mais susceptiveis economicamente, incorporando-se a massa de desocupados e de semiocupados em
préticas laborais de subsisténcia, em localidades mais afastadas do centro ou em outras regioes.

Somando-se a essa realidade, ainda existia uma disparidade no que se refere ao acesso as poucas

41



oportunidades de subempregos que existiam, seja por conta da auséncia de preparo técnico, quando
comparados @ mao de obra europeia importada ou decorrente de atribuicdo condenatéria de valores
morais, sociais e de ideias politicas de que a “raga” branca deveria ser a dominante, por supostamente ser
uma “populagao superior” (FERNANDES, 1964). Na pratica, essa situagao atribuia aos remanescentes
de escravos o comego da eternizagdo socio-historica do lugar de grupo mais pobres da sociedade
brasileira.

Os resultados de tais condi¢des de disparidades entre subgrupos populacionais retratam um dos
maiores problemas ideoldgicos propagados até hoje no Brasil, referente a ideia de “progresso” do pais a
partir da sustentacdo teorica de superioridade da raga branca em detrimento de outros subgrupos. Trata-
se aqui de discutir acerca das teorias racialistas que fomentaram uma organizagdo social pautada na
ideologia do racismo, e que tinham como objetivo a tentativa de justificar a condi¢@o de superioridade
intelectual, moral e fisica do europeu branco. O primeiro formulador dessas ideias foi o conde francés
Joseph Arthur Gobineau (1876-1882), que defendia que os direitos ndo poderiam ser equanimes, posto a
inferioridade da raga negra (MARINGONI, 2011).

A tese posterior, a da “democracia racial”, defendida por Gilberto Freyre em sua obra “Casa
Grande e Senzala” (1939), pautava-se na ideia de que o negro ndo softia racismo no Brasil, sustentando
que praticas raciais discriminatorias foram deixadas no passado, junto com o periodo da escravidao, e que
essa experiéncia nao pode ter resultado em trauma psiquico. O autor tentou justificar essa hipotese através
da possivel “boa indole” do povo brasileiro, bem como defendia que os prestigios sociais € materiais
foram igualmente ofertados durante o processo de expansdo urbana e industrial (FERNANDES, 1964).
A verdade € que a ideologia do racismo sustentava tanto a dominagao de classes, quanto as desigualdades
sociais entre as camadas populacionais no pais, tendo raizes no preconceito racial abolicionista.

Os resultados disso reverberam até os dias atuais na sociedade brasileira, ao se confirmar a
histéria de exclusdo social vivida pelo negro no Brasil, e pelo retrato das condi¢des de vida dessa
populacdo, as quais demarcam a posi¢ao de camada mais pobre do pais (MARINGONI, 2011).

Segundo Florestan Femandes (1964), enquanto o branco da classe dominante conseguia boa
condigao socioecondmica e destaque em sua posi¢ao sociopolitica, 0 negro era o operario desqualificado
que ndo conseguia equiparar-se a qualquer outra classe trabalhadora, nem ao assalariado branco
estrangeiro ou nacional. Restava para o negro disputar eternamente oportunidades residuais, de baixa
valia ou, at¢é mesmo, compor a parcela marginal do sistema. Essa situacdo condicionava os ex-
escravizados a uma condicdo de vida similar ao da escraviddo, no que tange aos direitos aos minimos
sociais, uma vez que os mesmos acabavam procurando trabalho com seus antigos senhores ou em outras

fazendas, ainda que fossem trabalhos forcados, para a manutencao de sua sobrevivéncia (FERNANDES,
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1964).

E somente a partir desse entendimento que podemos compreender o contexto de iniquidade
social vivenciado pelas comunidades quilombolas no pais e a constatacao da necessidade da efetivagao
de politicas sociais reparadoras, que venham a garantir a cidadania plena e sua adequagdo orcamentaria
capaz de mitigar as condigdes socioecondmicas vulneraveis, ja que se reconhecem as diferengas sociais
entre os grupos populacionais no Brasil (FRASER, 2006).

Ademais, sao notorios os efeitos da privagao historica que os ex-escravizados ou remanescentes
de quilombo passaram, concernentes aos meios para organizacao de vida em liberdade no novo sistema
econdmico modernizado, resultando num desajustamento economico, regressdo ocupacional e

desequilibrio social.

5.2.1.2 Segregaciao socioespacial e formacido do “circuito inferior”: uma explicacio

tedrica da exclusao social vivenciada pelos remanescentes de quilombos no Brasil

O estudo da historia dos grupos étnicos com presungdo de ancestralidade africana no Brasil
permite revelar uma especificidade em seu processo de espacializagdo e de territdrio ocorrida ao longo
do tempo. Essa especificidade aparece claramente como possivel reflexo da excluso social vivenciada
por esses individuos, que € expressa na condigao de vida, no espago territorial € no acesso a bens e servigos
por esses grupos.

Dessa forma, essa proposi¢ao sera explanada considerando uma possivel explicagdo para essa
condicdo, com base na teoria do “Espago Dividido: os dois circuitos da economia urbana dos paises
subdesenvolvidos”, de 1979, desenvolvida pelo gedgrafo Milton Santos.

Num esforco de simplificacdo, pode-se dizer que, no periodo da Republica, ou seja, pos-
abolicionista, o Brasil viveu grandes transformagdes sociais € econdmicas decorrentes do processo de
modermizagdo e industrializagdo, que chegou com a implantagdo de uma dindmica capitalista —
materializada nas relagdes comerciais do café; casas bancarias; estradas de ferro; bolsa de valores, etc.
Essa nova organizacdo de trabalho levou a uma transformacao de parte da oligarquia agraria em uma
classe burguesa.

Por conta dessas mudangas, estabeleceram-se modificages severas no funcionamento do Estado
e nas relagdes sociais, assim como nos modos de produgdo, baseados em ideias liberais de mercado, as
quais consideravam o ex-escravizado como trabalhador sem utilidade. Tais condigdes acabaram por levar
ao avango do capitalismo e, de outro lado, a inviabilizagdo do escravismo brasileiro € & consequente

posicao de subalterno do negro na sociedade (MARINGONI, 2011). Assim, o essencial da andlise da
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exclusdo social dos quilombolas recai primordialmente no entendimento das consequéncias desse
processo na condi¢do de vida dessas pessoas. Essas consequéncias, em grande parte, estio relacionadas
com a desagregacao do regime servil, conduzida pelo processo escravocrata e senhorial que operou no
Brasil, no qual o negro foi expulso do sistema econdmico e das relagdes de produgao por ser considerado
mao de obra ndo compativel com o novo regime trabalhista do pais (FERNANDES, 1964).

Por sua vez, torna-se mister esclarecer que a resposta ao aparelho econdmico, que oscila entre a
adaptacdo aos processos de trabalho modemo e as realidades sociais herdadas, acabou por criar dois
circuitos econdmicos no pais, um superior e outro inferior (SANTOS, 1979), condicao que fez gerar uma
segregacdo socioespacial importante para se analisar o panorama de desvantagens existentes entre os
subgrupos populacionais no pais. Sendo assim, o problema de uma sociedade econdmica nao pode ser
estudado de modo fragmentdrio: ao lado dos aspectos da producdo, ¢ indispensavel considerar e analisar
os aspectos da distribui¢do e do consumo, assim como os do emprego e da condicao de vida das pessoas.
Por esse motivo, a posi¢ao socioecondmica deve ser considerada uma variavel de analise importante.

Foi nessa conjuntura de exclusao social dos quilombolas na cadeia produtiva capitalista que essas
pessoas se viram segregadas socialmente e em seu espago territorial, passando a integrar o circuito inferior
da economia brasileira. Nao obstante o reconhecimento da existéncia dos dois circuitos economicos,
derivados da segregagio socioespacial decorrente do processo de urbanizagdo e modernizagdo, verifica-
se a necessidade de discussdo de alguns conceitos tedricos importantes, tais como: modemizacao;
segregacao socioespacial; e circuitos superior e inferior.

A teoria do espaco dividido de Milton Santos (1979) discute o impacto social do processo de
industrializacdo e urbanizagdo no Brasil. Essa vertente tedrica demonstra como o pais, que incorporou o
modelo de urbanizagdo importado, baseado no capitalismo, acabou se tornando uma sociedade
segregada, por ndo analisar as demandas sociais que enfrentava, organizando-se espacialmente de forma
desigual, e deixando visiveis as diferengas regionais, economicas € sociais entre grupos populacionais
especificos. Nessa teoria, compreende-se que o impacto da modernizacao tecnoldgica sobre o espago do
Terceiro Mundo considera como fundamental as bases economica e politica (SANTOS, 1979).

Para esse autor, as teorias que tentaram explicar a evolucdo dos paises subdesenvolvidos nao
levaram em consideragdo dados especificos da dindmica do espago, uma vez que o espaco ndo € 0 mesmo
em paises que se mantiveram historicamente subdesenvolvidos, como € o caso do Brasil. O sistema
urbano e a cidade possuem, a luz dessa teoria, dois circuitos de funcionamento socioecondmico: o
modemo e o inferior. Outrossim, a andlise que fizeram do processo de urbanizagao nos paises emergentes
ndo foi adequada, haja vista ter considerado apenas o circuito moderno, isto €, de industrializacdo. Assim,

os sistemas historicos (processos de urbanizagdo e modernizagdo) do Brasil acabaram por impactar de



forma desigual na organizagao ou reorganizagdo do espaco, da sociedade e da economia, devido, em
grande parte, a auséncia de articulagdo local das atividades e da redistribuicio regressiva da renda
(ibidem).

Numa breve definigao, entende-se modernizagao como um tipo de inovacdo com tendéncia a
generalizagdo e influéncia em todas as camadas sociais. Desse processo moderno surge o circuito superior
como resultado direto, caracterizando-se como o setor onde as atividades funcionam com base no
progresso tecnologico e as pessoas conseguem se beneficiar desse desenvolvimento. Por sua vez, o
circuito inferior caracteriza-se como resultado indireto da modernizagao, dirigindo-se, de maneira parcial,
a poucas pessoas ou nenhuma da camada mais pobre da sociedade.

Nesse setor, o trabalho ¢ fator essencial, enquanto no circuito superior ¢ o capital, sendo o
emprego uma realidade dificil de definir, pois compreende tanto o trabalho mal remunerado, quanto o
trabalho temporario ou instavel. Ademais, pode-se apresentar o circuito superior como constituido pelos
bancos, comércio e indistria de exportagdo, indistria urbana moderna, servigos modernos, atacadistas e
transportadores. J4 o circuito inferior, forma-se a partir de atividades de pequena dimensdo, a exemplo da
agricultura (ibidem).

De resto, evidencia-se que o problema do processo de modernizagao encontra-se, de um lado, na
pouca oferta de vagas de emprego, visto que as industrias possuem nivel alto de capital; e, por outro lado,
desvalorizam-se as atividades locais, como a atividade em lavouras, levando a exclusdo social de muitos
subgrupos populacionais situados nas camadas mais pobres do sistema economico (ibidem), a exemplo
das comunidades tradicionais, que em sua maioria vivem da agricultura, ndo tendo atividades fixas, nem
renda permanente. Dessa forma, populagdes tradicionais acabam por ndo usufruirem desse “progresso”
com a instalagdo da modernizagao socioecondmica.

Por sua vez, grupos populacionais, como € o caso dos remanescentes de quilombo, que foram
empurrados para o circuito inferior, nem sequer entram na andlise de desenvolvimento. Trata-se, entdo,
da necessidade de andlise do desenvolvimento econdmico em sua dimensao espacial, ou seja, deve-se
considerar informagdes sobre o nivel de vida dos grupos populacionais e caracteristicas associadas a
multidimensionalidade da posi¢ao socioeconomica.

Com efeito, diante de tudo o que foi exposto, ndo ¢ de se estranhar o lugar social dos
remanescentes de quilombos no circuito inferior da cadeia produtiva, pois os mesmos compdem a massa
social mais deserdada da historia do Brasil. Nao foram marginalizados, somente, como a maioria das
camadas mais pobres do pais; mas sim, explorados e oprimidos historicamente, com presenca de heranca
traumatica de um contexto de exclusao social determinado por dois momentos historicos: o da escravidao

e 0 da dominagdo de classes sociais. Como consequéncia, tem-se uma relagdo inegavel de causa e efeito
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entre o pertencimento ao circuito inferior e a exposicdo direta a situacdo de empobrecimento. Assim
sendo, possivelmente, estar exposto ao setor mais vulneravel socioeconomicamente, com todo historico

de exclusdo social sofrido, leva os quilombolas a condigao de pobreza estrutural.

5.2.2 Perfil epidemiolégico da condicio de vida vivenciada pelas comunidades

Quilombolas no Brasil

Do ponto de vista do perfil epidemiologico da condi¢do de vida das comunidades quilombolas
no pais, € constatada a dificuldade de se produzirem evidéncias cientificas atualizadas e que realmente
revelem a realidade de vida e saiide desse grupo étnico/racial devido, em grande parte, pelo desinteresse
dessa pauta nas agendas politicas do pais, por meio da ndo implementacao plena e do ndo monitoramento
de politicas publicas importantes para essa populagao, como a PNSIPN e, particularmente, do PBQ e sua
agenda social criada para realizagdo de agdes/intervengdes visando a melhorias da condigdo de vida e
saude dessas pessoas.

Para embasar esses argumentos, um estudo realizado por Teixeira e Sampaio (2019), com apoio
da Fundacdo Getllio Vargas (FGV) e da Fundagdo de Amparo a Pesquisa € ao Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico do Estado do Maranhdo (FAPEMA), com o objetivo de analisar a alocagao
orcamentaria do PBQ e seu nexo com a execucao de politicas publicas no Brasil e no Maranhdo, verificou
que esse programa foi sustentado de forma mais simbolica pelo governo devido a pressao do movimento
negro do pais pela melhoria das condigdes dos remanescentes de quilombos. O fato € que ndo existiu via
de regulamentacao orcamentaria efetiva para manter as agdes/intervengdes planejadas na agenda social
do PBQ, desvelando-se em uma situagao de ocaso das politicas publicas com recorte racial no &mbito do
Governo Federal (TEIXEIRA; SAMPAIO, 2019).

Um dos diagnosticos mais recentes da condi¢do de vida dos quilombolas do Brasil foi produzido
no ano de 2016 pela SEPPIR, no qual se retratam os resultados do mapeamento dos indicadores sociais
fornecidos com base em pesquisas realizadas nas comunidades quilombolas, bem como se descrevem os
avancos do PBQ), destacando as implementagoes realizadas no contexto ambiental e em termos de avango
legislativo (BRASIL, 2016).

Nesse relatorio social da SEPPIR foi verificado que, mesmo diante de agdes implementadas pelo
PBQ até 2015, as condigdes socioeconomicas dos quilombolas estdo ainda muito vulnerabilizadas —
realidade que ainda mantém esse grupo étnico/racial em condigao de miserabilidade. Nesse diagnostico
constatou-se que 64 (sessenta e quatro) mil familias quilombolas, 79,78% do total dos quilombolas do

pais, necessitavam de ajuda financeira do Governo Federal. Por este motivo, grande parte das familias
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estava inserida em programas sociais como o Bolsa Familia (agora nomeado Auxilio Brasil). Das 80
(oitenta) mil familias quilombolas cadastradas no sistema de protecao social, 74,73% estdo em situagao
de extrema pobreza (BRASIL, 2016).

No ambito de vulnerabilidades individuais, destaca-se que 24,8% ndo sabem ler, e 82,2% estdo
inseridos em ocupagdes de menor prestigio, atuando como trabalhadores bragais ou agricultores, isto &,
permanecem inseridos no circuito inferior da economia do pais. Em relagdo ao contexto ambiental,
constatam-se as seguintes vulnerabilidades: 48,7% das casas dos quilombolas s3o de piso de terra batida;
55,21% nao possuem agua canalizada; 33,06% ndo possuem banheiro ou sanitario; 54,07% ndo tém
acesso a esgotamento sanitario; € 57,98% nao possuem coleta regular de lixo (ibidem).

Esse panorama de desvantagens socioecondmicas corrobora com os diversos estudos
epidemiologicos realizados com comunidades quilombolas no Brasil. Foram evidenciadas diversas
vulnerabilidades em nivel individual e ambiental. No que tange ao nivel individual, verifica-se, em todos
os estudos com quilombolas, um baixo nivel educacional, com uma média de 05 (cinco) a 07 (sete) anos
de estudo (BEZERRA et al., 2013; PAULIL 2016; MELO; SLVA, 2015; ARAUIJO et al,, 2020); bem
como apresentam vinculos de trabalho fragilizados, com uma taxa elevada de quilombolas na condigao
de trabalhador informal (SILVA, 2007; CABRAL-LIMA; DATTOLI; DIAS-LIMA, 2010; AMORIM,
etal,, 2013; SANTOS; SILVA, 2014; MELO; SLVA, 2015; ARAUJO et al., 2020). Quanto as condigdes
ambientais, alguns estudos evidenciaram condi¢oes inadequadas, como auséncia de 4gua encanada, de
esgotamento sanitario e at€ de banheiro (SILVA, 2007; BRASIL, 2012; MELO; SLVA, 2015; ARAUIJO
et al., 2020).

Nesse interim, ¢ interessante notar que, mesmo localizados em regides diferentes do pais, as
evidéncias cientificas produzidas pelos estudos apresentam-se bem similares, fato que demonstra que
existem outros incrementos na realidade do Brasil que acabam afetando todos os quilombolas de maneira
similar, como € o caso do racismo. Ora, por isso que se torna invidvel estudar grupos especificos sem
levar em consideragdo seu historico social e suas experiéncias de vida, uma vez que a posi¢cdo de
desvantagens sociais vividas pelos grupos étnicos/raciais ndo € algo recente na sociedade. Talvez, a
perpetuacdo dessa logica racista de dominagao entre classes sociais seja, de fato, a maior explicagdo para
os piores indicadores sociais e de saide desse grupo especifico, assim como pode ser explicado pelo

desinteresse em colocar essa tematica em pauta nas agendas sociais das politicas publicas.

5.3 CONDICAO PSICOLOGICA

Nao existe uma defini¢do uinica acerca do conceito de saiide e satide mental, uma vez que, a
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explicagdo ¢ fundamentada historicamente por contextos socio-politicos e pela evolugao de praticas em
saude de diversos campos de saberes (GAINO et al., 2018). Atualmente, nas definicdes de saiide mental,
prevalece, de um lado, um discurso do saber psiquidtrico que considera satide mental como auséncia de
sinais e sintomas que prejudiquem o bem-estar ou qualidade de vida dos sujeitos (AMARANTE, 2013;
FOUCAULT, 2012). Por outro lado, condigo psicologica compreende o estado de satide mental e bem-
estar autopercebido pelos sujeitos, presentes na defini¢do da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
entendido como de natureza subjetiva (GATRELL, 2013; HUNTER, 2013), no qual o individuo percebe
sua propria condi¢ao e estado mental e de suas habilidades de encontrar estratégias de enfrentamento para
lidar com situagoes de estresse (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017, WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Por ndo existirem formas tnicas de conceituacao de saiide mental, também nao observa-se
somente uma forma de andlise do estado psiquico dos sujeitos. As formas de mensuragdo atuais que
incorporam as formas de aferigao da condigo psicologica abrangem medidas mais objetivas em saude,
com uso de tecnologias (exames laboratoriais, por exemplo), de satide observada (avaliagao clinica) e de
saude percebida (medidas pela autopercepgao dos sujeitos) (SADANA et al., 2002). Isto posto, pode-se
entender que a condigao psicologica ¢ um estado subjetivo, no qual a satide e bem-estar € uma condigao
que passa pela subjetividade alcangada pela percepcao do proprio sujeito sobre suas emogdes e sensagdes
(GORENSTEIN; WANG; HENGERBUHLER, 2016).

A avaliagdo da condigdo psicoldgica apresenta-se como um dos mais relevantes recursos
utilizados na area da satide coletiva, por conta da possibilidade de melhorar a sistematizagao dos varios
aspectos do funcionamento dos servigos, para acompanhar a efetividade dos tratamentos em satde/satde
mental e para tragar medidas de intervengao mais efetivas para as necessidades emocionais dos sujeitos
em sofrimento mental (CAPITAO; SCORTEGAGNA; BAPTISTA, 2005).

Um estudo populacional realizado em 2019 com 3.618 sujeitos em Sao Paulo, com objetivo de
estimar a prevaléncia de TMC e analisar seus principais fatores associados, identificou que a prevaléncia
de TMC foi maior nos sujeitos que referiram autopercepeao emocional negativa em saude nos ltimos
15 dias (36,9%); ter alguma deficiéncia fisica (21,6%); ter algum tipo de adoecimento mental ou
intelectual (44,4%); relatar algum problema emocional ou mental (48,9%); cefaleia (33,63%); e ter
diagndstico de uma ou mais doengas cronicas (24,1%).

Por meio da andlise da condicao psicoldgica dos individuos, torna-se possivel mensurar, dentre
diversos elementos, o sentido e significado do adoecimento, compreendendo as implicagdes concretas do
sofrimento psiquico na vida cotidiana dessas pessoas (GAINO et al., 2018). Com efeito, os indicadores

que compdem a condi¢do psicoldgica perpassam pela mensuragdo de indicadores de morbidade
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autorreferida, como a autoavaliagdo de satde e de percepcao do estado emocional dos sujeitos.

A autoavaliagdo ¢ considerada um importante indicador multidimensional da saiide. Consiste na
percepcao do sujeito sobre seu estado de saide geral, portanto, ¢ um marcador subjetivo e
multidimensional em satide, pois engloba sinais fisicos, aspectos da sensagao de bem-estar e satisfagao
com a propria vida (PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013). Esse indicador em satide/satide mental
vem sendo utilizado em grande escala em estudos epidemioldgicos, sendo importante preditor de
morbimortalidade das populacoes (PIKHART, 2001; FRANKS; GOLD; FISCELLA, 2003).

Assim, a percep¢ao do estado de saide ndo advém somente das sensagdes fisicas que o corpo
produz, mas, sobretudo das sensagdes subjetivas e sociais (SZWARCWALD, 2005). De uma forma
geral, estudos apontam que, a saude, tende a ser pior avaliada entre as mulheres, sujeitos com
enfermidades de satde, idosos, pessoas com menor escolaridade ¢ menor renda, reforcando o
entendimento que o estado de satide ¢ uma condigao atravessada por multiplos fatores sociais
(MORAES; MOREIRA; LUIZ, 2011; PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013).

Ademais, estudos apontam que a mensura¢ao da autoavaliacdo de satde também apresenta-se
como um importante marcador social de problemas de satide, que vem sendo aplicado para estabelecer
diferencas na morbidade entre subgrupos populacionais (PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013). Por
essa condi¢do, mostra-se como uma medida que funciona como uma mensuragao relevante para a pratica
clinica (SILVA; MENEZES, 2007), além de se mostrar uma ferramenta de facil captura do estado de
satde das populagdes em estudos epidemiologicos (PIKHART et al, 2001; FRANKS; GOLD;
FISCELLA, 2003).

Esse tipo de autoavaliagdo do estado de satide foi recentemente incorporado as pesquisas sobre
condigdes de saude entre populagdes, sendo respaldada por diversos estudos que tratam de associacdes
mais robustas entre saude e qualidade de vida (SZWARCWALD et al., 2005; LIMA-COSTA et al.,
2012), compreendendo uma andlise global dos aspectos mais objetivos (sensagdes do corpo fisico) e
subjetivos (sensopercepcdo). Por isso, pode ser considerado um conceito subjetivo que mesmo sendo
mensurado por meio da utilizacdo de indicadores objetivos em saide, ¢ medido pelas vivéncias
psicossociais, em que os sujeitos interpretam e déio significado (KOCHERGIN; PROIETTI; CESAR,
2014).

Um outro importante estimador da condi¢@o psicologica de um sujeito € a autopercepcdo do
estado emocional. E um indicador de autorreferéncia, fundamental para avaliar como uma pessoa percebe
suas emogoes, o que facilita na identificacao de sinais e sintomas e formulagao de hipotese diagndstica
(DALGALARRONDO, 2008). Toma-se valido ainda destacar que, por exemplo, a auséncia da
utilizacdo de medidas de autopercep¢io das sensagdes e emogdes em quadros depressivos pode agravar
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a sintomatologia instalada, retardando a busca por tratamento mais especializados em satide mental
(JORGETTO; MARCOLAN, 2017).

Vale lembrar que os aspectos emocionais podem ser influenciados por condigdes diversas, tais
como: tragos de personalidade, redes de suporte social, condigdes ambientais, e esse estado emocional
pode desenvolver enfermidades de ordem fisica (CAPITAO; SCORTEGAGNA; BAPTISTA, 2005).

Para além da autoavaliagio de satide e autopercepcdo do estado emocional, a terapéutica
medicamentosa ¢ um importante recurso no tratamento em saide mental, pois favorece a melhoria da
qualidade de vida das pessoas, contribuindo, assim, para a melhor percepgao do bem-estar fisico € mental
(KANTORSKI et al., 2013; FREIRE et al., 2013; XAVIER etal., 2014).

Em sintese, a adogao de formas de mensuraco da condigdo psicologica das pessoas apresenta-
se como um recurso fundamental na avaliagdo em saiide mental, tanto na pratica clinica, quanto nas
pesquisas em satide. Todavia, torna-se valido destacar que, mensurar os aspectos subjetivos ndo ocorre
por meio de analise direta desses elementos, mas, sim, através da verificagdo de suas propriedades e
indicadores que os caracterizam, por meio de diversos instrumentos, como por exemplo escalas,

questiondrios e inventarios (GORENSTEIN; WANG; HENGERBUHLER, 2016).

5.3.1 Perfil epidemioldgico da condicao psicologica dos quilombolas no Brasil

A analise do perfil epidemioldgico da condicdo psicoldgica possibilita a identificacdo da situacao
de saide mental das populagdes, além de permitir mapear seus principais condicionantes e determinantes.
As demandas de origens psiquicas sdo complexas porque sdo determinadas pelo contexto
biopsicossocial, por esse motivo, precisam ser analisadas por diversas abordagens que busquem integrar
questoes individuais, sociais e biologicas (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

No tocante a condic¢ao psicoldgica dos quilombolas no Brasil verifica-se que, em decorréncia
desse grupo social encontrar-se em persistente situacdo de vulnerabilidade social e invisibilidade politica,
essas populagdes continuam apresentando os piores indicadores sociais e de saude, quando comparadas
aoutros grupos populacionais (VOLOCHKO; BATISTA, 2009; AMORIM; GERMANI, 2005).

Uma revisdo sisteméatica da literatura realizada em 2020, com objetivo de identificar a condi¢io
psicologica dos quilombolas no Brasil constatou que os fatores socioecondmicos estdo associados
significativamente a condicao de saide mental dos membros das comunidades quilombolas brasileiras
(BATISTA; ROCHA, 2020).

Um estudo realizado em comunidades quilombolas do municipio de Vitdria da Conquista, com

764 adultos, com objetivo de estimar a prevaléncia e fatores associados ao Episodio Depressivo Maior
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(EDM), verificou triagem positiva para depressdo em 12% dos participantes (IC95%: 10 a 14%), e
associagdo estatisticamente significante com autoavaliagdo da satide ruim ou muito ruim (RP = 1,14;
1C95%: 1,04 a 1,26), doengas cronicas (RP = 1,08; 1C95%: 1,04 a 1,13), sedentarismo (RP = 1,06;
1C95%: 1,01 a 1,11) e acesso razoavel (RP = 1,07; 1C95%: 1,01 a 1,13) ou ruim aos servigos de satide
(RP=1,07; 1C95%: 1,02 a 1,12) (BARROSO; MELO; GUIMARAES, 2014).

Outra pesquisa realizada com quilombolas do municipio de Feira de Santana, Bahia com 864
adultos quilombolas, para identificacdo de agravos mais prevalentes em saiude mental, constatou uma
prevaléncia maior de ansiedade (26,7%); transtornos mentais comuns (18,4%) e fobias sociais (12,3%),
estando associados a marcadores sociais tais como: 0 ndo acesso aos programas sociais (OR = 1,63;
1C80%: 1,07; 2,50), casas ndo de alvenaria (OR = 3,22; IC80%: 1,17; 8,80), sem coleta de lixo (OR =
1,51; IC80%: 1,07; 2,13), sem banheiro (OR = 2,82; IC80%: 1,17; 6,77), autoavaliagdo de satide ruim
(OR =2,64; 1C80%: 1,92; 3,65) ter caries/canal (OR = 1,47; IC80%: 1,07; 2,01) (ARAUJO etal., 2021).

Tomando-se os dados produzidos por esses estudos epidemioldgicos em relagdo a condigdo
psicoldgica de quilombolas no Brasil, fortalece-se a compreensdo de que pessoas que sdo expostas a
condigdes precarias de vida, acabam sofrendo diversas formas de exclusdo e opressao social, fatores que
determinam a condigdo de sofrimento psiquico (VIAPIANA; GOMES; ALBUQUERQUIE, 2018).

Levando em consideragdo a autoavaliagdo de saiide como medida de analise da condi¢do
psicologica, apontam-se dois estudos com as comunidades quilombolas brasileiras que estimaram a
prevaléncia de autoavaliagdo de satide e fatores associados nessas populagdes. O primeiro ocorreu em 20
municipios de Minas Gerais, com 737 quilombolas, em que foi verificado uma prevaléncia de 46% de
autopercepcao negativa de saide, mostrando-se associada com caracteristicas demograficas,
socioeconomicas e a morbidade autorreferida (OLIVEIRA et al., 2015).

O outro estudo foirealizado em 2011, com 797 adultos quilombolas, residentes nas comunidades
quilombolas do municipio de Vitéria da Conquista, Bahia. Nele foi verificada prevaléncia de
autoavaliacdo negativa de saude de 12,5%, mostrando-se associada as dimensoes:
socioeconomica/demografica, habitos de vida, suporte social e situagdo de saude (KOCHERGIN;
PROIETTI; CESAR, 2014).

Quando analisados os resultados das pesquisas de autoavaliacdo de saiide em quilombolas, é
notdrio que a autopercepcdo negativa sobre sua saiide esta intimamente associada as condigdes de
vulnerabilidades psicossociais. Realidade que demonstra que, no caso dos quilombolas a satide mental s6
pode ser compreendida a partir da andlise das inter-relagdes entre a percepgao subjetiva e o contexto de
realidade social vivenciada. Um dos pontos que sustenta esse entendimento diz respeito a verificacdo de

que a saude mental esta diretamente relacionada a qualidade de vida (SARDINHA et al., 2019), estando
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incluidas questdes estruturais de acesso a condi¢do de moradia, habitagdo, educacdo (BATISTA;
ROCHA, 2020), o que remete a logica da compreensdo da posigao social ocupada pelos grupos sociais

na sociedade.

5.4 TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS

Embora os TMC ndo caracterizem uma categoria nosologica da 107 Classificac@o Internacional
de Doenga (CID-10), por ndo representar um quadro de transtorno mental considerado grave, constitui-
se como um importante problema de satide publica, devido ao seu carater incapacitante (BRAGA et al.,
2010). Dados representativos da prevaléncia de adoecimento mental na populagdo mundial apontam
uma piora dos transtornos mentais em todo o mundo, com aumento superior a 25% dos novos casos de
depressdo e ansiedade. Apenas no primeiro ano da pandemia de Covid-19, 53 milhdes de pessoas
desenvolveram depressao, outros 76 milhdes tiveram ansiedade — totalizando 129 milhdes ¢ altas de
28% e 26% da incidéncia, respectivamente. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022). Os
resultados dessa alta prevaléncia de adoecimentos mentais reverbera em quadros de recorréncia de fases
agudas de adoecimento psiquico, sendo constatados pela persisténcia de sintomas ansiosos e depressivos,
0 que acaba por apresentar sérios impactos econdmicos na sociedade, devido a piora da qualidade de vida
e o aumento de servicos de saide especializados (BRAGA et al., 2010).

Os TMC representam uma condi¢do de agravo em saiide mental descrita por um conjunto de
sintomas nao psicoticos, definidos pelo aparecimento de sintomas, como insonia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas, além de condigdes psiquicas mais
significativas, como episodios depressivos e ansiosos, os quais podem incorrer, na maioria dos casos, em
incapacidade funcional dos individuos (GOLDEBERG; HUXLEY, 1992). Constitui-se, assim, como
morbidade psiquica de significativa prevaléncia nas sociedades modernas, trazendo sofrimento mental
tanto para individuos acometidos, como para seus familiares (ROCHA et al., 2010).

Evidéncias cientificas sugerem que os impactos dos TMC sdo responsaveis por incapacidades
funcionais similares ou até mais graves que os transtomos mentais de ordem psicotica (MARAGNO et
al., 2006), assim como possuem altas taxas de morbidade entre os usuarios dos servigos de saude
(ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005).

No que tange aos principais fatores associados as ocorréncias de TMC, alguns estudos apontam
para uma relagdo significativa entre indicadores socioecondmicos e a triagem positiva para TMC
(WILLIAMS; JACKSON, 1997, MYER et al., 2008; WILLIAMS et al., 2008; JACKSON et al., 2010;
BARROSO, MELO; GUIMARAES, 2014; MUSSI; ROCHA; ALVES, 2019).
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Ha estudos que inferem que, dentre as caracteristicas de maior vulnerabilidade para
desenvolvimento desse agravo em satide, encontram-se baixo nivel de renda, menor escolaridade, ser do
sexo feminino, estar na condigao de imigragao, possuir baixo status de ocupagao ou estar desempregado,
bem como presenca de caréncias do acesso a boa condigao de moradia e/ou outros indicadores de pobreza
(COUTINHO et al., 1999; PATEL et al., 1999; LUDEMIR, 2000; LUDERMIR; LEWIS, 2001;
LUDEMIR; MELO FILHO, 2002; KLEINMAN, 2003; FORTES, 2004; ARAUJO; PINHO;
ALMEIDA, 2005; COSTA; LUDEMIR, 2005; MARAGNO et al., 2006; COUTINHO et al., 2014).

A despeito da possivel associacdo entre TMC e as condigdes socioecondmicas, estudos
transversais t€m evidenciado que quanto piores sdo essas condigdes, mais altas sdo as taxas desse agravo
na populagio (PATEL et al., 1999; COUTINHO et al., 1999; LUDEMIR, 2000; LUDEMIR; FILHO,
2002; PATEL; KLEINMAN, 2003; FORTES, 2004; ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005; COSTA;
LUDEMIR, 2005; MARAGNO et al, 2005 MARIN-LEON et al., 2007). Somando-se a esses resultados,
outro estudo aninhado a um estudo longitudinal, realizado em Pelotas (RS), no Brasil, em 1982, com
4.297 (quatro mil, duzentos e noventa e sete) individuos, com o objetivo de estimar a prevaléncia de
transtornos mentais comuns e sua associagao com fatores de risco numa coorte de adultos jovens, mostrou
que os individuos com menor renda familiar € de minorias étnico-raciais apresentam maior prevaléncia
de TMC, fato que indica haver impactos nas disparidades raciais em satide mental desde o nascimento
dos syjeitos (ANSELMI et al., 2008).

Esses resultados que retratam arelagao entre condigdes socioecondmicas e TMC também podem
ser evidenciados em paises desenvolvidos. Uma revisdo sistematica realizada no Reino Unido, em 2003,
identificou, dentre os estudos que analisaram as possiveis associagdes entre marcadores sociais e TMC,
que esse agravo € mais prevalente em populagdes socialmente desfavorecidas, tendo o nivel educacional,
condi¢do de emprego e caréncias materiais como indicadores de maior associagdo entre os eventos
estudados (FRYERS; MELZER; JENKINS, 2003).

Considerando todas essas evidéncias aqui relatadas, fica explicito que existe um consenso na
literatura nacional e internacional de que, nas populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, a
ocorréncia de TMC ¢ maior. Aponta-se, dessa forma, que as condigdes socioecondmicas, especialmente
pobreza, menor renda, baixa escolaridade, género, condi¢des de moradia e outras caréncias materiais

favorecem o desenvolvimento de TMC entre subgrupos populacionais especificos.

5.4.1 Critérios de analise de triagem positiva para TMC

Em 1970, diante de uma significativa lacuna em relacdo as possibilidades de métodos, técnicas
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€ recursos para rastrear os transtornos mentais na populagdo mundial, uma forca tarefa foi criada pela
OMS, com objetivo de analisar e testar instrumentos de avaliacdo em satide mental, produzidos até entdo
(GORESNTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016). Entre as diversas propostas pensadas pelo
Estudo Colaborativo em Estratégias para Atendimento em Satide Mental, um instrumento de rastreio
psiquidtrico de facil aplicagdo foi uma das principais metas a ser alcancada (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1975). Foi dessa realidade que surgiu o Self- Reporting Questionnaire (SRQ),
instrumento de rastreio psiquiatrico criado por Harding e colaboradores (HARDING et al., 1980).

O aumento da prevaléncia de TMC em grupos vulnerabilizados socialmente tem fomentado
novas pesquisas sobre esse desfecho em saude, particularmente, sobre a associacdo entre condigdes
socioeconomicas e saide mental das populagdes. As consequéncias decorrentes dos TMC tém trazido
impactos econdmicos relevantes, visto que esta relacionado com as complicagdes em satide mental que
mais incapacitam biopsicossocialmente os sujeitos (GOLDEBERG; HUXLEY, 1992).

O SRQ foi elaborado com base em outros instrumentos de apuragdo de adoecimentos
psiquidtricos desenvolvidos ao redor do mundo, tais como o questiondrio elaborado na Colombia, o
Patient Symptom Self-Report (PASSR), e o questionario de 60 itens conhecido como General Health
Questionnaire, utilizado para paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, entre outros (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1993).

Segundo Santos etal. (2011), o SRQ inicialmente continha 24 (vinte e quatro) questdes, das quais
20 (vinte) que mensuravam sintomas neurdticos € quatro aferiam sintomas psicoticos. Todavia, a versao
adotada pelo Brasil retirou os quatro sintomas psicoticos como forma de facilitar a aplicagao, ficando com
os vinte itens (SRQ-20) para avaliar a sintomatologia ndo psicotica. Da versdo que permaneceu no pais,
consegue-se realizar uma triagem em saiide mental, haja vista 0 SRQ-20 conseguir apurar suspeicao
positiva de algum transtomo mental por meio de 20 (vinte) perguntas relacionadas com os sinais €
sintomas associados com transtormos mentais de menor ordem.

Embora o SRQ-20 foi criado prioritariamente para ser utilizado na Atencdo Basica em Satde
(ABS), teoricamente este instrumento de rastreio de autorresposta pode ser aplicado em qualquer
ambiente clinico e ndo clinico, assim como em qualquer populacdo, haja vista ser de simples aplicagao e
manuseio (GORESNTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016).

Nesse esforco metodoldgico, destacam-se alguns dos principais estudos de validagdo desse
nstrumento no pais, a saber: “Links between social class and common mental disorders in Northeast
Brazil”, de Ludermir e Lewis (2001); “Condigdes de vida e estrutura ocupacional associadas a transtornos
mentais comuns”, de Ludermir ¢ Melo Filho (2002); “Estrutura fatorial e consisténcia interna do Self-

Reporting Questionnaire (SRQ-20) em populagdo urbana”, de Santos, Araijo e Fernandes (2009);
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“Estudo de validacdo do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)”, de Santos et al. (2011), e o estudo de
“Consisténcia interna do Self-Reporting Questionnaire-20 em grupos ocupacionais”, de Santos, Carvalho
e Aragjo (2016). Todos eles encontraram consisténcia interna, validade e precisdo no instrumento para
medir sinais e sintomas ndo psicoticos em populagdes vulnerabilizadas, segundo estratificacdo por sexo,
idade, situacdo conjugal e outras condi¢des sociais.

Deve-se ressaltar que, por conta da necessidade de identificar sintomas e sinais de adoecimento
psiquico, esses epidemiologistas acabaram adotando diferentes critérios de escores de corte para
suspeicao de TMC. Por exemplo, os resultados dos estudos de Santos et al. (2010) estiveram mais
voltados para a populagdo adulta residente na zona urbana, assim como foram mais especificos para a
populagdo trabalhadora (SANTOS et al., 2016). Por outro lado, os estudos de Ludermir e Lewis (2001)
voltaram-se para a especificidade de mensuragao de indicadores socioecondmicos de populagdes mais
pobres da regido Nordeste do Brasil. Essas diferencas de critérios de triagem positiva estdo demonstradas

no Quadro 01, abaixo:

Quadro 01: Critérios de triagem positiva de suspei¢cdo de TMC segundo condi¢do socioecondmica

CRITERIOS DE SUSPEICAO POSITIVA PARA TMC
Autores/Ponto de corte adotado Principais indicadores socioeconémicos
associados com TMC

POPULACAO EM GERAL DE AREA CARENTE DO NORDESTE DO BRASIL

Ludermir e Lewis (2001) Educagao pobre (odds ratio, OR 2,5, IC
6 (até 5 respostas positivas=nao caso/ 6 ou 95% 1,2-5,2; <5 anos vs > ou = 11 anos de
mais questdes positivas=caso) educagdo) e baixa renda (OR 2,4, IC 95%

1,0-5,6; <ou = 1/4 minimo salario vs> 1
salario minimo).

POPULACAO GERAL
Ludermir e Melo Filho (2002) As variaveis relativas as condi¢des de vida
5/6 (até 5 respostas positivas=nao caso/ 6 ou [foram ajustadas entre si € por sexo, idade ¢
mais questdes positivas=caso) situacdo conjugal. Apenas escolaridade

(p<0,0001) e condi¢des de moradia
(p=0,02) mantiveram-se associadas aos
TMC. Em relagdo a estrutura ocupacional,
os trabalhadores manuais informalmente
inseridos no processo produtivo
(OR=2,21; 1C95% 1,1-4,5) e os individuos
com pior situagdo de renda familiar per
capita (OR=2,87; 1C95%1,4-5,8).

POPULACAO QUE POSSUI OCUPACAO

Santos, Araujo e Oliveira (2009) Aponta para um desempenho aceitavel do
6/7 (até 6 respostas positivas=ndo caso/ 7 ou |SRQ-20 em avaliar os transtornos mentais
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mais questdes positivas=caso) comuns, com rastreamento da satide
mental em ambito ocupacional.
POPULACAO GERAL
Santos et al. (2011) Os resultados indicam que o SRQ-20

6/7 (até 6 respostas positivas=ndo caso/ 7 ou [possui caracteristica discriminante regular.
mais questdes positivas=caso)
DIFERENTES GRUPOS OCUPACIONAIS

Santos, Carvalho e Araijo (2016) O SRQ-20 apresentou boa consisténcia
6/7 (até 6 respostas positivas=nao caso/ 7 ou interna nas categorias profissionais
mais questdes positivas=caso) Avaliadas: trabalhadores informais;

professores; trabalhadores da Satde e
trabalhadores urbanos.

Fonte: Elaboracao propria, 2022

Por fim, torna-se valido destacar que a grande maioria dos estudos que se propuseram a analisar
arelacdo entre condig¢des socioecondmicas e TMC foram de desenho transversal, fato que se configurou
como uma das principais limitagdes dos estudos levantados. Um deles diz respeito a dificil interpretagio
dos resultados, devido a falta de melhor padronizagio e rigor na defini¢ao de identificagdo dos casos, risco
de viés e, principalmente, em decorréncia das limitagdes intrinsecas aos estudos de prevaléncia, como a
ndo possibilidade de inferir causalidade (SANTOS; SIQUEIRA, 2010). Todavia, apesar dessas
limitagdes, as evidéncias cientificas produzidas na literatura tanto internacional quanto nacional vém
contribuindo sobremaneira com a epidemiologia, a julgar pela possibilidade de andlise entre construtos
sociais importantes para a determinacao de problemas graves de satide publica, pois permitem estimar a
prevaléncia de casos, descrevendo sua distribuicdo em determinados subgrupos populacionais,

especialmente os mais vulnerabilizados em sua condi¢o de vida e saude.

5.4.2 Prevaléncia de TMC em quilombolas no Brasil e principais fatores associados

Existem poucos estudos epidemiologicos que estimaram a prevaléncia de TMC e seus fatores
associados em quilombolas no Brasil, o que demarca uma grande lacuna acerca da condigao de satide
mental dessa populacdo. Em relacdo a existéncia de pesquisas especificas que investigaram,
particularmente, a associacdo entre posicdo socioeconomica, condicdo psicologica e TMC em
quilombolas, ndo foram encontradas pesquisas sobre a tematica.

No Brasil, um estudo de revisdo sistematica realizado em 2016, com o objetivo de avaliar a
relagdo entre a variavel raga/cor ¢ TMC, identificou, das seis analises multivariadas realizadas em
diferentes extratos de raga/cor, resultados estatisticamente significantes para maiores chances ou

prevaléncias de TMC em pessoas ndo brancas, em comparagdo com pessoas brancas, condi¢do que
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revela diferengas raciais em saide importantes entre subgrupos, demonstrando assim, a necessidade de
realizagéio de mais pesquisas nessa area (SMOLEN; ARAUJO, 2017).

Pesquisa de analise multinivel foi realizada na cidade de Sao Paulo, com 2.366 (dois mil,
trezentos € sessenta e seis) adultos, tendo por objetivo investigar fatores de risco que contribuiam para a
prevaléncia de TMC considerando distintos niveis contextuais — individuo, domicilio e setor censitario —
evidenciou que alguns indicadores que compdem a posi¢ao socioecondmica, tais como escolaridade e
ocupagao, foram caracteristicas individuais associadas significativamente a ocorréncia de TMC. E ao se
considerar uma analise das variaveis do domicilio, a aglomeragao e renda familiar estavam relacionados
com o agravo em saude mental. Esses resultados apontam que indicadores socioecondmicos contribuem
para o adoecimento psiquico (COUTINHO et al., 2014).

Estudo transversal realizado com 818 adultos (>18 anos), no municipio de Guanambi-BA
observou uma prevaléncia de 29,6% de TMC (IC95%: 26,49-32,74), tendo sido observada maior
probabilidade de TMC (p<0,05) entre as mulheres, sujeitos com idade > 40 anos e aqueles que ndo
possuem recebimento de remuneracio financeira relacionada ao trabalho (MUSSI; ROCHA; ALVES,
2019). Outra verificagdo epidemioldgica realizada no municipio de Vitdria da Conquista-Ba, com 764
quilombolas adultos, com objetivo de estimar a prevaléncia e fatores associados a triagem positiva para
Episodio Depressivo Maior (EDM) em comunidades quilombolas, verificou que, a triagem foi positiva
para EDM em 12% dos participantes, mas apenas 2,3% das pessoas relataram diagndstico prévio. A
triagem para depressdo associou-se a autoavaliagdo da saiide ruim ou muito ruim, doencgas cronicas,
sedentarismo e acesso razoavel ou ruim aos servigos de saide (BARROSO; MELO; GUIMARAES,
2014).

Pesquisa de prevaléncia autorreferida de hipertensdo e fatores associados em comunidades
quilombolas do Rio Grande do Sul, com 589 adultos foi verificado que 29,3% dessas pessoas tinham
TMC (PAULLI, 2016).

Além dessas pesquisas, também foram realizados estudos no estado de Alagoas. O primeiro em
2010, com objetivo de investigar a existéncia de associagao entre os TMC matermno e o estado nutricional
infantil, constatou que, 65,3% das maes quilombolas apresentavam TMC, tendo sido encontradas
evidéncias de associagdo entre TMC nas maes e impacto nutricional nas criangas de 6 a 60 meses de
idade (NEIVA, 2010). O segundo estudo ocorreu em 2021, com 252 mulheres quilombolas, com objetivo
de investigar a prevaléncia do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) e se os TMC e outros preditores
promovem sua interrupcdo precoce (IP-AME), constatou que, das maes estudadas, 42,9% tinham
suspeigio positiva para TMC (ARAUJO et al., 2021).

A partir da compreensao da existéncia de diferencas étnicos/raciais em satide, torna-se possivel
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analisar desigualdades ou disparidades nas variagdes do estado de saide mental entre grupos sociais.
Essas diferencas sdo, em grande parte, decorrentes de um longo processo de desvantagens socio-
historicas sistematicamente vivenciadas por essas populagoes especificas. Diante dessas constatagdes, a
comparagdo entre grupos torna-se necessdria para avaliar a equidade em saude, sendo a posicdo
socioeconomica uma das principais explicagdes aos fatores de risco a saide (SANTOS, 2011).

Estudando a associagao entre discriminacio racial, sofrimento psicologico e saude autoavaliada
entre negros americanos nascidos nos Estados Unidos e estrangeiros, Krieger et al. (2011), identificaram
que dos negros que estavam expostos a altos niveis de pobreza (51% e 57%, respectivamente) e que
disseram ter softido discriminagdo racial (76% e 60%), relataram altos niveis de sofrimento psicologico
grave (14% e 16%).

O fato ¢ que existem desigualdades sociais e de saide, as quais, em sua maioria, expressam um
contexto social e histdrico de acimulos de exclusdes sociais e dificuldades diversas que acabam por
acarretar desvantagens entre subgrupos populacionais. Assim, o reconhecimento da existéncia de
diferencas de oportunidades entre grupos diferentes possibilita aos pesquisadores em saide ampliarem o
campo de analise, aproximando-se de forma mais efetiva do entendimento das reais necessidades de
satde publica das coletividades.

Interessante notar também que, nas investigacdes de diferengas raciais na satide/satide mental,
mesmo nivelando as condigdes socioecondmicas entre 0s grupos sociais, ainda se verificou que os negros
tém pior estado de satde, quando comparados com os brancos (SCHOENDOREF et al., 1992), fato que
corrobora com o reconhecimento do racismo e das condi¢oes de desvantagens socio-historicas de
exclusdo social como determinantes em potencial do processo de saiide-doenga desses segmentos

étnico/raciais.

6 MARCO TEORICO - DETERMINACAO SOCIAL DA ASSOCIACAO ENTRE
POSICAO SOCIOECONOMICA, CONDICAO PSICOLOGICA E TMC EM
QUILOMBOLAS

Do ponto de vista das teorias que estudam a relagdo entre contexto social e satde coletiva, Barata
(2009) destaca que a andlise das desigualdades sociais em satide deve ter como base o entendimento da
estrutura social da regido, a julgar pela influéncia que a logica de organizagao e reprodugdo social de um
pais exerce no processo de satide-doenga de uma coletividade.

No que pese especificamente a reproducdo social dos diferentes grupos, observa-se que sempre
¢ compartilhado entre os subgrupos populacionais um padrdo de trabalho e consumo, o qual pode

produzir saude ou gerar adoecimento. Essa decisdo vai depender da maneira como a sociedade se
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organiza socioeconomicamente € do meio como ela se estrutura, se de forma equanime, respeitando as
diferencas e necessidades sociais de cada grupo ou se criando um abismo de disparidades que vao desde
0 acesso a0 saneamento basico até a condicdo de renda.

Se, em certos casos, como no estudo do espago dividido de Milton Santos (1979), o fendmeno
do capitalismo resultou num avango tecnologico € na modernizagdo do processo produtivo, criando
segregacdo socioespacial e suscetibilidade economica entre as camadas sociais, outras abordagens
conceituais, metodologicas e técnicas relacionadas ao estudo das desigualdades sociais e satde afirmam
que a situacdo de satide de uma dada populacao ¢ fortemente influenciada pela reproducao social de uma
dada classe social.

Classe esta determinada, de um lado, pelas condigdes de trabalho, tipo de ocupagio e modo de
vida, e por outro, pela renda per capita, assim como pela intervengao estatal através de politicas publicas
e a partir do nivel de conhecimento das pessoas acerca dos determinantes do processo saide-doenca e
controle social como forma de melhoria da condigao de vida (PAIM, 1997). Isto significa dizer que a
condicdo de vida (condigdes sanitarias; renda; educagio; condi¢des de trabalho etc.) pode determinar a
situacdo de satide de individuos e coletividades.

Tal entendimento éutil, portanto, para a compreensao acerca da condi¢ao de vida vulnerabilizada
das populacdes afrodescendentes no pais que, potencializada pelo racismo estrutural, tiveram seu
desenvolvimento economico totalmente centrado nas formas de economia do “circuito inferior”,
principalmente, na agricultura, condi¢do que ja os coloca distantes das estatisticas de crescimento da
economia. Num esforgo de simplificacdo, pode-se reconhecer o racismo estrutural como o resultado das
relagdes entre classes sociais, pela maneira como um grupo ¢ classificado quando comparado a outros,
por conta de diferengas étnico-raciais, marcando, assim, um quadro de desvantagens socio-historicas €
culturais, ou seja, o racismo surge pela estruturacao institucionalizada das relagdes entre as pessoas em
nossa sociedade (ALMEIDA, 2019).

Outro aspecto que deve ser levado em consideracao no entendimento do contexto da segregacao
socioespacial, no caso dos quilombolas, ¢ 0 comportamento do espago, ja que o mesmo foi afetado por
disparidades geograficas e sociais vivenciadas por essa populagao ao longo da histdria. Nesse sentido, a
posicdo socioecondmica desvantajosa dos quilombolas tem associacdo, também, com a localizacdo
espacial dos mesmos, tendo em vista que parte dessa condigao ¢ concernente ao histérico do processo de
refiigio dos negros a condicao de escravidao, uma vez que os mesmos se estabeleceram em areas rurais
ou em localidades distantes dos grandes centros.

E por conta desse antecedente de isolamento geografico, as comunidades quilombolas até hoje

situam-se em espaco de escala produtiva menor. Por este motivo, sofrem mais os impactos economicos
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e sociais, além de estarem submetidos, em muitos casos, as péssimas condi¢des ambientais. Esses
impactos s3o juntamente influenciados pela posi¢do hierdrquica inferior em termos de atividades
ocupacionais € de nivel de estudo, contexto que acaba por situar esses sujeitos em posicao social de
desvantagens (BRASIL, 2012). O resultado disso nos dias atuais € que, em muitos casos, os quilombolas
sdo obrigados a deixarem suas terras; € por ndo conseguirem se sustentar com a agricultura, passam a se
voltar para os trabalhos informais ou subempregos e/ou a necessitarem de programas federais de
transferéncia de renda (BRASIL, 2013).

Além disso, algumas variaveis importantes acabam por potencializar o empobrecimento dos
quilombolas, como o fato de serem populagdes em sua maioria rurais, historicamente discriminadas. O
problema da “marginalizagdo geografica” constitui um aspecto extremo das desigualdades regionais. Isso
pode explicar a maior vulnerabilidade e pobreza dos quilombolas do Norte e Nordeste do Brasil, quando
comparados a outras regides do pais (BRASIL, 2012).

Dados os efeitos negativos da nova ordem social que se instalou no Brasil, provenientes das
deformagdes introduzidas pelo regime capitalista na organizacao socioespacial e na reproducao de formas
de vida, o pais testemunhou um contexto duradouro de disparidades de oportunidades entre subgrupos
populacionais que resultaram na estruturagao de diferencas na posi¢ao da escala de poder na sociedade
(SANTOS, 1979).

Segundo Breilh (1998), em sua teoria: “La inequidad y la perspectiva de los sin poder:
construccion de lo social y del género”, os modos de vida estdo condicionados pelo nivel de concentragao
de poder e da iniquidade social que esta produz, refletidos pela estrutura classista que se formou em paises
onde operam a dominagao de classes sociais. Como polo dominado, os grupos étnicos/raciais t€m sofrido
desagregacdo social e intelectual por suas diferencas biologicas, convertidas em uma suposta
inferioridade natural. Essa condigdo de dominagdo vem atribuindo, desde o processo escravista, uma
baixa posi¢ao na escala de poder social aos remanescentes de quilombos, tornando-os uma representagao
da subordinagdo perante individuos atribuidos como de “maior valor”, como a figura do branco europeu.

No que pese essa condigdo de subordinacdo, o mesmo autor traz definigdes importantes para o
centro das discussoes sobre desigualdades sociais. A primeira delas diz respeito ao conceito de “figura
sem poder’ ou dos “sem poder”. Essa atribuicio refere-se ao grupo social que se encontra em posicao de
subalterno, dispondo de menor poder na sociedade — situagao que se traduz na impossibilidade de pior
desenvolvimento humano e de dominacao sobre bens e riquezas.

A segunda defini¢do corresponde ao entendimento da origem da concentragdo de poder nas
sociedades. Esse termo remonta ao comeco da humanidade, mas se estabeleceu com a instauracdo das

sociedades classistas, as quais se consolidaram a partir de trés fontes interdependentes de iniquidades: a
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condi¢do de género, a origem étnico/racial e a situac@o de classe dos grupos na sociedade (BREILH,
1998).

Seria ingénuo, tendo em vista o bojo da discussao que interessa a esse trabalho, ndo notar duas
questoes relevantes dessa argumentagao feita por Breilh (1998) em relacdo as varidveis que fundamentam
toda a ideologia que fortalece as camadas dominantes da sociedade, quais sejam: a discriminagdo dirigida
aos sujeitos que possuem origem étnica/racial — entendendo etnia como filiagdo cultural e social a um
determinado territdrio, diz sobre ancestralidade, e raca como construto social de analise critica das
diferengas de classes sociais em nossa sociedade — assim como a condi¢ao de desigualdade vivida por
paises que derivam de contextos sdcio-historicos oriundos da dominagao de classes.

O resultado dessas analises conduz, mais uma vez, ao reconhecimento da condigdo de
vulnerabilidade social vivida pelos quilombolas, a julgar pelo fato desses sujeitos representarem as duas
variaveis, das trés existentes, que justificam a condig¢do de subalternizacdo desse subgrupo dentro da
sociedade. Em outras palavras, a condi¢do de exclusdo social doravante ao panorama de desvantagens
socio-histdricas vivenciadas por essas pessoas acaba por influenciar a baixa posi¢ao na escala social € o
seu reconhecimento como populacao “sem poder”.

Embora a identificacdo da génese da subordinagdo seja importante, ndo se pode deixar de frisar
as principais formas de expressao dessa dominacdo de classes, visto seu alto potencial de reprodugao
social. A forma mais contundente de exteriorizagdo desse comando dominante ¢ representada pelas
préticas sobrepostas as relagdes interpessoais € institucionais, como maneira de manter os privilégios que
sdo obtidos por meio da subordinacio de grupos mais vulneraveis socialmente e através das ideologias
utilizadas para justificar comportamentos discriminatorios, os quais estdo envoltos pelas nogdes de
superioridade étnica/racial e de inferioridade (KRIEGER, 1993). Assim, numa sociedade que se forma a
partir da divisdo seletiva e da competicao por poder, a desigualdade torna-se estruturada e, assumindo a
forma de um sistema de exclusdo social, acaba se tornando a fonte primdria das disparidades em satde
entre os subgrupos em uma sociedade (BREILH, 1998).

Dessa maneira, a formacao de um sistema excludente € responsavel por grandes diferencas, tais
como: 0 acesso das pessoas aos bens e servigos; o nivel de renda dos sujeitos; a condi¢ao sanitaria e de
habitacao; e, principalmente, o estado de empobrecimento das populagdes. Nao obstante a essa questio,
destaca-se que, para que se consiga analisar a posi¢do socioeconomica de uma camada social, faz-se
necessario compreender os fundamentos que conceituam e estruturam a vulnerabilidade em sua génese.

Mann, Tarantola e Netter (1992, p. 276) afirmam que “‘o termo vulnerabilidade € originario da
area da advocacia internacional dos Direitos Humanos, que se refere a grupos ou individuo fragilizados

juridico e politicamente, os quais ndo usufruem de direito a cidadania”. Palma e Matos (2001)
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conceituam vulnerabilidade como uma vertente social, relacionando-a com o cenario de exclusio e
discriminagdo dos grupos sociais, os quais se encontram mais fragilizados socialmente por ndo
conseguirem reagir com enfrentamento a essa condigao.

Especificamente na area da satde, o quadro de andlise da vulnerabilidade emergiu na década de
1980, na tentativa de ampliar as perspectivas tedricas acerca da contaminagdo por Infecgdo do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV)/AIDS, reconhecendo outros caminhos para adquirir essa doenga,
retirando o viés da tendéncia apenas individualizante desse adoecimento (SANCHEZ; BERTOLOZZI,
2007). A partir dessa preocupagao, surgiram varias teorizagdes sobre a vulnerabilidade, e de como ela
poderia representar uma possibilidade de unidade analitica para superar o modelo biologico tradicional
de explicar a causalidade das doengas.

Dentre essas teorizagdes, destaca-se o estudo de Delor e Huber (2000), da matriz heuristica
construida com base nas suas investigagdes com portadores do HIV/ADIS, na Bélgica, em 1997. Os
resultados de suas pesquisas apontaram para trés dimensodes envolvidas no processo de vulnerabilizagdo
de uma pessoa doente: trajetoria social, interacdo e contexto social. A trajetdria social diz respeito ao
resultado de todo percurso que o sujeito fez ao longo da sua historia de vida e a qualidade dos
enfrentamentos tomados frente a essas experiéncias. Ja a dimensao da interagdo, refere-se a relagdo entre
o individuo e o contexto social ao qual ele estd exposto e a incorporacao dos fatores do contexto de vida
do mesmo como, por exemplo, as caracteristicas economicas, politicas e culturais da sociedade onde vive,
assim como a interacao que ocorre através da relagdo da qualidade dos vinculos entre as pessoas.

Na andlise final do somatorio dessas dimensoes, € possivel compreender o processo de
construgio de identidade e de vulnerabilidade dos sujeitos (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007). Em
outras palavras, podem existir diversos fatores, ao longo da trajetdria de vida das pessoas, que as expdem
em menor ou maior grau a condicao de fragilizacao psiquica ou social — fato que interfere sobremaneira
na possibilidade de um quadro de adoecimento.

No Brasil, salienta-se o estudo de Ayres et al. (1999) sobre 0 modelo de vulnerabilidade, no qual
apontam para niveis de fragilidades de individuos e grupos a partir de trés planos interdependentes de
determinagdo, a saber: individual, social e programatico. O campo individual corresponde ao
comportamento do individuo, expressado por seu estilo de vida e suas escolhas pessoais, que podem ou
ndo coloca-lo em condicdo de risco. Em segundo plano, tem-se a vulnerabilizagdo a partir do contexto
social em que vive o sujeito, isto € a maior ou menor disponibilidade de recursos minimos a
sobrevivéncia digna, o que ¢ materializado por sua condi¢do de vida. E, em ultima andlise, tem-se a
existéncia ou ndo de politicas plblicas voltadas as necessidades das coletividades, que podem diminuir a

fragilidade de grupos sociais, aumentando seu potencial de enfrentamento as adversidades vividas. Dito
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isso, pode-se constatar o quanto essa teoria reconhece os determinantes sociais do contexto de vida da
coletividade para explicar o padrao de adoecimento entre grupos populacionais.

A partir das ponderagdes acerca das possibilidades de utilizagdo do conceito de vulnerabilidade,
pode-se inferir que os fatores que estruturam os modos de vida das pessoas, especialmente na forma de
insercdo dos grupos em classes sociais, estdo associados aos padrdes de saude-doenga de uma
coletividade (BREILH, 1991). Assim, vale enfatizar que a interpretagdo do estado de saide de populagdes
perpassa, em primeira instancia, pela necessidade de um diagnéstico sobre as condigdes de vida de grupos
sociais, que vai além da instancia de analise individual/biologica, o qual possa abranger aspectos coletivos
e contextuais que expdem os sujeitos (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007).

Além dessa contribuicdo de Palma e Matos (2001), outras consideragdes sdo fornecidas a
exclusao social, como ¢ o caso da teoria de Dupas (1999), que defende que o maior enfoque dessa
condicdo ¢ a posi¢ao socioecondmica dos sujeitos, a julgar pelo potencial de expressao dessa dimensao
na situacdo de vida e saude das pessoas. Nesse sentido, as condi¢des socioecondmicas ndo devem ser
analisadas de maneira isolada, apenas relacionadas com os aspectos de renda. A defini¢do dos mais pobres
em nossa sociedade esbarra na leitura ampliada da condi¢@o de vida dos sujeitos, situacdo de saude,
contexto social em que vivem e o processo historico que os diferenciam.

Assim, no tocante a relagdo entre exclusdo social e a condi¢do de vulnerabilidade de grupos
sociais e sua consequente ascensao a pobreza, verifica-se o quanto se faz necessario prestar atengdo aos
reais elementos que compdem a condigao de vida dos sujeitos, a fim de identificar os principais fatores
que podem torma-los mais vulneraveis (DELOR; HUBERT, 2000). Dessa forma, pode-se inferir que a
vulnerabilidade ¢ um indicador importante para identificar a posicdo socioeconomica e a condicao
psicologica dos sujeitos. Isto implica dizer que, quanto mais vulnerabilizado estiver um subgrupo
populacional, torna-se pior suas condi¢des socioeconomicas, fato que aumenta a probabilidade de
provocar desconfortos emocionais e de sensagdo de mal-estar, além da possibilidade de desenvolvimento
de agravos em saude.

Do ponto de vista da andlise dos conglomerados de infortimios experenciados pela populagao
quilombola, constatam-se desvantagens socio-historicas decorrentes tanto do processo de escravidao,
quanto da dominagdo de classe vivida no periodo da Repuiblica e do estabelecimento do racismo estrutural
no pais.

De resto, somam-se outras situagdes que contribuiram para esses conglomerados, como: a
repercussao geracional da heranga traumatica de dor e sofrimento psiquico vivenciados; a segregacao
socioespacial; e a maior susceptibilidade socioeconomica desse grupo na sociedade. Ademais, o estudo

da posi¢ao socioecondmica, condi¢do psicologica e seus determinantes permite evidenciar a possivel
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associacao dessas condigdes psicossociais com a maior probabilidade de adoecimento psiquico, ja tendo
sido produzidas diversas evidéncias cientificas que comprovam a plausibilidade entre as condigdes
socioeconomicas € a ocorréncia de TMC em grupos especificos que vivem em condigdes cronificadas
de vulnerabilizacdo de suas condigdes de vida (SCHOENDOREF et al., 1992; Krieger et al., 2011).

Desse modo, tem-se um subgrupo populacional que emergiu de um contexto de exclusao social,
decorrente de um panorama de desvantagens sdcio-histdricas determinado pela escraviddo e forte
dominacdo de classes, sustentado pelo racismo. Isso determinou a posicdo de desvantagem
socioeconomica dos quilombolas, estando até os dias de hoje a margem do processo de crescimento
econdmico do pais, convertendo-se em populagdo exposta, de maneira cronica, a uma posicao
socioeconomica de desvantagens e privacao de direitos, a qual se alimentou e ainda se alimenta de fatores
estruturantes como, por exemplo, a desigualdade social e o racismo, de persisténcia secular
(FERNANDES,1964).

Todavia, é sintomatico observar que, mesmo tendo sido reconhecida a situacdo de exclusdo social
vivida pelos remanescentes de quilombo ao longo da historia e de seu contexto de vida contemplado por
desvantagens socio-historicas, ainda assim verifica-se a inexisténcia de politicas de reparagdo social para
esses grupos. Com efeito, tem-se a possibilidade de compreensdo do contexto de exclusdo social, a qual
esta relacionada com os piores indicadores sociais (pobreza, baixos rendimentos, ndo acumulo de
riquezas, baixo nivel educacional e péssima situagdo de ocupacdo) que, por conseguinte, acabam por
vulnerabilizar as condigdes de vida e satude dos quilombolas, tornando facil o entendimento da relagdo de
plausibilidade entre posi¢do socioecondmica desfavorecida, resultando numa piora da condigdo
psicologica e com isso a ocorréncia de adoecimento mental nessa populagdo.

Levando em consideragao todo o processo de determinacao social do processo saude/doenga dos
quilombolas brasileiros, e levando-se em conta os diversos modelos explicativos que tentam analisar os
possiveis fatores envolvidos com o processo de adoecimento das populagdes, adotou-se nesta tese, o
modelo tedrico dos determinantes estruturais das desigualdades de safide de Solar e Irwin (2010). Esse
modelo explicativo foi adotado como marco conceitual sobre os Determinantes Sociais da Satude (DSS)
pela OMS, em 2010, com objetivo de considerar interrelagdes mais complexas entre os determinantes
envolvidos no quadro de adoecimento de uma populagio (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2011).

Nesse modelo, considera-se os fatores sociais em saide como elementos estruturais que
determinam a posicao social de determinado grupo em nossa sociedade, que operam por intermédio de
vulnerabilidades materiais da condi¢@o de vida. Essas vulnerabilidades socioecondmicas acabam por

influenciar tanto a posi¢do social dentro da hierarquia na sociedade, quanto produz diferenciais nas
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condi¢des de saude entre as populagdes (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).
Segundo Solar e Irwin (2010), existem fatores do contexto social responsaveis pela manutengio
da posigao socioeconomica ¢ de produgdo social das populagdes em nossa sociedade, considerados
determinantes mais distais do processo saude/doenga, sao eles: 1) estruturas macros de govemanca
formais e informais; 2) politicas econdmicas e a forma de estruturacdo do mercado; 3) politicas sociais as
areas de trabalho, habitacdo e direito a terra; 4) politicas publicas relacionadas a saide, educacdo e

saneamento e 5) politicas ligadas a direito a cultura e valores sociais, conforme ilustrado na Figura 03.

Figura 03 — Modelo Teérico de Determinacdo Social da Saude de Solar e Irwin (2010).
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Fonte: Solar e Irwin (2010).

Os determinantes considerados intermedidrios incluem a condi¢do de moradia,
condicdes de trabalho e varidveis ambientais. Por sua vez, fatores comportamentais, como
estilo de vida e caracteristicas bioldgicas, como fatores genéticos e variaveis psicossociais
como estresse sao percebidos como determinantes mais proximais. E o sistema de acesso a
saude ¢ considerado um intermedidrio importante da saide, enquanto as dimensdes sociais
e o capital sdo entendidos como uma problematica estrutural de cada sociedade (GARBOIS;
SODRE; DALBELLO-ARAUIJO, 2017).

Partindo do entendimento exposto até o momento, cabe esclarecer que a satde,
entendida como reflexo das condic¢des sociais, incorpora uma pluralidade de possibilidades
em sua determinagdo que dificulta qualquer certeza de causa a seu respeito. E que esse

sistema complexo vem exigindo de estudiosos da area da satde coletiva, abordagens cada
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vez mais dialogadas com outras areas do conhecimento e com recortes tedricos que estejam
mais relacionados com os contextos reais de uma sociedade, tal como a exclusio social € a
pobreza (PALMA; MATOS, 2001). Desse modo, para estudar a satde das populagdes e seus
determinantes, a condi¢ao em que vivem os sujeitos nao pode ser desconsiderada da analise,
uma vez que se torna insuficiente explicar um quadro de adoecimento apenas pelo viés
bioldgico, haja vista que o sujeito € um ser que influencia e ¢ influenciado pelo ambiente em
que vive.

Esses mesmos autores defendem que a nocao de exclusdo social € algo importante a
considerar quando se pretende analisar qualquer contexto de vulnerabilidade e satde, visto
que os grupos que sdo colocados a prova da exclusdo estdo enfraquecidos de suas
capacidades de reacao as diversas adversidades sofridas em seus contextos de vida e, talvez
por isso, sejam mais faceis de adquirir algum agravo em satde. E por isso que exclusio
social se torna uma varidvel de andlise tdo importante no campo da satide publica (SOLAR;

IRWIN, 2010).

Figura 04-Modelo tedrico da associacdo entre posicdo socioecondmica, condi¢do psicologica e TMC em
quilombolas de Feira de Santana, Bahia
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7 MATERIAL E METODOS

O desenho metodoldgico adotado nesta tese corresponde aos métodos empregados nos dois
artigos que o compoe. Desta forma, para cada artigo, utilizou-se uma metodologia especifica.

7.1 ARTIGO 1: FATORES ASSOCIADOS AOS TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS
EM QUILOMBOLAS DE UMA REGIAO DO SEMIARIDO BAIANO

7.1.1 Objetivo especifico:

Estimar a prevaléncia dos Transtornos Mentais Comuns (TMC) e seus fatores associados em

adultos quilombolas de uma regido do semiérido baiano.

7.1.2 Material e Método

Tipo de estudo: trata-se de um estudo transversal de natureza exploratoria. Esse estudo €
também um recorte de uma pesquisa anterior intitulada: “Determinantes sociais de doencas e agravos nas
comunidades quilombolas de Feira de Santana, Bahia” desenvolvido pelo Nucleo de Estudos sobre
Desigualdades em Saude (NUDES), no periodo de Julho a Setembro de 2016.

Local de estudo: Essa investigacao foi realizada em duas comunidades quilombolas: Matinha
dos Pretos e Lagoa Grande, localizadas na drea rural de uma regido central do semiarido baiano
(municipio de Feira de Santana, estado da Bahia).

Populacio do estudo: foram incluidos todos os adultos quilombolas (>18 anos), residentes nos
domicilios, que foram sorteados aleatoriamente e que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Plano Amostral: Para o calculo amostral assumiu-se uma prevaléncia de 50% considerando os

diversos desfechos estudados, com poder de estudo de 80% e, acréscimo de 10%, considerando possiveis



perdas, conforme utilizado no estudo de base populacional com quilombolas no sudoeste da Bahia
(BEZERRA et al., 2013). Para tanto, foi realizada selecao aleatoria, com o uso do software Open Epi,
versao 3.03. Esse parametro adotado para o calculo amostral levou em consideragao a heterogeneidade
das varidveis estudadas e a simultaneidade dos multiplos eventos a serem mensurados.

Levantamento e processo de coleta de dados: Anterior a coleta de dados, foi realizado estudo
piloto em uma comunidade negra rural, com caracteristicas demograficas e socioeconomicas similares
da populagdo quilombola estudada, com objetivo de calibrar os instrumentos para pesquisa. Além disso,
foi realizada sensibilizacdo anterior com a comunidade a partir do apoio dos lideres comunitarios.

Para a coleta dos dados, utilizou-se dois formularios padronizados. Na tentativa de reduzir o viés
de informagao, houve treinamento dos coletadores para uniformizagao do levantamento de dados.

Aplicou-se dois instrumentos validados cientificamente, com objetivo de avaliar caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, ambientais, do estilo de vida e referente as condi¢oes de saide dos
sujeitos. O primeiro teve como objetivo levantar as condigdes de vida e saide dos quilombolas,
fundamentado no inquérito do Projeto “COMQUISTA", utilizado por Bezerra et al. (2013) em outras
pesquisas em comunidades quilombolas com o mesmo objetivo dessa pesquisa. O segundo foi o
instrumento Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), que tem como objetivo realizar uma triagem de
sintomas psiquicos, somaticos e fisicos para verificagdo de diagnostico de suspeicao de TMC. Esse
mnstrumento foi criado pela OMS para ser utilizado em paises emergentes, como o Brasil (MARI;
WILLIANS, 1986).

Defini¢io de variaveis: Para investigar a varidvel desfecho TMC foi utilizado o seguinte
questionamento: “tem ou ndo tem TMC?”. Para tanto, definiu-se o ponto de corte de classificacdo de
suspeitos de TMC em sete ou mais respostas positivas, baseado no estudo de validagao de Santos et al.
(2009), o qual aponta para um desempenho aceitdvel do SRQ-20 em avaliar os transtornos mentais
comuns na populacao brasileira. Optou-se pela dicotomizagdo dos resultados da somatoria das respostas
positivas em 0- ndo tem TMC e 1- tem TMC. Assim, os quilombolas com sete ou mais respostas positivas
pontuavam 1 e, nos casos de pontuacao inferior a sete pontuavam 0.

A selegdo das variaveis independentes para o0 modelo de regressao, usada na investigacao dos
fatores associados aos TMC, foi executada usando-se um modelo hierarquico (VICTORA et al., 1997).
Foram considerados fatores predisponentes envolvidos nos determinantes ambientais, econdmicos,
sociais e de saude dos TMC (SANTOS et al., 2019). Assim, as varidveis foram agrupadas em trés niveis,
organizadas conforme sua proximidade epidemioldgica com o desfecho. No nivel distal encontram-se as
caracteristicas socioeconomicas; no nivel intermediario encontram-se as caracteristicas das condi¢Oes

ambientais e, no nivel proximal, as caracteristicas relacionadas as condi¢des de saude dos individuos
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(Figura 1),
Figura 1 - Modelo explicativo hierarquico para a investigagdo dos fatores associados aos TMC em

quilombolas no semiarido baiano
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Fonte: Elaboracdo propria, 2022

No nivel distal foram avaliadas as seguintes variaveis socioecondmicas: anos de estudo (7 ou
mais anos de estudo/ até seis anos de estudo) e recebimento de beneficio social do Governo Federal
(recebe/ ndo recebe). Também foram investigadas, no nivel intermedidrio, as caracteristicas relacionadas
aos fatores habitacionais (quantos comodos tem a casa, tem banheiro, material utilizado na construgao da
casa, formas de iluminacao da casa) e das condigdes sanitérias (tem agua tratada, destino do lixo, destino
dos dejetos). No nivel proximal, foram registradas as caracteristicas relacionadas ao estado de satde e ao
estilo de vida dos individuos (autopercep¢do da condicdo de saude geral, autopercepcao do estado
emocional atual, uso de medicagao para doengas cronicas ndo transmissiveis, uso de cigarro, consumo de
alcool), bem como ligadas a utilizagdo dos servigos de saude (procura por servigos de saude, realiza
exame clinico/laboratorial, procura por servigos odontologicos).

Analise dos dados: inicialmente foi executada a andlise descritiva de todas as varidveis de
interesse: o desfecho, as varidveis demograficas, socioeconomicas, ambientais e referentes as condigoes
de satde da populacdo estudada.

A analise de regressdo logistica multipla foi realizada conforme o seguinte procedimento:

incialmente foram introduzidas varidveis do nivel distal, permanecendo no modelo aquelas com
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associago estatisticamente significante ao nivel de 30% (p-valor <0,30). Em seguida foram adicionadas
as variaveis dos niveis intermedidrio e proximal, com 0 mesmo critério de permanéncia. No modelo final,
permaneceram as variaveis com significncia estatistica de 5%.

O modelo foi ajustado com 0 uso da linguagem computacional e estatistica R, (R CORE TEAM,
2021). Foi feito também, o diagndstico do modelo e verificada a adequabilidade do mesmo.

Por se tratar de um estudo epidemioldgico de corte transversal, as razdes de prevaléncia foram
calculadas usando-se o modelo de regressao de Poisson com variancia robusta, (BARROS; IRAKATA,
2003).

Os resultados referentes a associagdo entre autopercepcdo de satide e TMC bem como
autopercepgao emocional e TMC foram estratificados por sexo, identificado como modificador de efeito

destes preditores.

7.2 ARTIGO 2: POSICAO SOCIOECONOMICA, CONDICAO PSICOLOGICA E SAUDE
MENTAL EM QUILOMBOLAS: UMA ANALISE DE EQUACOES ESTRUTURAIS

7.2.1 Objetivo especifico

Analisar a associagdo entre posi¢ao socioecondmica, condigao psicologica e o desenvolvimento

de TMC em quilombolas adultos das comunidades rurais de Feira de Santana, Bahia.

7.2.2 Material e Método

Tipo de estudo: trata-se de um estudo transversal de natureza exploratoria. Esse estudo € um
recorte de uma pesquisa anterior intitulada: ‘“Determinantes sociais de doengas e agravos nas
comunidades quilombolas de Feira de Santana, Bahia” desenvolvido pelo NUDES, no periodo de Julho
a Setembro de 2016.

Local de estudo: Essa investigagao foi realizada em duas comunidades quilombolas: Matinha
dos Pretos e Lagoa Grande, localizadas na drea rural de uma regido central do semiarido baiano
(municipio de Feira de Santana, estado da Bahia).

Populacio do estudo: foram incluidos todos os adultos quilombolas (>18 anos), residentes nos
domicilios, que aceitavam participar da pesquisa € que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Plano Amostral: a amostra ndo havia sido estimada com a finalidade de analisar a associagdo
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entre posi¢ao socioecondmica, condi¢io psicologica e TMC, por esse motivo optou-se por utilizar o total
da amostra, como forma de aumentar o poder da pesquisa.

Levantamento e processo de coleta de dados: Na coleta de dados foi utilizado um questionério
estruturado, previamente testado em estudo piloto. Além do instrumento de rastreio em saude mental, o
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).

Definicio de variaveis: A varidvel desfecho TMC foi avaliada pelo Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20). Trata-se de um instrumento autoaplicavel, composto de 20 questdes
mensuradas em escala dicotomica (sim/ ndo). Em relagdo ao ponto de corte, por conta de ndo existirem
estudos de validagdo para grupos populacionais especificos, adotou-se o ponto de corte de sete respostas
positivas para ambos os sexos, conforme estudo de validagdo realizado com populagao de Feira de
Santana (amostra mais similar com a do referido estudo) (SANTOS; ARAUJO; PINHO; SILVA, 2010).

Para a construgao da variavel latente posicao socioecondmica, foi levada em consideragao a
teoria de classe social e posi¢do socioecondmica elaborada por Krieger; Williams e Moss (1997) e dos
construtos tedricos de formagao do indicador de posi¢ao socioeconomica de Galobardes et al., (2007), os
quais apontam que os fatores sociais € econdmicos influenciam a posi¢ao social dos grupos na sociedade,
0 que acaba gerando uma determinada condigdo de satide, sendo um dos construtos mais recomendados
em pesquisas em saiide com grupos vulnerabilizados em sua condicao de vida.

Neste indicador, os fatores sociais € econdmicos influenciam a posigdo social dos grupos na
sociedade, o que acaba por gerar uma determinada condigao de satde, sendo representado pelos seguintes
indicadores: educacdo em anos de estudo; condigdes de moradia-aspectos materiais das circunstancias
socioeconOmica: acesso a dgua, banheiro, esgotamento sanitario, material usado na casa, quantidade de
comodos na residéncia e renda - somatorio de receitas/ quantidade de pessoas que dependem da
renda. Ademais, esse indicador aceita diversas formas de mensuragao, sendo sugeridas os procedimentos
de célculo adotados pelos 6rgaos oficiais de cada pais/ regido (GALOBARDES et al., 2007).

Apds adotar os fundamentos tedricos para construgdo da varidvel latente posicdo
socioeconomica, adotou-se, o modelo dos indicadores sociais utilizados no Brasil, enquanto
procedimento metodologico de formacdo do indicador. Para tal fim, levou-se em consideragdo os
multiplos fatores envolvidos na realidade social dos quilombolas, que compdem-se de diversas
caréncias/necessidades, adotando-se assim, uma abordagem mais operacional das condigdes
socioeconomicas, que visa avaliar de forma estrutural as condi¢oes materiais que essa populacdo dispde.

Dessa forma, criou-se um indicador composto, o qual aglutinou os seguintes indicadores sociais:
indicador de pobreza como caréncias multiplas (avalia dimensdo da pobreza ndo monetaria,

representando indicadores baseados no estado de caréncia ou necessidade bésica nas areas de educagdo,
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emprego, entre outros e indicador de renda familiar total (representado por diversas formas de
rendimento, tais como: rendas do trabalho, aposentadoria, pensoes, trabalho ocasional, seguro-
desemprego, transferéncias governamentais, entre outros). Salienta-se que esses indicadores sdo
reconhecidos como indicadores sociais aplicaveis as condi¢des sociais do Brasil (JANNUZZI, 2003).

Foram analisadas duas das dimensdes do indicador de pobreza como caréncias multiplas:
inser¢ao no trabalho, mensurada por escala dicotdmica (sim/ ndo) e anos de estudo, estimada por métrica
dicotomica (O=sete anos ou mais de estudo; até seis anos=1). Por sua vez, foi utilizado o indicador recebe
alguma ajuda financeira do governo federal, mensurada por escala dicotomica (0= recebe alguma ajuda
financeira /1= nao recebe nenhuma ajuda).

Vale destacar que, as varidveis na modelagem de equagdes estruturais podem ser classificadas
em relagdo a varios aspectos do modelo. Quanto a sua mensurabilidade, podem ser classificadas como
variaveis latentes, de medigao e indicadoras. As variaveis aqui mencionadas como latentes diz respeito as
variaveis que ndo sao passiveis de mensuragdo direta, sendo mensuradas aproximadamente por um
conjunto de variaveis observadas (AMORIM et al., 2010).

A outra variavel latente, condicdo psicologica, foi obtida baseando-se em trés questdes
relacionadas a autopercep¢ao do estado de saude, autopercepgao de estado emocional e do nivel de
comprometimento de saide, por meio do uso de medicamentos controlados, pertencentes as questdes
relacionadas as dimensoes do estado de satde de quilombolas, do questionario inspirado no inquérito
populacional do Projeto “COMQUISTA", utilizado por Bezerra et al. (2013). Pertencentes a variavel
latente condigdo psicologica, incluidos os seguintes indicadores: (1) Autoavaliagdo do estado de saude:
Em geral, como o senhor (a) avalia a sua saude? (2) Autopercepcao das sensagdes emocionais: Como
vem se sentindo nos tltimos 15 dias? Essas questdes foram avaliadas em escala do tipo Likert, que variou
da seguinte forma: 0= Muito Boa; 1= Boa; 2= Regular; 3=Ruim; 4= Muito Ruim, e 0= Muito Bem;1=
Bem; 2= Regular; 3= Mal; 4= Muito Mal, respectivamente. Por fim, o indicador (3) Comprometimento
da Satde: Vocé faz uso de algum medicamento controlado? Essa questdo teve métrica dicotomica de
avaliacdo (siny/ ndo). Para todos esses indicadores, utilizou-se da mediana como ponto de corte para a
dicotomizagdo das escalas propostas por ser uma medida estatistica resistente a variabilidade dos dados.

Outrossim, as variaveis de autopercep¢ao do estado de safide, no geral, sdo recomendadas para
andlise da saude das populagdes (PAGOTTO; BACHION; SILVEIRA, 2013), por ser considerado um
indicador subjetivo da percepgao do individuo sobre a propria satide, confiavel e passivel de ser aplicado
de maneira eficaz (LIMA-COSTA; FIRMO; UCHOA, 2004). Em populagdes quilombolas, esse
indicador vem mostrando-se relevante para andlises mais subjetivas do estado de saiide (OLIVEIRA et

al., 2015).
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Analise dos dados: foram estimadas as frequéncias das caracteristicas demograficas,
socioeconomicas ¢ do estado de satide dos/as quilombolas, segundo sexo. Foi realizada previamente
analise fatorial, utilizando o software Factor (BROWN, 2015), com base na matriz de correlagdo de
Pearson, com objetivo de verificar se as variaveis observadas explicavam e justificavam bem a formagao
dos fatores.

Define-se Analise Fatorial Exploratéria (AFE) como um conjunto multivariado de técnicas que
objetiva identificar uma melhor estrutura subjacente em uma matriz de dados, com vistas a determinar
quais fatores melhor representam um conjunto de variaveis (BROWN, 2015). Nesse sentido, um fator
(variavel latente ndo observada diretamente) influencia mais de uma variavel observada (indicadores),
representando, assim, a covariancia entre elas (DAMASIO, 2012).

Ap0s realizada a AFE, utilizou-se a Modelagem de Equacdes Estruturais (MEE), ferramenta
estatistica construida tendo como base varios tipos de procedimentos estatisticos para avaliar relagoes
entre varidveis observadas, com o objetivo de permitir a realizacdo de andlises quantitativas sobre
modelos tedricos hipotetizados pelo pesquisador (AMORIM et al., 2012). Nesse estudo, foi utilizada a
andlise confirmatdria da MEE, com objetivo de testar um conjunto pré-estabelecido de relagdes (NEVES,
2018) envolvendo a associacd@o entre posicao socioeconomica, condi¢ao psicoldgica e TMC. Nesse caso,
foram feitas mensuracao (analise fatorial) e estimagao (andlise de regressao) das varidveis do modelo.

O modelo de mensuragao verifica quais indicadores exercem maior contribuigao para a formagao
de determinado construto latente. Por se tratar de variaveis de natureza abstrata, na etapa de mensuragao,
foram considerados os itens (propostos para representar os construtos) com cargas fatoriais padronizadas
significantes e maiores ou iguais a 0,30. Também foi verificada a validade discriminante satisfatoria dos
constructos por meio da correlagdo entre eles, tendo sido verificados valores menores que 0,90 (GANA;
BROC, 2019).

Passando para a etapa do modelo de regressdo, foram avaliados os efeitos diretos e indiretos entre
as variaveis latentes e o desfecho. As interagdes, foram julgadas significantes quando o efeito estabelecido
era de um p-valor<0,05, conforme estabelecido em literatura especializada (KLINE, 2015).

Todas as andlises foram estratificadas segundo sexo, tendo em vista que a experiéncia de
sofrimento psiquico distribui-se desigualmente entre homens e mulheres quilombolas (DIMENSTEIN
etal., 2020). Por essa razdo, nesse estudo, as diferencas entre as prevaléncias de TMC foram consideradas
a partir desse atravessamento de género. A compreensao adotada aqui, compreende género enquanto
categoria social, baseada nas relagdes sociais assimétricas de poder entre os sexos, especialmente, as
diferencas percebidas entre os homens e mulheres nesse sistema social (SCOTT, 1995).

Além disso, existem diferentes condicionantes para o sofrimento psiquico entre os quilombolas,
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por exemplo, os sistemas sociais produtores de multiplas desigualdades sociais, como € o caso da raca e
da classe (DIMENSTEIN et al., 2020). Dessa forma, verifica-se que, no caso dos quilombolas, multiplos
sdo os fatores envolvidos no adoecimento mental dessa populagdo, além das iniquidades sociais
provenientes da vulnerabilidade relacionadas ao racismo estrutural € a posi¢do socioecondmica
desfavoravel. As mulheres quilombolas ainda enfrentam vivéncias de sofrimento psiquico diferenciadas
quando comparadas aos homens, o que vem resultando em diminui¢do de autonomia plena delas sobre
suas vidas (FERNANDES; SANTOS, 2019), assim como redugao de sua qualidade de vida, em razao
dos impactos do cotidiano de vida no meio rural (AMORIM et al., 2018).

O software usado para a andlise foi o Mplus versdo 5.21 (MUTHEN; MUTHEN, 2010). Por se
tratar de variaveis dicotdmicas, foram estimadas as cargas fatoriais € os coeficientes de regressao
padronizados (IC95%), por meio da utilizagdo do método de Médias Ponderadas dos Minimos
Quadrados e Variancia Ajustada (Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted — WLSMV).

Ademais, foram utilizadas medidas de bondade de ajuste (HAIR et al., 2009) de indice de ajuste
comparativo (Comparative Fit Index — CFI=0,90); o indice de ajuste de Tucker-Lewis (TLI=0,90); e raiz
do erro quadritico médio de aproximagio (Root Mean Square Error of Approximation — RMSEA <
0,06), e limite superior do intervalo de 90% de confianga (IC90%) < 0,08, com objetivo de verificar se os

dados estavam bem ajustados pelo modelo proposto.

7.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu os parametros da Resolugdo do Conselho Nacional de Satide 466/2012, sendo
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS), através do protocolo CAAE: 57412416.4.0000.0053. A participagdo dos quilombolas
ocorreu de forma voluntaria apés entendimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

7.4 LIMITACOES DO ESTUDO TRANSVERSAL

Define-se estudo transversal, como um estudo de recorte especifico no tempo, das condigdes de
satde de uma dada populagdo, demonstrando vantagem pelo seu baixo custo e sua ampla descricdo dos
resultados obtidos (ROUQUAYROL, 2003). Representa uma maneira simples de estudo populacional,
fornecendo, em um momento escolhido pelo pesquisador, um retrato de como se relacionam as variaveis

num determinado tempo e, a prevaléncia de doencas e de outras caracteristicas da populagdo (PEREIRA,
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2015).

Além disso, o estudo de corte transversal apresenta-se como o mais indicado para estudar
individuos selecionados aleatoriamente, o que possibilita maior generalizacdo das estimativas de
prevaléncia encontradas nos estudos (MEDRONHO et al., 2009). Contudo, destaca-se que estudos
transversais possuem limitagdes referentes, principalmente, a auséncia de respostas acerca da causalidade
dos fatores envolvidos num estudo, ndo conseguindo determinar a incidéncia de doengas, bem como
pode apresentar viés da prevaléncia, fornecendo uma imagem distorcida da realidade da populagao
estudada, por s6 informarem os casos existentes naquele momento do tempo, tendo menos chance de
agravos a saude de curta duracdo apresentar-se e, da super-representacao de pacientes com doengas

cronicas (PEREIRA, 2015).
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RESUMO

OBJETIVO: Objetivou-se estimar a prevaléncia dos Transtornos Mentais Comuns (TMC) e seus
fatores associados em adultos quilombolas de uma regido do semiérido baiano. METODOS: Trata-se
de estudo transversal de natureza exploratoria, com 915 quilombolas moradores das comunidades
quilombolas Matinha dos Pretos e Lagoa Grande aleatoriamente selecionados. O desfecho foi obtido a
partir da aplicagdo do Self-Reporting Questionnaire-20. As variaveis de exposi¢do foram propostas
previamente por modelo hierarquizado e coletadas através de formulario que levantou caracteristicas
socioecondmicas, ambientais € de condi¢oes de saude. As medidas foram estimadas utilizando-se
regressao logistica, tendo como base o resultado da selecao hierarquizada das variaveis e todas as analises
estatisticas foram executadas na linguagem computacional e estatistica R. RESULTADOS: apos analise
de Regressdo Logistica verificou-se que quilombolas com até seis anos de estudo apresentaram 1,29
vezes (1C95%: 1,05-1,57) maior de TMC, do que os quilombolas com maior de nivel de escolaridade.
Dos quilombolas que ndo recebiam algum beneficio social do Governo Federal apresentaram 29%
menos de TMC. As mulheres quilombolas que referiram autopercepcao ruim do seu estado de saude
geral tiveram uma prevaléncia 80% maior de TMC. As quilombolas com a pior autopercepgao emocional
apresentaram 1,45 maior de TMC, quando comparadas as quilombolas com melhor autopercepgao
emocional. CONCLUSAOQ: as evidéncias cientificas produzidas puderam esclarecer que as
caracteristicas socioecondmicas € as condigdes psicologicas comportaram-se como determinantes do
TMC, além da reafirmacao da necessidade de considerar as diferencas de género em pesquisas com esse
desfecho. A partir desse estudo pode-se dar maior visibilidade as iniquidades em saiide mental
vivenciadas por essa populagdo especifica, que para além da vulnerabilizagao provocada pela exclusio
social historica sofiida, padece pela auséncia da efetivacao de politicas publicas voltadas a esse publico.

Palavras-chave: Grupos com Ancestrais no Continente Africano; Fatores Associados; Saude Mental.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective was to estimate the prevalence of Common Mental Disorders (CMD) and
their associated factors in Quilombola adults in a semi-arid region of Bahia. METHODS: This is a cross-
sectional study of an exploratory nature, with 915 Quilombolas living in the Quilombola communities
Matinha dos Pretos and Lagoa Grande randomly selected. The outcome was obtained from the
application of the Self-Reporting Questionnaire-20 instrument. Exposure variables were previously
proposed using a hierarchical model and collected using a form that collected socioeconomic,
environmental and health conditions characteristics. The measures were estimated using logistic
regression, with the use of Poisson regression, with robust variance, based on the result of the hierarchical
selection of variables and all statistical analyzes were performed in computational language and R
statistics. RESULT'S: after logistic regression analysis, it was found that quilombolas with up to six years
of study had 1.29 times (95%CI: 1.05-1.57) higher CMD than quilombolas with higher educational level.
Of the quilombolas who did not receive any social benefit from the Federal Government, 29% had less
CMD. Quilombola women who reported poor self-perception of their general health status had an 80%
higher prevalence of CMD. The quilombolas with the worst emotional self-perception had a 1.45 higher
CMD, when compared to the quilombolas with the best emotional self-perception. CONCLUSION: the
scientific evidence produced could clarify that socioeconomic characteristics and psychological
conditions behaved as determinants of CMD, in addition to reaffirming the need to consider gender
differences in research with this outcome. From this study, it was possible to give greater visibility to
inequalities in mental health experienced by this specific population, which, in addition to the vulnerability
caused by the historical social exclusion suffered, suffers from the lack of implementation of public
policies aimed at this public.

Keywords: Groups with Ancestors on the African Continent; Associated Factors; Mental
health.

INTRODUCAO

Os transtornos mentais € comportamentais apresentam-se como graves problemas de saude
publica, devido aos seus impactos na qualidade de vida dos individuos, assim como pelas altas despesas
publicas com o tratamento desses adoecimentos. Segundo estimativas elaboradas a partir dos sistemas de
Informagdo em Saude do Sistema Unico de Saide (DATASUS) e através do tltimo Censo do Instituto
Nacional de Geografia e Estatistica (CENSO/IBGE), no ano de 2010, as maiores taxas de internagdes
hospitalares (por 10.000 hab.) por transtornos mentais € comportamentais (exceto por uso de alcool e
outras substancias psicoativas), no Brasil, foram observadas na populagio negra (pretos e pardos) 12,6%,
em detrimento de uma taxa de 6,8% na populagdo brancal.

Os TMC representam um conjunto de sinais e sintomas de ordem ndo psicética, associados a
episodios depressivos e ansiosos, que podem ser identificados através de uma sintomatologia somatica
especifica (nervosismo, enxaqueca, sensacao de desanimo, insonia, irritabilidade, etc.) (GOLDBERG;

HUXLEY, 1992).
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Estudos epidemiologicos tém evidenciado elevada taxa de TMC em grupos vulnerabilizados
em sua condi¢ao de vida, particularmente, entre camadas pobres e algumas classes trabalhadoras, estando
associados com varidveis relacionadas as condigdes socioecondmicas no geral (escolaridade, renda,
trabalho, situagdo ocupacional), idade e género (PATEL et al., 1999; COUTINHO et al, 1999;
LUDEMIR, 2000; LUDERMIR; LEWIS, 2001; LUDERMIR; MELO FILHO, 2002; PATEL;
KLEINMAN, 2003; ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005; COSTA; LUDERMIR, 2005;
LUDERMIR, 2005; MARAGNO et al., 2006; ROCHA et al., 2010).

Evidéncias cientificas internacionais (SCHOENDOREF et al., 1992; KRIEGER et al., 1993;
ADLER, et al., 1994; WILLIAMS; COLLINS, 1995; ¢ nacionais (LUDERMIR, 2002; LUDERMIR;
MELO FILHO, 2002; LUDERMIR, 2005) constataram que quanto mais baixo o nivel socioeconomico
de um determinado grupo social, mais altas as taxas de prevaléncia de TMC.

Em razio desses indicadores, faz-se necessario analisar a prevaléncia de TMC e seus fatores
determinantes em grupos mais vulnerabilizados em sua condi¢do socioeconémica, como € o caso de
alguns grupos étnicos/raciais, a exemplo dos quilombolas. Os quilombolas sdo caracterizados como um
grupo étnico-racial, com presuncdo de ancestralidade africana e caracteristicas socioculturais proprias,
segundo critérios de auto-atribuicdo (BRASIL, 2003).

Apesar de haver algumas pesquisas que descrevem o estado de saide mental dessas populagdes
no Brasil (SILVA; 2007, BARROSO; MELO,; GUIMARAES, 2014; KOCHERGIN; PROIETTT;
CESAR, 2014; OLIVEIRA et al., 2015; CARDOSO; MELO; CESAR, 2015; SILVA; MENEZES,
2016; MUSSI; ROCHA; ALVES, 2019; ARAUJO et al., 2019), ainda é incipiente evidéncias empiricas
acerca da andlise da determinaco dos possiveis fatores associados a esses agravos.

Tendo em vista a magnitude e os efeitos dos agravos em satide mental para grupos populacionais
vulnerabilizados social e historicamente, o rastreamento dos possiveis determinantes dos TMC em
comunidades quilombolas pode conferir maior visibilidade as iniquidades vivenciadas por essa
populacdo, além de possibilitar melhor planejamento das agdes em satde dirigidas aos quilombolas,
atendendo assim as diretrizes e objetivos da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN).

Ademais, a identificagdo dos fatores associados ao adoecimento mental, considerando os
diferenciais entre os géneros, em populagdes pouco estudadas na literatura nacional e internacional, como
¢ o caso das populagdes quilombolas, confere o carater de ineditismo ao presente estudo, condi¢ao que
contribui com o avango do estado da arte sobre a Satude da Populagdo Negra no Brasil.

Com o proposito de identificar os processos de determinagdo do adoecimento psiquico em

populacdes quilombolas, este estudo objetiva estimar a prevaléncia de TMC e analisar seus possiveis
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fatores associados em quilombolas de uma regido do semiarido baiano.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de natureza exploratdria. Esse estudo ¢ um recorte de uma
pesquisa anterior intitulada: “Determinantes sociais de doengas e agravos nas comunidades quilombolas
de Feira de Santana, Bahia desenvolvido pelo Nucleo de Estudos sobre Desigualdades em Satde
(NUDES), no periodo de Julho a Setembro de 2016 (ARAUJO, et al., 2017).

Essa investigacao foi realizada em duas comunidades quilombolas: Matinha dos Pretos e Lagoa
Grande, localizadas na area rural da regido central do semiarido baiano. Foram elegiveis para o estudo
todos os adultos quilombolas (>18 anos), residentes nos domicilios, que foram sorteados e aceitavam
participar da pesquisa e que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Para tanto, a selecao
da amostra foi realizada por amostragem probabilistica sistematica, tendo o domicilio como unidade
amostral.

Para o calculo amostral assumiu-se uma prevaléncia de 50% considerando os diversos desfechos
estudados, com poder de estudo de 80% e, acréscimo de 10%, considerando possiveis perdas, conforme
utilizado no estudo de base populacional com quilombolas no sudoeste da Bahia (BEZERRA et al.,
2013). Para tanto, foi realizada selecdo aleatoria, com o uso do software Open Epi, versdo 3.03. Esse
pardmetro adotado para o célculo amostral levou em consideragdo a heterogeneidade das varidveis
estudadas e a simultaneidade dos multiplos eventos a serem mensurados.

Anterior a coleta de dados, foi realizado estudo piloto em uma comunidade negra rural, com
caracteristicas demograficas e socioeconomicas similares da populagdo quilombola estudada, com
objetivo de calibrar os instrumentos para pesquisa. Além disso, foi realizada sensibilizacdo anterior com
a comunidade a partir do apoio dos lideres comunitarios.

Para a coleta dos dados, utilizou-se dois formularios padronizados. Na tentativa de reduzir o viés
de informagdo, houve treinamento dos coletadores para uniformizagao do processo de levantamento de
dados.

Aplicaram-se dois instrumentos validados cientificamente, com objetivo de avaliar
caracteristicas demograficas, socioeconomicas, ambientais, do estilo de vida e referente as condigdes de
satde dos sujeitos. O primeiro teve como objetivo levantar as condigdes de vida e satide dos quilombolas,
fundamentado no inquérito do Projeto “COMQUISTA", utilizado em outras pesquisas em comunidades
quilombolas com o mesmo objetivo dessa pesquisa (BEZERRA et al., 2013). O segundo foi o
mnstrumento Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), que tem como objetivo realizar uma triagem de
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sintomas psiquicos, psicossomaticos para verificacdo de diagnostico de suspeicdo de TMC. Esse
instrumento foi criado pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) para ser utilizado em paises
emergentes, como o Brasil (MARI; WILLIANS,1986).

Para investigar a variavel desfecho TMC, os participantes responderam aos 20 itens do SRQ-20
numa escala de sim ou ndo. Em seguida, computou-se um ponto a cada resposta positiva, obtendo-se um
escore para cada pessoa. No final, utilizou-se, na soma dos escores, um ponto de corte para ter ou nao
suspeicao de TMC. Para tanto, definiu-se o ponto de corte de classificacdo de suspeitos de TMC em sete
ou mais respostas positivas, baseado no estudo de validacao de Santos et al. (2009), o qual aponta para
um desempenho aceitavel do SRQ-20 em avaliar os transtornos mentais comuns na populagao brasileira.
Optou-se pela dicotomizaco dos resultados da somatéria das respostas positivas em 0 - ndo tem TMC e
1 - tem TMC. Assim, os quilombolas com sete ou mais respostas positivas pontuavam 1 e, nos casos de
pontuacdo inferior a sete, pontuavam 0.

Estruturou-se uma metodologia para selecionar as variaveis independentes para o modelo de
regressao, discriminando-as em blocos hierarquizados, uma vez que nao existem modelos tedricos que
abarcassem as relagdes de hierarquizacdo dos fatores associados aos TMC em quilombolas.
Discriminaram-se a contribuicdo dos blocos de variavel para o ajuste do modelo, e avaliaram-se os
aspectos estatisticos que poderiam influenciar a modelagem. (VICTORA et al, 1997). Foram
considerados fatores predisponentes envolvidos nos determinantes ambientais, economicos, sociais € de
satde dos TMC (QUADROS et al., 2020; SANTOS et al., 2019). Assim, as variaveis foram grupadas
em trés niveis, organizadas conforme sua proximidade epidemioldgica com o desfecho. No nivel distal
encontram-se as caracteristicas socioecondmicas; no nivel intermediario encontram-se as caracteristicas
das condigdes ambientais e, no nivel proximal, as caracteristicas relacionadas as condigoes de saude dos
individuos (Figura 1).

Figura 1 - Modelo explicativo hierarquico para a investigacdo dos fatores associados aos TMC em
quilombolas
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Fonte: Elaboragdo Propria, 2022.
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No nivel distal foram avaliadas as seguintes variaveis socioeconomicas: anos de estudo (7 ou
mais anos de estudo, até seis anos de estudo) e recebimento de beneficio social do Governo Federal
(recebe, nao recebe). Também foram investigadas, no nivel intermediério, as caracteristicas relacionadas
aos fatores habitacionais (quantos comodos tem a casa, tem banheiro, material utilizado na construgao da
casa, formas de iluminacdo da casa) e das condigdes sanitérias (tem agua tratada, destino do lixo, destino
dos dejetos). No nivel proximal, foram registradas as caracteristicas relacionadas a condigao psicologica
e do estilo de vida (autopercepcao de condigao de saide geral, autopercepgao do estado emocional atual,
uso de medicagdo para doengas cronicas nao transmissiveis, uso de cigarro, consumo de alcool), bem
como ligadas a utilizagdo dos servicos de saide (procura por servicos de saude, realiza exame
clinico/laboratorial, procura por servigos odontoldgicos).

Inicialmente foi executada a analise descritiva de todas as variaveis de interesse: o desfecho, as
variaveis demograficas, socioecondmicas, ambientais e referentes as condigdes de satide da populagdo
estudada.

A analise de regressao logistica foi realizada conforme o seguinte procedimento: incialmente
foram introduzidas varidveis do nivel distal, permanecendo no modelo aquelas com associagdo
estatisticamente significante ao nivel de 30% (p-valor <0,30). Em seguida foram adicionadas as variaveis
dos niveis intermediario e proximal, com o mesmo critério de permanéncia. No modelo final,
permaneceram as variaveis com significancia estatistica de 5%.

O modelo foi ajustado com o uso da linguagem computacional e estatistica R (R CORE TEAM,
2021). Foi feito o diagnostico do modelo e verificada a adequabilidade do mesmo. As razdes de
prevaléncia foram calculadas usando-se o modelo de regressao de Poisson com variancia robusta
(BARROS; IRAKATA, 2003).

Os resultados referentes a associagdo entre autopercepgao de satde e TMC bem como
autopercepgao emocional e TMC foram estratificados por sexo. (Tabela 4).

A pesquisa seguiu os pardmetros da Resolucdo do Conselho Nacional de Satide 466/201233,
sendo submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira
de Santana, através do protocolo CAAE: 57412416.4.0000.0053.

RESULTADOS
Na amostra estudada (N=915), predominaram quilombolas do sexo feminino (62,6%), com

idade entre 40 anos ou mais (51,3 %), em situacdo conjugal sem companheiro (50,0%), apresentando

baixo nivel de escolaridade, sendo que 51,3 % s6 completaram até seis anos de estudo. A maioria dos
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quilombolas ndo recebia ajuda de nenhum beneficio social (75,7%).

Considerando as caracteristicas relacionadas a condi¢do psicologica dos quilombolas constatou-
se que 49,7% apresentaram uma autopercepcao ruim do seu estado de satide geral, assim como 44,8%
autoperceberam seu estado emocional como ruim. Observou-se que 54,5% da populagdo disse fazer uso
de alguma medicagdo para tratar doengas cronicas ndo transmissiveis (diabetes, hipertensdo arterial,
ansiedade e depressao, etc.). Por outro lado, no que tange aos cuidados em saiide observou-se que 32,1%
ndo procuram os servicos de saide basicos com frequéncia e 81,8% dos entrevistados relataram
raramente fazerem exames clinicos e laboratoriais, assim como 75,0% dos quilombolas raramente
utilizaram servigos odontologicos.

As maiores prevaléncias de TMC foram observadas no sexo feminino (78,3%), na faixa etaria
de 40 anos ou mais (60,0%), quem estava com companheiro (52,6%), com até seis anos de estudo apenas
(60,0%), que ndo recebiam ajuda financeira (68,3%) do Govemo Federal, residentes em casas sem tijolos
(98,6%) e sem esgotamento sanitario (98,6%), que possui pior autopercepcao da satde (70,0%) e do seu
estado emocional (63,0%), que raramente realizam exames clinicos e laboratoriais (79,3%) e utilizam os

servigos odontologicos (77,6%) (Tabela 1).

Tabela 1- Distribui¢do dos quilombolas com TMC segundo caracteristicas sociodemograficas, de condigdes
ambientais e de saude, de uma regido do semiarido baiano, Brasil.

T™MC
Variaveis (n)* n* Sim £ Nio £
Sexo (915) *
Masculino 342 65 19,0% 277 81,0%
Feminino 573 338 59,0% 235 41,0%
Idade (915) *
18 a 39 anos 445 120 27,0% 325 73,0%
40 ou mais 470 180 38,3% 290 61,7%
Situacio Conjugal (915) *
Com companheiro (a) 457 158 34,6% 299 65,4%
Sem c()mpanheiro (a) 458 142 31,0% 316 69,0%
Anos de Estudo (915) *
7 ou mais anos de estudo 445 120 27,0% 180 38,3%
Até seis anos de estudo 470 325 73,04% 290 61,7%
Receber Beneficio Social (915) *
Recebe 222 95 42,8% 127 57,2%
Nao Recebe 693 205 29,6% 488 70,4%
Quantos Comodos tem a Casa
915) *
Melhor condigdo (>4 comodos) 507 165 32,5% 342 67,5%
Pior condigao (até 4 comodos) 408 135 33,1% 273 66,9%
Tem banheiro (915) *
Sim 856 282 32,9% 574 67,1%
Nao 59 18 30,5% 41 69,5%

Material Utilizado na



Construcao da Casa (915) *
Com tijolos

Sem tijolos

Formas de Iluminac¢io da Casa
915) *

Elétrica

Oleo/querosene/gas de botijao
Tem Agua Tratada (915) *
Sim

Nao

Destino do Lixo (915) *

Coleta regular

Queima/joga em terrenos (915) *
Destino dos Dejetos (915) *
Com rede de esgoto

Sem rede de esgoto
Autopercepcao de condicao de
saude geral (915) *

Melhor autopercepcao

Pior autopercepcao
Autopercepcao do estado
emocional atual (915) *
Melhor autopercepcao

Pior autopercepcao

Uso de Medicag¢ao para doencas
cronicas nio transmissiveis
915) *

Nao

Sim

Uso de Cigarro (915) *

Nao

Sim

Consumo de Alcool (915) *
Nao

Sim

Procura por Servicos de Saude
915) *

Frequentemente

Raramente

Realiza Exame
Clinico/Laboratorial (915) *
Frequentemente

Raramente

Procura por Servicos
Odontologicos (915) *
Frequentemente

Raramente

879
36

907

809

106

665
250

18
897

594
321

614
301

416
499

814
97

758
157

621
294

166
749

228
687

289
11

298

41

259

214
86

296

370
245

111
189

179
121

268
31

267

33

180
120

62
238

161
454

32,9%
30,6%

32,9%

25,0%

38,7%
32,0%

32,2%
34,4%

33,0%

22,2%

80,4%
53,8%

22,0%
46,1%

43,0%
24,2%

32,9%
32,0%

35,2%

21,0%

29,0%
40,8%

37,3%
31,8%

70,6%
66,1%

590
25

609

65

550

451
164

601

14

90
210

394
221

237
378

546
66

491

124

441
174

104
511

67
233

67,1%
69,4%

67,1%

75,0%

61,3%
68,0%

67,8%
65,6%

67,0%

77,8%

19,6%
46,2%

78,0%
53,9%

57,0%
75,8%

67,1%
68,0%

64,8%

79,0%

71,0%
59,2%

62,7%
68,2%

29,4%
33,9%

83

*respostas validas das variaveis; ** total de amostra com e sem TMC.
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Na Tabela 2 verifica-se os resultados da analise de Regressao Logistica, de modelo

hierarquizado proposto, no qual permaneceram no modelo distal as covaridveis

sociodemograficas: até seis anos de estudo e nao recebimento de algum beneficio social do

Governo Federal. No modelo intermediario, ndo foi selecionada nenhuma das covariaveis

relacionadas as condi¢des ambientais, mantendo-se neste modelo somente as variaveis do

submodelo 1. No modelo final, permaneceram as covaridveis significantes ao nivel

estatistico de 5%: até seis anos de estudo; ndo recebimento de algum beneficio social do

Governo Federal; pior autopercepgao do estado de satde geral; pior autopercepcao do estado

emocional; ndo utilizar medicamentos para tratamento de alguma doenga cronica ndo

transmissivel e consumir bebida alcéolica. Embora sem verificagdio de associacdo

estatisticamente significante, a co-varidvel raramente frequentar os servigos de salde,

permaneceu no modelo final, em decorréncia do critério epidemiologico.

Tabela 2- Fatores associados com TMC de regressdo logistica, Feira de Santana, Bahia, Brasil

Variaveis Modelo 1 - Modelo 2 — Modelo 3 —
Distal Intermediario Proximal
OR p-valor OR p-valor OR p-valor

Anos de estudo 1,74 0,00009%** 1,74 0,00012%** 1,32 0,05213.
(até 6 anos de estudo)
Receber beneficio 0,55 0,00013*** 0,54 0,00296*** 0,61 0,00296**
social (ndo)
Dispde de agua (-mmmmmm e ) (== )
tratada (ndo)
Destinos dos dejetos (-mmmmmm e ) e )
(sem esgotamento
sanitario)
Autopercepcao de 2,19 0,00000%**
saude (pior)
SensacoOes emocionais 1,65 0,00202%**
(pior)
Uso de medicacoes 0,68 0,01191*
(sim)
Consumo de bebidas 0,66 0,04942%*
alcoolicas (sim)
Frequéncia aos 1,29 0,14293
servicos de satude
(raramente)
Ultima vez que (=== )
realizou exames
(raramente/nunca)
Frequéncia ao dentista (== )

Signif. codes: 0 “***0,001 ‘“**°0,01 “**0,05 “.>0,1 *’ 1

Fonte: Elaboragdo propria, 2022.
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A tabela 3 aponta os resultados obtidos pela andlise de Regressdo Logistica dos fatores
associados aos TMC em quilombolas. Verificou-se que, os quilombolas que tém até seis anos de estudo
apresentaram 1,29 vezes maior de TMC, do que os sujeitos com sete ou mais anos de estudo. Dos
quilombolas que ndo recebiam algum beneficio social do Governo Federal averiguou-se que 29% a
menos de TMC, quando comparados aos que recebiam. Por sua vez, os quilombolas que reportaram nao
fazer uso de nenhuma medicagdo para tratamento de alguma doenga crénica ndo transmissivel
apresentaram prevaléncia 20% menor de TMC, ao se comparar com os sujeitos que faziam uso.

Ademais, os individuos que raramente frequentaram os servigos de saude apresentaram 1,13
vezes maior de TMC, do que os quilombolas que frequentavam de fora regular. Entretanto, essa

associagao ndo foi estatisticamente significante ao nivel de 5%.

Tabela 3- Resultado da analise de Regressdao dos fatores associados aos Transtornos Mentais Comuns em
adultos quilombolas, Feira de Santana, Bahia, Brasil

VARIAVEL TMC
N (915) RP** IC (95%) p-valor
Anos de Estudo (até 6 anos de estudo) 1,29 (1,05-1,57) 0,020
Receber Beneficio Social (ndo receber) 0,81 (0,68-0,98) 0,043
Uso de Medicagoes (sim) 0,80 (0,66-0,96) 0,021
Frequéncia aos servicos de satde 1,13 (0,95- 1,35) 0,142

(raramente)

*ajustado por idade/ **utilizada regressdao de Poisson com variancia robusta
Fonte: Elaboracao propria, 2022

Na Tabela 4 descreve-se os resultados da associagdo entre varidveis da condigao
psicologica e TMC, segundo estratificagdo por sexo. Observou-se que as mulheres
quilombolas que referiram autopercep¢do ruim do seu estado de saude geral, tiveram uma
prevaléncia 80% maior de TMC, quando comparadas as mulheres com boa autopercepgao
do seu estado de saude. Entre os homens quilombolas verificou-se prevaléncia 39% maior
de TMC, em comparacdo aos homens que reportaram boa autopercepcdo de saude.
Entretanto, mesmo diante da associacao positiva no grupo de homens, ndo foi considerada
estatisticamente significante. Quanto a autopercep¢ao emocional, as quilombolas com pior
autopercep¢ao emocional apresentaram 1,45 vezes maior de TMC, quando comparada com
outras quilombolas que reportaram melhor autopercep¢ao emocional. No caso dos homens
quilombolas verificou-se 14% menor de TMC naqueles que disseram perceber-se com pior
estado emocional, quando comparadas com os quilombolas que reportam melhor

autopercepcao emocional.
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Tabela 4- Associacgdo entre as variaveis da condigdo psicologica e TMC estratificada por sexo

TMC
VARIAVEL Masculino Feminino
RP IC (95%) p-valor RPIC (95%) p-valor
Autopercep¢ao de satde (ruim) 1,39 (0,85- 2,28) 0,218 1,80 (1,37-2,36) 0,000

Autopercepc¢ao emocional (ruim) 0,96 (0,59, 1,58) 0,874 1,45 (1,13-1,87) 0,001

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

DISCUSSAO

A precéria condigao de vida dos quilombolas do referido estudo reitera a discussdo ja presente na
literatura sobre essa populagio especifica, especialmente da regido norte e nordeste do pais (CABRAL-
MIRANDA; DATTOLI; SILVA, 2007, OSHAI; SILVA, 2013; AMORIM, 2013; SANTOS, 2014;
MELO; SILVA, 2015; ARAUJO et al,, 2019; AFONSO; CORREA; SILVA, 2020) e também através
dos dados apresentados nos relatorios oficiais do governo federal acerca da exposicao das comunidades
quilombolas brasileiras as condigdes vulnerabilizadas de vida (BRASIL, 2012; BRASIL, 2013).

A condicdo psicologica e as caracteristicas de satide aqui associadas aos TMC, também tém sido
descritas em outros estudos com adultos quilombolas no Brasil. No entanto, a propor¢ao de quilombolas
com autopercepsao ruim do seu estado de satde neste estudo (49,7%) foi superior & das pesquisas
conduzidas em outras comunidades quilombolas do norte de Minas Gerais (46,0%) (OLIVEIRA et al.,
2015) e do municipio de Vitdria da Conquista, na Bahia (12,5%) (KOCHERGIN; PROIETTI; CESAR,
2014). As diferentes percepgdes e entendimentos do estado de satide por serem bem singulares na forma
como as pessoas se percebem ao longo de suas experiéncias de vida, e pela propria condigao psicologica
que parece decorrer de um sistema simbolico e cultural estabelecidos pelos lagos territoriais € em razoes
das condig¢des de vida que cada grupo populacional dispde (ACIOLE; SILVA, 2021), devem ser
considerados nesses locais como possiveis justificativas para as diferencas encontradas.

A prevaléncia global de TMC foi considerada elevada (32,7%) nos quilombolas participantes do
estudo, indicando a necessidade de uma andlise mais robusta dos possiveis fatores envolvidos nesse
adoecimento, haja vista se tratar de uma populagdo que ja apresenta condi¢ao de vida vulnerabilizada e
quadros de outras doengas cronicas relacionadas com esse contexto social (JARDIM et al., 1992;
BORGES, 2011; BEZERRA etal., 2013; MELO; SILVA, 2015; ARAUJO etal., 2019; ARAUIO et al.,
2021). Cenario que acrescentado a uma propor¢ao alta de adoecimento psiquico pode contribuir para um
quadro de alta incapacidade e repercussdes negativas significativas para a saude dos quilombolas. Por
essa razao, aspectos ambientais, politicos e socioeconomicos devem ser considerados nesse cenario.

A prevaléncia global de TMC encontrada no presente estudo € maior que os 29,6% identificado
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em pesquisa com comunidades quilombolas de Guanambi/Bahia (MUSSI; ROCHA; ALVES, 2019) e
dos 33,1% em quilombolas do Rio Grande do Sul (RS) (PAULL 2016). No entanto, foi menor que a
proporgao encontrada na comunidade quilombola (44,2%), situada na érea rural do municipio do Bom
Jesus localizado a cerca de 46 km da capital Natal, Rio Grande do Norte (DIMENSTEIN et al., 2020),
de 65,3% em comunidades quilombolas do estado do Alagoas (NEIVA, 2010) e 42,9% em quilombolas
em outras comunidades no municipio de Macei6é (AL) (ARAUJO, 2020). De qualquer forma, pode-se
afirmar que, independentemente do estudo, as elevadas frequéncias estimadas de TMC em quilombolas
vem denunciar o quanto que esse grupo especifico vem sendo afetado pela invisibilidade das suas
condi¢oes de vida e saide e pelo pouco alcance das politicas publicas, tomando-se alvo certo de
vulnerabilizacdo, racismo e, consequentemente, de sofrimento psiquico (DIMENSTEIN et al., 2017).

Os quilombolas que possuiam até seis anos de estudo apresentaram 1,29 vezes maior de TMC,
quando comparados aos sujeitos de maior nivel de escolaridade. Esse achado reafirma a forte associagao
entre baixo nivel de escolaridade ¢ TMC na literatura (COUTINHO et al., 1999; PATEL et al., 1999;
LUDEMIR, 2000; LUDERMIR; LEWIS, 2001; LUDEMIR; MELO FILHO, 2002; KLEINMAN,
2003; FORTES, 2004; ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005; COSTA; LUDEMIR, 2005;
MARAGNO et al., 2006, COUTINHO et al., 2014).

A varidvel de ndo recebimento de beneficios sociais, que ndo havia sido incluida ainda em
estudos sobre determinantes dos TMC em quilombolas, contribuiu para uma prevaléncia 29% a menos
de TMC do que naqueles que recebiam alguma ajuda financeira. Dessa forma, essa variavel apresenta-se
como condi¢do de menor exposicdo ao desenvolvimento de sofrimento mental, uma vez que receber
algum beneficio social envolve os critérios de extrema vulnerabilidade social e econdmica do Governo
Federal (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2021). Essa condigio pode ser
justificada pelo fato de que as familia que auferem melhor condicdo de renda, consequentemente,
apresentam melhor seguranga econdmica e, por essa razao, melhor condigdo de satide emocional.

De acordo com Williams e Rucker (1996), a condi¢@o socioecondmica € mais que um conceito
abstrato, posto que consegue indicar, a partir de marcadores sociais, a posi¢ao social que os diferentes
individuos ocupam na cadeia social, determinando assim a condigao de vida, o acesso a bens e servigos
e, consequentemente, o melhor ou pior estado de saude.

Ela é representada por indicadores de pobreza, rendimentos, riqueza, educacao, ocupagao ou um
indice composto desses fatores, os quais acabam por explicar as variagdes étnico/raciais em saude/satde
mental existentes (SCHOENDORF et al., 1992; KRIEGER et al., 1993; ADLER, et al., 1994;
WILLIAMS; COLLINS, 1995; WILLIAMS; RUCKER, 1996; BHUI et al., 2005; ANTUNES, 2008;
SANTOS, 2020), ficando claro, assim, que a posicdo socioecondmica dos grupos étnicos/raciais
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minoritarios em niveis mais baixos de estratificagao social conduz a uma condigao de vulnerabilizagao
de suas condigdes de vida e saide (KRIEGER et al., 1993; WILLIAMS; RUCKER, 1996; ANTUNES,
2008).

Com efeito, as diferengas socioecondmicas entre os grupos étnicos/raciais nado podem ser
analisados de forma simplificada, considerando que os indicadores sociais que representam as condi¢des
socioeconomicas estdo entrelagados a um panorama de desvantagens socio-historicas advindo de um
contexto de exclusdo social vivenciado, em parte, pelo processo de escravidao e, por outo lado, pela forte
dominagao de classes sociais existentes desde o periodo da industrializagao e moderniza¢ao do processo
econdmico e de trabalho nas sociedades. Essa condicdo, por si s6, ja elucida a intersecgdo de exposigdes
implicadas nas relagdes existentes entre condi¢des socioeconomicas € o estado de saude dos sujeitos
(KRIEGER; WILLIAMS; MOSS, 1997).

No presente estudo, os quilombolas que faziam uso de medicamentos para doengas cronicas nao
transmissiveis, no geral ¢ outros agravos em saide/saide mental apresentaram 0,20% menos de
prevaléncia de ter TMC, quando comparados com os que ndo utilizavam nenhum medicamento para
algum tratamento de saide. A esse resultado pode-se atribuir o fato de que o uso de medicagdes para o
controle de outras morbidades em satde pode atenuar, de alguma maneira, os sinais e sintomas fisicos,
somaticos e até psiquicos que determinam os TMC. Esse achado ja havia sido discutido em estudo
anterior (MIRANDA et al., 2021), quando foi observado que na tentativa de lidar com os adoecimentos
mentais, alguns quilombolas recorreram ao consumo de antidepressivos, benzodiazepinicos e
principalmente ao uso abusivo de alcool.

Apesar da variavel frequéncia aos servigos de saude ter apresentado uma Razao de Prevaléncia
de 1,13, nenhuma associagdo foi demonstrada, nesse estudo, entre o fato de frequentar raramente os
servicos de saude e ter TMC em quilombolas, embora essa relacdo tenha um alto valor epidemiologico
para essa populacdo segundo a literatura disponivel. Conforme apontam dados oficiais do Govemo
Federal sobre o diagnostico da situagio de safide das comunidades quilombolas em todo o pais, verifica-
se que ainda ¢ insuficiente a cobertura dos servigos de saiide para essa populagdo, em particular os
cuidados primérios em satide (BRASIL, 2013). H4 um grande desafio a ser travado para garantia do
acesso pleno aos servigos de saude pelos territdrios quilombolas, pois, apesar da portaria n® 822/GM/MS,
de 2006, que altera a oferta de estratégias de saude da familia para comunidades quilombolas, através da
garantia do aumento de repasse de 50% nos valores para as equipes de satde a municipios que
atendessem populagdes quilombolas, estudos apontam para o desconhecimento dos gestores de saude
sobre a importancia desse acréscimo para esse grupo, além da falta de compreensao de politicas publicas

voltadas a populagdo negra, como a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, de 2009,
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refor¢ando assim a condigdo de vulnerabilizagao da saude desses individuos (MELO, 2015).

Em pesquisa realizada no sudoeste da Bahia, sobre utilizacdo dos servigos de satide pela
populacdo quilombola, mais da metade dos sujeitos subutilizam os servicos de satide e apresentam maior
dificuldade de acesso a esses dispositivos. A explicagdo trazida pelos pesquisadores para essa realidade
diz respeito a precariedade das condigdes socioecondmicas dos quilombolas, que interferem na sua
frequéncia aos servigos de satde, até por residirem em espagos geograficos distantes dos postos de saude,
assim como da baixa infraestrutura dos dispositivos em satde, particularmente, os da zona rural, e a
auséncia de capacitacdo dos profissionais de saide acerca das reais necessidades em saide dessa
populagio (GOMES et al,, 2013). Segundo a Organizagio Pan-Americana (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2007), as iniquidades sociais historicas que determinam a pobreza e constroem
as barreiras para o0 acesso aos servicos de saude sdo os problemas de saude mais recorrentes neste
segmento populacional.

Embora estudos apontem que caracteristicas individuais e do domicilio tém maior determinagio
nos TMC do que o contexto social (THOMAS et al., 2007, WEICH et al., 2003), nesse estudo ndo foram
observadas associagdes entre caracteristicas habitacionais e sanitarias do domicilio ¢ TMC. Essa
divergéncia pode ser justificada, em parte, pelo proprio nivel de determinacdo distal das caracteristicas
ambientais nos processos de satide-doenga, uma vez que essas varidveis acabam por influenciar a situagao
de satide de uma populacdo mediada pelas condigdes socioecondmicas (como anos de estudo, renda, etc.)
e nao de forma direta (CNDSS, 2008).

Por outro lado, as varidveis que geralmente compdem a analise do domicilio ndo conseguiram
explicar o que tem no domicilio que predispde aos TMC, além da pouca variabilidade entre fatores
habitacionais e sanitarios encontrados, haja vista que as comunidades quilombolas estudadas apresentam
condigdes ambientais muito similares, 0 que promove uma amostra muito homogénea e,
consequentemente, uma baixa variabilidade entre os resultados. Essa realidade também foi observada no
estudo de andlise multinivel entre TMC e contexto social (COUTINHO, 2014).

A presente investigacao também mostrou que as mulheres quilombolas com autopercep¢ao ruim
do seu estado de satude apresentaram prevaléncia (80%) superior de TMC, do que as quilombolas que
reportaram melhor autopercepcao do estado de satide. Esse percentual encontrado neste estudo ¢ maior
que 0s 65% observados no estudo com as mulheres quilombolas de Guanambi/Bahia (MUSSI; ROCHA,;
ALVES, 2019).

Ademais, um estudo realizado com 1.128 mulheres no Sul do Brasil, baseado em clusters, com
objetivo de identificar fatores associados aos TMC, constatou que a percepcao negativa em saide esteve

associada com TMC em mulheres (GRAPIGLIA et al., 2021). Esse ¢ um achado importante, dada a
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magnitude da associagdo entre autopercepg¢do do estado de saude ruim ¢ TMC entre mulheres
quilombolas e a diferenca da proporcdo quando comparados as mulheres em mesma condicdo de
autopercepcao de saude.

Conforme a literatura aponta, a autopercepcao da satide ¢ considerada um recurso eficaz para
reunir informagdes de satide de grupos populacionais, sendo uma medida vélida e aceita cientificamente,
independentemente de seu cunho subjetivo de andlise (SINGH-MANOUX et al., 2006; REICHERT;
LOCH; CAPILHEIRA, 2012). Esse recurso apresenta-se, também, segundo outros aportes cientificos,
como medida eficaz de capturagdo mais real do que se ¢ percebido subjetivamente por uma pessoa
(SZWARCWALD et al., 2005; PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013) e, por essa razio é to efetiva
para avaliar estado de safide e condigdo psicologica de sujeitos.

Quando comparada a alta prevaléncia de TMC em mulheres quilombolas desse estudo e a média
global de TMC em mulheres nao quilombolas no mundo e no Brasil, verifica-se o quanto as frequéncias
desse adoecimento estdo elevadas nessa populagdo. Uma boa ilustragdo dessa realidade ¢ quando
analisados dois estudos de grande escala sobre TMC em mulheres. O primeiro diz respeito a uma
metandlise de 174 publicacdes de 63 paises, no qual estimou uma prevaléncia de 19,7% de mulheres com
TMC (STEEL et al., 2014). Enquanto o segundo estudo, realizado no Brasil, com 848 mulheres
identificou uma prevaléncia global de TMC de 18,7% (SENICATO; AZEVEDQO; BARROS, 2018).
Essa realidade permite afirmar que TMC em quilombolas, particularmente nas mulheres, apresenta-se
como um grave problema de satide publica, com grandes impactos na qualidade de vida desse segmento,
que, por sinal, ja apresenta outras vulnerabilizagdes relacionadas a propria condigao de vida, fato que
expressa a necessidade emergente da efetivagdo das agdes de politicas ptblicas voltadas a esse grupo
especifico, como por exemplo a PNSIPN e o Programa Brasil Quilombola.

Dada a associagdo em potencial entre autopercepedo negativa do estado de satide e TMC em
mulheres quilombolas, faz-se importante analisar seus principais condicionantes sociais. Outro ponto
importante, quando considerado os aspectos da satide mental das mulheres, refere-se a divisdo desigual
do trabalho entre homens e mulheres, especialmente, em relacdo as tarefas domésticas. Esse contexto,
aparece estreitamente ligado a qualidade de vida, especialmente da satde psiquica das mesmas. Assim,
as atividades domésticas mantém-se associadas aos TMC em mulheres de forma significativa
(ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005), demonstrando o quanto esse desfecho aponta
epidemiologicamente para a consideracao de diferenciais de género.

No que tange a essas diversas demandas, as quilombolas, que além de ser mulher, sdo pobres e
t€m que, muitas vezes, prover o sustento econdmico das suas familias, acabam sendo posicionadas num

cruzamento interseccional de possibilidades de desenvolvimento de adoecimento mental (COUTO-
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OLIVEIRA, 2007). Além dessas questdes sociais, as mulheres parecem se cobrar mais subjetivamente
por conta da imposi¢do social de ter que ser “naturalmente” matemas e cuidadoras, condicdo que
ultrapassa as relagdes de casa, estendendo-se aos amigos e outros familiares, fato que por si sO ja tem
produzido diversos adoecimentos psicologicos (ZANELLO, 2016).

Diferente das mulheres, que apresentam uma tendéncia a reconhecerem que estdo
experimentando dificuldades quanto ao bem-estar fisico e psiquico, os homens quilombolas tendem a
perceber seu sofrimento psiquico associando-o com o estresse mais objetivo, relacionando-os as seguintes
condigdes: carga de trabalho agricola, a precariedade das condi¢des de trabalho, a perda da vitalidade
fisica e o surgimento de doengas cronicas (DIMENSTEIN, et al., 2020).

Esses achados encontram-se com coeréncia com os resultados descritos pela pesquisa de Pinho
e Arafijo (2012), os quais revelaram que as mulheres apresentam mais sintomas de anglistia psicoldgica
e desordens depressivas do que os homens. Esta diferenga pode ser compreendida, entre outros aspectos,
por meio das disparidades encontradas na experiéncia social de sofrimento vivida entre homens e
mulheres.

Sabe-se que a compreensdo de género esta associada a um sistema de relagdes sociais, no qual
o0s conceitos normativos do que € “papel” do homem e da mulher ja sdo estabelecidos e, por fim, na
construcao das identidades subjetivas (SCOTT, 1995), que acabam por legitimar, as diferentes formas de
lidar com o mal-estar psiquico. Uma boa ilustragdo dessa condi¢do € a concepcao social de que os homens
devem ser mais fortes emocionalmente que as mulheres, nem podendo chorar, e que as mulheres sdo um
“sexo fragil”. Por essa razdo, homens e mulheres, produzem padrdes socialmente instituidos de
masculinidades e feminilidades, apresentando diferentes condicionantes para o softimento psiquico,
produzindo variadas formas de perceber o adoecimento, além de elaborarem varias formas distintas de
estratégias de cuidado (DIMENSTEIN, et al., 2020). Assim sendo, fica claro que, ao ser consideradas as
diversas narrativas das experiéncias com o softimento mental, deve-se ser considerados os possiveis
atravessamentos do cotidiano, que diferem entre homens e mulheres (AMORIM, 2018).

Nos homens quilombolas averiguou-se uma Razdo de Prevaléncia (RP) de 1,39 referente a
autopercepgao do estado de satide ruim. Uma razao disso pode ser encontrada na forma como homens e
mulheres vivenciam sua saiide mental, baseando-se em geral em modelos socioculturais que habitam
suas subjetividades (SILVA; MENEZES, 2016), reproduzindo assim formas diferentes de andlise do seu
estado emocional. Ainda para esse autor, esses modelos de socializagdo determinam fortemente nas
formas de expressao dos adoecimentos psiquicos.

Nesse sentido, as mulheres sdo influenciadas a analisar suas emocoes, a internalizar suas

angustias e conflitos, condicdo que favorece o desenvolvimento de TMC e outros agravos em saude
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mental. Enquanto os homens s3o estimulados a tomar postura resolutiva para suas afligdes, evitando
assim pensar sobre seu estado emocional, realidade demonstrada pelas frequentes manifestagdes
antissociais, uso abusivo de substancias e taxa de suicidio maior em homens do que em mulheres
(AMORIM; ARAUJO, 2016). Um bom exemplo desse contexto encontra-se no estudo realizado em
comunidades do nordeste do Brasil, com 64 familias quilombolas, com objetivo de verificar os padrdes
do consumo de alcool entre homens e mulheres, em que foi identificado maior uso problematico de &lcool
nos homens (50,1% n=61), comparado as mulheres (8,2% n=32) (DIMENSTEIN et al., 2019).

Desta forma, os modelos de manifestagdes sociais do sofrimento psiquico encontram-se
diretamente associados com os papeis de género em nossa sociedade, contribuindo assim para
comportamentos emocionais muito divergentes entre homens e mulheres (RABASQUINHO;
RIBEIRO, 2007).

Por sua vez, deve-se levar em consideragao que, independentemente dessas diferencas da
autopercepgao do estado emocional entre homens e mulheres quilombolas, o processo historico de
insercdo social desqualificada e desvalorizada e a auséncia de agdes em satide que levem em consideragao
as reais necessidades psicossociais desse grupo especifico na sociedade brasileira podem oferecer uma
vivéncia de estado constante de estresse e mal-estar psicologico nesses sujeitos. Conforme aponta Lopes
(2003), a condigao socio-historica de sentimento de pertenga e, a0 mesmo tempo, 0 emergente sentimento
de protecao dos efeitos adversos do estresse provocado pelas multideterminagdes ambientais, podem
provocar uma maior exposi¢ao da populacdo negra a uma vulnerabilidade individual, podendo ocorrer
adoecimentos psiquicos, fisicos e problemas comportamentais significativos.

Em contrapartida, as mulheres com autopercepg¢ao ruim do seu estado emocional apresentaram
1,45 vezes maior de TMC, enquanto que nos homens ndo houve associagao estatisticamente significante.
Esse achado corrobora com os resultados encontrados em outra pesquisa sobre os fatores associados aos
TMC em quilombolas, o qual evidenciou que as mulheres quilombolas que tinham TMC relataram um
estado emocional negativo, representado pelos sintomas emocionais de nervoso, tensao ou preocupagio
(71,2%) (MUSSI; ROCHA; ALVES, 2019).

Como dito anteriormente, as mulheres, em decorréncia do acimulo de atividades e por conta das
formas sociais ensinadas de como lidar com os conflitos psiquicos, acabam por apresentar maior
prevaléncia de TMC. Isso corrobora com estudo encontrado na literatura, onde se apresenta associagdes
feitas por mulheres em contexto rural entre a incidéncia de TMC e estressores do cotidiano, como morte
de parentes, gravidez, violéncia, perdas afetivas, dificuldades financeira e migragao de esposo e filhos em
busca de emprego (SILVA et al., 2016). Esse achado reafirma a condi¢o de vulnerabilidade das mulheres

aos TMC, mas, permite acrescentar ao debate o fato de ser mulher em contexto rural, onde essas
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condigoes psicoldgicas acabam sendo agravadas pelo contexto social precario.

A prevaléncia de TMC em mulheres pobres ¢ quase duas vezes maior do que ade homens pobres
(LUDERMIR, 2008). Para além desses diferenciais da maior prevaléncia de TMC pelo fato do género,
condigao socioecondmica e por ser residente na area rural, as mulheres quilombolas enfrentam um outro
agravante em sua saide mental, que diz respeito a propria condigdo da sua origem étnica/racial.
Reconhecidamente, o padrdo de adoecimento psiquico mais prevalente em mulheres ¢ uma condigao
persistente na analise epidemiologica dos grupos étnicos (SHAW et al., 1999; RIOLO et al., 2005).

Um estudo realizado em Feira de Santana, em 2016, com objetivo de avaliar a interagdo entre
raca/cor, género, e TMC, identificou que as mulheres negras tiveram a prevaléncia mais alta de TMC de
todos os quatro grupos de raca/género. Esse estudo demonstrou a importancia de se considerar, em uma
andlise epidemiologica e social, a perspectiva interseccional, uma vez que se pdde verificar uma
prevaléncia maior de TMC em mulheres negras, do que quando feito andlise separada e independente
entre raga, género e saude mental (SMOLEN; ARAUJO, 2017).

Esses achados conseguem explicar os condicionantes dos TMC em mulheres quilombolas, que,
claramente, ndo podem ser entendidos separados de uma analise social complexa dos fatores envolvidos
nas construcoes sociais de seus estados emocionais. Nessa perspectiva, a condigdo de uma percepgao pior
do seu estado emocional s6 pode ser compreendida pelo proprio ponto de vista das mulheres e a partir da
analise socio-historica do “lugar” da mulher na sociedade, que de forma consistente ¢ baseada na
experiéncia da conjungao das relagdes de poder de sexo, de raca e de classe (HIRATA, 2014).

Por fim, 0 modelo tedrico hierarquizado adotado no presente estudo possibilitou avaliar diversas
variaveis, de caracteristicas e naturezas diferentes de forma simultinea, explorando assim diversas
possibilidades de interagao. Além disso, foi possivel a partir desse modelo preditivo, explorar as principais
associacoes entre fatores socioecondmicos, ambientais € de condigdes de satide evidenciadas pelo estado
da arte, tanto em relacdo ao desfecho. Outro mérito da presente investigacdo diz respeito ao ineditismo
das andlises estatisticas e discussdes tedricas no campo da investigacdo do processo da saide mental de
quilombolas brasileiros, analisando variaveis nunca consideradas em estudos anteriores. Ademais,
apresenta-se como ponto forte desse estudo a possibilidade de analisar possiveis diferenciais de género
em TMC nessa populagio especifica.

Dentre as limitagdes da presente investigagdo, tem-se a impossibilidade de apresentar esses
achados em termos de causalidade entre TMC e variaveis preditoras, haja vista se tratar de um estudo de
corte transversal, bem como o tipo de instrumento utilizado (formulério) implica em um viés de memoria
entre os participantes da pesquisa. Embora, tenha ocorrido treinamento dos pesquisadores e calibragao

dos instrumentos.
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Outra limitagdo metodologica importante do presente estudo refere-se ao alto volume de
respostas autorreferidas nos formularios. Todavia, as pesquisas autorreferidas tém sido validadas quando
se trata de estudos em satide com populagdes, especialmente, de objetos de estudo que necessitem avaliar

aspectos da subjetividade.

CONCLUSAO

As evidéncias produzidas por esse estudo confirmaram os principais fatores
associados aos TMC em quilombolas de uma regido do semiarido baiano. Acredita-se que
os resultados produzidos por essa pesquisa reiteram os principais achados sobre os fatores
associados aos TMC, além de possibilitar novas informagdes cientificas acerca da saude
mental de uma populacdo tdo invisibilizada em suas condi¢des de vida e satde, como ¢é o
caso das comunidades quilombolas. Além disso, espera-se que com esses resultados aqui
descritos seja gerada uma maior compreensdo do panorama de desvantagens sociais e de
saude, que ¢ vivenciado pelos quilombolas de uma das regides com populagdo quilombola
mais pobres do pais, com vistas ao fortalecimento de politicas e programas existentes no
Brasil, a exemplo da Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) e
do Programa Brasil Quilombola (PBQ) no que tange, particularmente, a possibilidade de
inser¢ao de um novo eixo estratégico para melhoria da situagdo de saide mental desse grupo

especifico.
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8.2 ARTIGO 2

POSICAO SOCIOECONOMICA, CONDICAO PSICOLOGICA E SAUDE
MENTAL EM QUILOMBOLAS: UMA ANALISE DE EQUACOES ESTRUTURAIS
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RESUMO

O objetivo foi analisar a associagdo entre posi¢do socioecondmica, condigdo psicologica e o
desenvolvimento de Transtornos Mentais Comuns (TMC) em quilombolas adultos das comunidades
rurais de Feira de Santana, Bahia. Estudo transversal, com 915 quilombolas de duas comunidades rurais
Matinha dos Pretos e Lagoa Grande. Foi utilizada modelagem de equagdes estruturais, estratificada por
género. TMC foi a variavel desfecho, avaliada pelo instrumento Self-Reporting Questionaire (SRQ-20).
Construtos latentes foram representados pelas variaveis posi¢ao socioecondmica e condigao psicologica,
medido pelo questionario autorrelatado adaptado de instrumento validado em outras pesquisas com
quilombolas, por meio dos indicadores de autopercepcao de saide. A condigao psicologica associou-se
positiva e diretamente aos TMC, entre homens (0,212; 1C95%:0,035;0,459) e mulheres (0,631; IC95%:
0,500;0,762). A variavel latente posicao socioecondmica nao se mostrou associada de forma direta, em
ambos os sexos, com 0s TMC (homens:0,095 (1C95%:0,177;0,367) e em mulheres: (-0,037 1C95%:-
0,126;0,200). A condicdo psicologica mediou o efeito da posigao socioecondmica com o desfecho. A
associacdo indireta, em que o efeito da posicao socioecondmica ¢ mediado pela condigdo psicologica,
mostrou-se estatisticamente significante tanto nas mulheres (0,345 IC95%: 0,037;0,653), quanto nos
homens quilombolas (0,486 IC95%: 0,304;0,668). Todos as medidas de bondade de ajuste indicaram que
os dados sdo bem ajustados pelo modelo proposto. Os achados apontam para a relevancia de maior
investigacao da relagdo entre condi¢@o de vida, medida pela posi¢ao socioecondmica, estado psicologico
e TMC em comunidades quilombolas e a necessidade do fortalecimento de agdes voltadas a promogao
de satide mental dessa populagdo especifica.

Palavras-chave: Posi¢ao Socioecondmica. Autopercepgao em Satide. Transtornos Mentais. Quilombolas.
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ABSTRACT

The objective was to analyze the association between socioeconomic position, psychological condition
and the development of Common Mental Disorders (CMD) in adult quilombolas from rural communities
in Feira de Santana, Bahia. Cross-sectional study, with 915 quilombolas from two rural communities
Matinha dos Pretos and Lagoa Grande. Factor analysis and structural equation modeling were used,
stratified by gender. CMD was the outcome variable, assessed using the Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20). Latent constructs were represented by the variables socioeconomic position and psychological
condition, measured by the self-reported questionnaire adapted from an instrument validated in other
studies with quilombolas, through indicators of self-perception of health. Psychological condition was
positively and directly associated with CMD among men (0.212; 95%CI:0.035;0.459) and women
(0.631; 95%CI: 0.500;0.762). The latent variable socioeconomic position was not shown to be directly
associated, in both genders, with CMD (men: 0.095 (95%CI:0.177;0.367) and in women: (-
0.03795%CI:-0.126;0.200). psychological condition mediated the effect of socioeconomic status with the
outcome. The indirect association, in which the effect of socioeconomic status is mediated by
psychological condition, was statistically significant in both women (0.345 CI95%: 0.037;0.653) and
men quilombolas (0.486C195%: 0.304;0.668). All measures of goodness of fit indicated that the data are
well adjusted by the proposed model. The findings point to the relevance of further investigation of the
relationship between living conditions, measured by socioeconomic position, psychological state and
CMD in quilombola communities and the need to strengthen actions aimed at promoting mental health
in this specific population.

Keywords: Socioeconomic Position. Self-perception in Health. Mental Disorders. Quilombolas.

INTRODUCAO

A saude mental ¢ uma condi¢do complexa que envolve multiplos fatores psicossociais, por essa
razao, apresenta-se como conceito amplo, ndo sendo simples sua defini¢ao e determinagdo. No entanto,
tem sido cada vez mais compreendido na satide publica a partir das suas complexas interagdes, que
incluem determinantes e condicionantes relacionados ao contexto social, economico, de habitacao,
exclusdo social e estigma, acontecimentos de vida estressante, assim como condigdo subjetiva de
autopercepgao em satide (ALVES; RODRIGUES, 2011).

Diversas evidéncias apontam que, grupos que se encontram em situacdo de desvantagem
socioeconomica apresentam piores condi¢des de satide mental quando comparados a outros com posigao
socioeconomica mais vantajosa (SCHOENDOREF et al., 1992; KRIEGER et al., 1993; ADLER, et al.,
1994; WILLIAMS; COLLINS, 1995; WILLIAMNS; RUCKER, 1996; PATEL et al, 1999,
LUDERMIR, 2001; LUDERMIR; MELO FILHO, 2002; PATEL; KLEINMAN, 2003; LUDERMIR,
2005).

Os achados cientificos internacionais e nacionais sobre os fatores associados ao

desenvolvimento de adoecimento mental apontam para alguns determinantes, tais como: a inseguranca
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laboral e sua consequente baixa autoestima (COMMISSION ON SOCIAL DETERMINANTS OF
HEALTH, 2008); menor nivel educacional e sua posi¢ao socioecondmica, resultando em desemprego,
pobreza e exclusdo social, podendo dificultar na condi¢cdo de acesso aos cuidados em saide e maior
exposi¢ao a condigdes de vida estressantes, aumentando o risco de perturbacdo mental (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001); pobreza material pode traduzir-se por um baixo nivel
socioeconomico, privagdo, mas condi¢des de habitacio, desemprego, baixa escolarizagao e baixa coesao
familiar, condigdes que levam a autopercepsao ruim do estado mental (SARACENO; BARBUI, 1997).
Além desses fatores, outros estudos apontam que a condicdo de habitacdo interfere na satide mental,
sendo tradutor do nivel de desprotecao social para as pessoas, aumentando sua exposi¢ao a doengas fisicas
e perturbagdes mentais, uma vez que se relaciona diretamente com a condi¢do de pobreza (PATEL;
KLEINMAN, 2003).

Além desses fatores associados ao adoecimento psiquico, tem sido largamente evidenciado
como importante variavel para analise do aspecto do bem-estar individual e coletivo, a autopercepgao do
estado de saide (BORIM; BARROS; NERI, 2012), sendo recomendado para andlises da satide das
populacdes, especialmente em estudos populacionais (PAGOTTO; BACHION; SILVEIRA, 2013).

A verificagdo da autopercepcdo da satide entre quilombolas ainda € incipiente, embora alguns
achados apontem para uma alta prevaléncia de autopercepcao da saude negativa de 46,0%, mostrando-
se estatisticamente associados com idade, escolaridade e doengas cronicas nesse grupo populacional
(OLIVEIRA et al., 2015). Desse modo, as singularidades que abarcam a autopercepcao de satide
justificam a conduc@o de estudos locais e regionais, que possam subsidiar os gestores do setor satide na
elaborac@o de medidas para melhorar as condi¢des de satide (CARNEIRO, et al., 2020).

Por sua vez, dentre os transtornos mentais de maior impacto na satide mental das populagdes em
todo mundo, destacam-se os TMC devido ao seu alto grau de incapacitagdo € impacto biopsicossocial na
vida dos sujeitos acometidos e de seus familiares (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).
Apesar desse mal funcionamento mental ndo incorporar a classificagdo nosologica dentre as classes
psiquiatricas, ela vem apresentando uma prevaléncia de 7 a 30% em paises industrializados
(GOLDEBERG; HUXLEY, 1992). Os TMC correspondem a um conjunto de sintomatologia de ordem
ndo psicotica, o qual tem sido empregado para designar episodios agudos de depressao e/ou ansiedade
que acabam interferindo na funcionalidade da vida diaria dos sujeitos (COUTINHO et al., 2014).

Um estudo de revisao sistematica realizado em 2016, com o objetivo de avaliar a relagao entre a
variavel raga/cor e TMC, identificou que seis andlises multivariadas realizadas em diferentes extratos de
raga/cor, apresentaram resultados estatisticamente significantes para maiores chances ou prevaléncias de

TMC em pessoas nao brancas, em comparagdo com pessoas brancas, condi¢do que revela diferencas
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raciais em saide importantes entre subgrupos demonstrando, assim, a necessidade de realizagdo de mais
pesquisas nessa area (SMOLEN; ARAUJO, 2017).

No Brasil, quando se leva em conta as disparidades étnico-raciais em satde, os quilombolas
apresentam-se como subgrupo social com quadro de maior iniquidade em satide, haja vista seus péssimos
indicadores sociais. No que tange a posi¢do socioecondmica dos quilombolas brasileiros, os estudos
apontam para uma situacdo de vulnerabilizacdo das suas condigdes de vida, sendo expressa em multiplos
marcadores sociais, 0s quais acabam instituindo, em muitos casos, uma posi¢ao social e econdmica de
miserabilidade. Como efeito dessa realidade, as comunidades quilombolas brasileiras encontram-se
classificadas com os piores Indicadores de Desenvolvimento Humano (IDH), quando comparadas a
populagdo ndo negra do pais (BRASIL, 2012).

Apesar de haver algumas pesquisas que descrevem o estado de satide mental dessas populacoes
no Brasil (SILVA; 2007; BARROSO; MELO; GUIMARAES, 2014; KOCHERGIN; PROIETTI;
CESAR, 2014; OLIVEIRA et al., 2015; CARDOSO; MELO; CESAR, 2015; SILVA; MENEZES,
2016; MUSSI; ROCHA; ALVES, 2019; ARAUJO et al., 2020), ainda ¢ incipiente evidéncias robustas
acerca da andlise confirmatoria dos possiveis fatores associados aos TMC nessa populagao.

Objetiva-se, nesse estudo, analisar a associagdo entre posicdo socioeconomica, condigdo
psicoldgica e a ocorréncia de TMC em quilombolas adultos de comunidades rurais, localizadas no
municipio de Feira de Santana, Bahia.

Pretendeu-se, assim, compreender as interrelagdes entre as multiplas variaveis que se
estabelecem entre os aspectos da condicdo de vida e de autopercepc¢ao de saide de quilombolas. Para
tanto, por meio de andlise confirmatoria, foram testadas as hipdteses sobre a associacdo positiva direta
entre condicdo psicologica e TMC, assim como avaliou-se a associagdo entre TMC e posicdo
socioeconomica, de forma indireta, por meio da mediagdo da variavel condi¢do psicologica.

Espera-se que os resultados dessa pesquisa possam produzir evidéncias cientificas relevantes ao
campo da saide coletiva, particularmente, para ampliar o debate das desigualdades raciais em satde e
seus fatores associados, visto que sao incipientes os estudos que tratam dos TMC em grupos étnico/raciais

especificos.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, com 915 quilombolas de duas comunidades negras rurais
Matinha dos Pretos e Lagoa Grande, localizadas no municipio de Feira de Santana, regido central do

semidrido baiano, realizado a partir do banco de dados oriundo do Projeto de Pesquisa maior:
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“Determinantes Sociais das doengas e agravos em comunidades quilombolas”, pertencente ao Nucleo de
Estudos Interdisciplinares em Desigualdades em Satide (NUDES). A coleta de dados foi realizada a partir
de prévio treinamento dos coletadores, da mobilizagdo da comunidade e suas liderangas, assim como, por
meio da assinatura do termo de livre consentimento dos participantes, no periodo entre Julho a Setembro
de 2016.

Primeiramente, foi definido o grupo amostral, tendo como base o calculo quantitativo
populacional nas duas comunidades quilombolas Matinha (N= 8.855) e Lagoa Grande (N=12.077),
considerando outros estudos de base populacional em comunidades quilombolas (BEZERRA et al.,
2013; MEDEIROS et al., 2013). Anterior ao processo de coleta de dados, os instrumentos foram testados
em estudo piloto, em comunidade negra rural, com caracteristicas similares as das areas estudadas.

A selegao dos participantes deu-se de forma aleatoria e sistematica a partir do intervalo de um
domicilio, sendo entrevistado o adulto do domicilio que aceitava ser entrevistado. Nao houve reposicao
amostral, nem perdas, haja vista ndo ter havido recusas em participar da pesquisa. A coleta de dados
utilizou questionario estruturado, previamente testado em estudo piloto.

Ressalta-se que, como a amostra ndao havia sido estimada com a finalidade de analisar a
associagdo entre posi¢ao socioeconomica, condigio psicologica e TMC, optou-se por utilizar o total da
amostra, como forma de aumentar o poder da pesquisa.

A variavel desfecho TMC foi avaliada pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Trata-se de
um instrumento autoaplicavel, composto de 20 questdes mensuradas em escala dicotdmica (sim/ nao).
Em relac@o ao ponto de corte, por conta de ndo existirem estudos de validacdo para grupos populacionais
especificos, adotou-se o ponto de corte de sete respostas positivas para ambos os sexos, conforme estudo
de validagdo realizado com populacdo de Feira de Santana (amostra mais similar com a do referido
estudo) (SANTOS; ARAUJO; PINHO; SILVA, 2010).

Para a construgdo da variavel latente posicao socioecondmica, foi levada em consideracdo a
teoria de classe social e posicao socioeconomica elaborada por Krieger; Williams e Moss (1997) e dos
construtos tedricos de formacao do indicador de posi¢ao socioeconomica de Galobardes et al. (2007), os
quais apontam que os fatores sociais € econdmicos influenciam a posi¢ao social dos grupos na sociedade,
0 que acaba gerando uma determinada condi¢do de satide, sendo um dos construtos mais recomendados
em pesquisas em saiide com grupos vulnerabilizados em sua condicao de vida.

Esse indicador estrutura-se no entendimento de que os fatores sociais € economicos influenciam
a posi¢ao social dos grupos na sociedade, o que acaba por gerar uma determinada condigdo de satde,
sendo representado pelos seguintes indicadores: educagdo em anos de estudo; condi¢des de moradia-

aspectos materiais das circunstancias socioecondmica: acesso a agua, banheiro, esgotamento sanitario,
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material usado na casa, quantidade de cdmodos na residéncia e renda - somatorio de receitas/ quantidade
de pessoas que dependem da renda. Ademais, esse indicador aceita diversas formas de mensuragao, sendo
sugeridos os procedimentos de célculo adotados pelos orgdos oficiais de cada pais/ regido
(GALOBARDES et al., 2007).

Apds adotar os fundamentos tedricos para constru¢do da varidvel latente posicdo
socioeconomica, adotou-se, metodologicamente, o modelo proposto por Jannuzzi (2003) para
composi¢ao dos indicadores sociais dessa varidvel latente. Para tal fim, levou-se em consideragdo os
multiplos fatores envolvidos na realidade social dos quilombolas, que compdem-se de diversas
caréncias/necessidades, adotando-se assim, uma abordagem mais operacional das condigdes
socioeconomicas, que visa avaliar de forma estrutural as condigdes materiais que essa populaco dispoe.

Dessa forma, criou-se um indicador composto, o qual aglutinou os seguintes indicadores sociais:
indicador de pobreza como caréncias multiplas (avalia dimensdo da pobreza ndo monetaria,
representando indicadores baseados no estado de caréncia ou necessidade basica nas areas de educagio,
emprego, entre outros e indicador de renda familiar total (representado por diversas formas de
rendimento, tais como: rendas do trabalho, aposentadoria, pensoes, trabalho ocasional, seguro-
desemprego, transferéncias governamentais, entre outros). Salienta-se que esses indicadores sdo
reconhecidos como indicadores sociais aplicaveis as condigdes sociais do Brasil (JANNUZZI, 2003).

Foram analisadas duas das dimensdes do indicador de pobreza como caréncias multiplas:
nser¢ao no trabalho, mensurada por escala dicotomica (sim/ ndo) e anos de estudo, estimada por métrica
dicotomica (O=sete anos ou mais de estudo; até seis anos=1). Por sua vez, foi utilizado o indicador recebe
alguma ajuda financeira do governo federal, mensurada por escala dicotomica (0= recebe alguma ajuda
financeira /1=nao recebe nenhuma ajuda).

Vale destacar que, as varidveis na modelagem de equagdes estruturais podem ser classificadas
em relacdo a varios aspectos do modelo. Quanto a sua mensurabilidade, podem ser classificadas como
variaveis latentes, de medigao e indicadoras. As varidveis aqui mencionadas como latentes diz respeito as
variaveis que nao sao passiveis de mensuracdo direta, sendo mensuradas aproximadamente por um
conjunto de variaveis observadas (AMORIM et al., 2010).

A outra variavel latente, condicdo psicologica, foi obtida baseando-se em trés questdes
relacionadas a autopercepgao do estado de satide e do nivel de comprometimento de saide, por meio do
uso de medicamentos controlados, pertencentes as questdes relacionadas as dimensdes do estado de satide
de quilombolas, do questiondrio nspirado no inquérito populacional do Projeto “COMQUISTA",
utilizado por Bezerra et al. (2013). Pertencentes a variavel latente condigao psicoldgica, estio os seguintes

indicadores: (1) Autoavaliagao do estado de satide: Em geral, como o senhor (a) avalia a sua satide?; (2)
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Autopercepgao das sensagdes emocionais: Como vem se sentindo nos tltimos 15 dias?. Essas questoes
foram avaliadas em escala do tipo Likert, que variou da seguinte forma: 0= Muito Boa; 1= Boa; 2=
Regular; 3=Ruim; 4= Muito Ruim, ¢ 0= Muito Bem;1= Bem; 2= Regular; 3= Mal; 4= Muito Mal,
respectivamente. Por fim, o indicador (3) Comprometimento da Saude: Vocé€ faz uso de algum
medicamento controlado? Essa questio teve métrica dicotdmica de avaliagdo (sim/ ndo). Para todos esses
indicadores, utilizou-se da mediana como ponto de corte para a dicotomizagdo das escalas propostas por
ser uma medida estatistica resistente a variabilidade dos dados.

Outrossim, as varidveis de autopercepgao do estado de saude, no geral, sao recomendadas para
andlise da saide das populacoes (PAGOTTO; BACHION; SILVEIRA), por ser considerado um
indicador subjetivo da percepcao do individuo sobre a propria saude, confiavel e passivel de ser aplicado
de maneira eficaz (LIMA-COSTA; FIRMO; UCHOA, 2004). Em populagdes quilombolas, esse
indicador vem demonstrando-se relevante para andlises mais subjetivas do estado de satide (OLIVEIRA
etal., 2015).

Foram estimadas as frequéncias das caracteristicas demograficas, socioeconomicas e do estado
de satde dos/as quilombolas, segundo género. Foi realizada previamente andlise fatorial, utilizando o
software Factor (LORENZO-SEVA; FERNANDO, 2013), com base na matriz de correlagdo de
Pearson, com objetivo de verificar se as variaveis observadas explicavam, justificavam bem a formagao
dos fatores.

Define-se AFE como um conjunto multivariado de técnicas que objetiva identificar uma melhor
estrutura subjacente em uma matriz de dados, com vistas a determinar quais fatores melhor representam
um conjunto de variaveis (BROWN, 2015). Nesse sentido, um fator (varidvel latente ndo observada
diretamente) influencia mais de uma varidvel observada (indicadores), representando, assim, a
covariancia entre elas (DAMASIO, 2012).

Ap0s realizada AFE, utilizou-se a MEE, ferramenta estatistica construida tendo como base varios
tipos de procedimentos estatisticos para avaliar relagdes entre variaveis observadas, com o objetivo de
permitir a realizagdo de andlises quantitativas sobre modelos tedricos hipotetizados pelo pesquisador
(AMORIM et al., 2012). Nesse estudo, foi utilizada a analise confirmatoria da MEE, com objetivo de
testar um conjunto pré-estabelecido de relagdes (NEVES, 2018) envolvendo a associagdo entre posi¢ao
socioeconomica, condigao psicologica e TMC. Nesse caso, foram feitas mensuracdo (andlise fatorial) e
estimagao (analise de regressao) das variaveis do modelo.

O modelo de mensuragao verifica quais indicadores exercem maior contribuigdo para a formagao
de determinado construto latente. Por se tratar de variaveis de natureza abstrata, na etapa de mensuragao,

foram considerados os itens (propostos para representar os construtos) com cargas fatoriais padronizadas
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significantes e maiores ou iguais a 0,30. Também foi verificada a validade discriminante satisfatdria dos
constructos por meio da correlagao entre eles, tendo sido verificados valores menores que 0,90 (GANA,;
BROC, 2019).

Passando para a etapa do modelo de regressao, foram avaliados os efeitos diretos e indiretos entre
as variaveis latentes e o desfecho. As interagdes, foram julgadas significantes quando o efeito estabelecido
era p-valor<0,05, conforme estabelecido em literatura especializada (KLINE, 2015).

Todas as andlises foram estratificadas segundo género, tendo em vista que a experiéncia de
sofrimento psiquico distribui-se desigualmente entre homens e mulheres quilombolas (DIMENSTEIN
etal., 2020). Por essa razao, nesse estudo, as diferencas entre as prevaléncias de TMC foram consideradas
a partir desse atravessamento de género. A compreensdo adotada aqui, compreende género enquanto
categoria social, baseada nas relagdes sociais assimétricas de poder entre os sexos, especialmente, as
diferencas percebidas entre os homens e mulheres nesse sistema social (SCOTT, 1995).

Além disso, existem diferentes condicionantes para o sofrimento psiquico entre os quilombolas,
por exemplo, os sistemas sociais produtores de multiplas desigualdades sociais, como € o caso da raca e
da classe (DIMENSTEIN et al., 2020). Dessa forma, verifica-se que, nos casos dos quilombolas,
multiplos sdo os fatores envolvidos no adoecimento mental dessa populagao, além das iniquidades sociais
provenientes da vulnerabilidade relacionadas ao racismo e a posi¢ao socioecondomica desfavoravel. As
mulheres quilombolas ainda enfrentam vivéncias de sofrimento psiquico diferenciadas quando
comparadas aos homens, o que vem resultando em diminui¢ao de autonomia plena delas sobre suas vidas
(FERNANDES; SANTOS, 2019) assim como reducao de sua qualidade de vida, em razao dos impactos
do cotidiano de vida no meio rural (AMORIM et al., 2018).

O software usado para a andlise foi o Mplus versdo 5.21 (MUTHEN; MUTHEN, 2010). Por se
tratar de varidveis dicotdmicas, foram estimadas as cargas fatoriais € os coeficientes de regressdo
padronizados (IC95%), por meio da utilizagdo do método de Médias Ponderadas dos Minimos
Quadrados e Variancia Ajustada (Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted — WLSMV).

Ademais, foram utilizadas medidas de bondade de ajuste (HAIR et al., 2009) de indice de ajuste
comparativo (Comparative Fit Index — CFI=0,90); o indice de ajuste de Tucker-Lewis (TLI=0,90); e raiz
do erro quadratico médio de aproximacdo (Root Mean Square Error of Approximation — RMSEA <
0,06), e limite superior do intervalo de 90% de confianga (IC90%) < 0,10, com objetivo de verificar se os
dados estavam bem ajustados pelo modelo proposto.

A pesquisa seguiu os parametros da Resolucao do Conselho Nacional de Satide 466/2012, sendo
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de
Santana, através do protocolo CAAE: 57412416.4.0000.0053. A participacdo dos quilombolas ocorreu
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de forma voluntéaria apds entendimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

RESULTADOS

Dos 915 quilombolas, 62,0% eram mulheres. Em relacdo as caracteristicas demograficas
observaram-se que o perfil predominantemente foi de quilombolas na faixa etaria entre 18 a 39 anos
(51,4%), com companheiro (50,4%). A maioria possuia até seis anos de estudo (51,3%), apresentando
renda mensal média de até R$ 275,00 (o valor do salario minimo do estado, na época, era de R$ 616,00)
(50,1%), sendo que a maioria encontrava-se trabalhando (60,7%) (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos/as quilombolas da Matinha
dos Pretos e Lagoa Grande, segundo género. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2016-2017

Variaveis Homens Mulheres

n (342) % n (573) %
Idade (anos) [n =915]
18 a 39 anos 153 44,7 292 51,0
40 ou mais 189 55,3 281 49,0
Situagdo conjugal [n =915]
Com companheiro/a 156 45,6 301 52,5
Sem companheiro/a 186 54,4 272 47,5
Trabalho [n =915]
Trabalha 241 70,5 315 55,0
Nao Trabalha 101 29,5 258 45,0
Rendimentos [n = 915] *
276 ou mais reais 203 59,4 258 45,0
Até 275 139 40,6 315 55,0
* Com base no salario minimo no valor de R$616,00, valor vigente no ano de coleta de
dados (2016).

Fonte: Elaboracdo propria, 2022.

A maioria dos quilombolas trabalhava. Do total dos quilombolas que trabalhavam os homens
representaram 26,8% percentual menor do que o observado entre as mulheres, 33,9%. As mulheres
apresentaram maior nivel de escolaridade (31,6%), quando comparadas com os homens (17,1%).
Destacaram-se elevadas propor¢des do uso de medicacgoes por parte das mulheres (32,6%) em relagio
aos homens quilombolas (12,4%). A prevaléncia de TMC foi de 25,5 entre as mulheres e 8,2% entre os
homens. As proporg¢des de autopercepcao ruim do estado de satde foram similares entre os estratos. As

mulheres apresentaram um percentual maior de autopercepcdo do estado emocional regular (24,3%) e
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mal (8,1%), quando observados os mesmos resultados nos homens (Tabela 2).

Tabela 2- Posi¢do socioeconOmica, condigdo psicoldgica e transtornos mentais comuns,
segundo género, entre quilombolas de Matinha dos Pretos e Lagoa Grande, Feira de Santana,
Ba, Brasil, 2022.

Variaveis Homens Mulheres

n (342) % n (573) %
Posicdo socioeconomica [n = 915]
Trabalha
Sim 241 70,5 315 55,0
Nao 101 29,5 258 45,0
Anos de estudo
Sete anos ou mais 153 44,7 292 51,0
Até seis anos 189 55,3 281 49,0
Recebe ajuda financeira
Sim 30 8,8 192 33,5
Nao 312 91,2 381 66,5

Condigdo psicologica [n = 915]
Comprometimento da saude

Nao faz uso de medicamento 114 333 302 52,7
Faz uso de medicamento 228 66,7 271 473
Autopercepgao do estado de saude

Boa 208 60,8 252 44,0
Ruim 134 39,2 321 56,0
Autopercepgdo do estado emocional

Bem 233 68,1 272 47,5
Mal 109 31,9 301 52,5
Transtornos mentais comuns [n = 915]

Nao 277 81,0 338 59,0
Sim 65 19,0 235 41,0

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

De acordo com os resultados do submodelo de mensuracao (Tabela 3), verifica-se que,
tanto para os homens quanto para as mulheres quilombolas, o indicador anos de estudo exerce maior
contribuigdo para a formagao do construto posi¢ao socioecondmica, observado pela carga fatorial 0,753
(homens) e 0,923 (mulheres).

Referente ao construto da condigdo psicologica constata-se que, a variavel relativa a
autopercepcao de saude ruim exerceu maior contribuicdo para a formacdo do construto condi¢do
psicologica, tanto para os homens (carga fatorial de 0,966), quanto para as mulheres (carga fatorial de
0,863), isto €, o construto condi¢do psicologica se manifesta fortemente no indicador autopercepgao do

estado de satide, em ambos os sexos.
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Grande parte dos indicadores tiveram altas cargas fatoriais, levando em conta o valor de
referéncia 0,30 apresentando magnitudes de moderada a forte para explicagdo dos trés construtos, com
variacdo de 0,203- 0,966.

Tabela 3-Modelo de mensuragao das varidveis latentes posicdo socioecondmica e condi¢ao
psicoldgica entre quilombolas, segundo género. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2022.

Modelos de mensuraciao Estimativas Padronizadas (IC95%)

Homens Mulheres
Posicdo socioeconomica
Trabalho 0,663 (-0,139;0,265) 0,203 (0,003;0,403)
Anos de estudo 0,753 (0,559;0,947) 0,923 (0,133;1,713)
Recebe alguma ajuda financeira -0,153(-0,051;0,357) -0,053 (-0,033;0,139)
Condicdo psicoldgica
Comprometimento da satde 0,538(0,397;0,679) 0,339 (0,221;0,457)
Autopercepcao de sensagdes emocionais 0,788 (0,657,0,919) 0,848 (0,758;0,938)
Autopercepcao do estado de saude 0,966 (0,835;1,097) 0,863 (0,773;0,953)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

De acordo com as estimativas padronizadas para o modelo subestrutural (Figura 1),
o construto condi¢do psicologica é o que se mostrou mais fortemente associado diretamente com os TMC
nos homens quilombolas (estimativa padronizada = (0,212; 1C95%:0,035;0,459) e nas mulheres
quilombolas (estimativa padronizada=0,631(IC95%: 0,500;0,762).

A variavel latente posi¢ao socioecondmica ndo se mostrou associada de forma direta, em ambos
os sexos, com os TMC (estimativa padronizada: homens:= 0,095 (1C95%:0,177;0,367) e em mulheres:
(0,037 1C95%:-0,126;0,200).

Todos as medidas de bondade de ajuste indicaram que os dados sdo bem ajustados pelo modelo
proposto. O RMSEA foi igual a 0,064; o CFI fo1 0,955, e o TLI com 0,933.

O coeficiente padronizado (0,212-homens; 0,63 1-mulheres) mostra associagao positiva direta €
estatisticamente significante entre o construto psicolégico e TMC, entre ambos os sexos. Isto &, entre os
quilombolas que possuem uma pior condigdo psicologica aumenta a probabilidade de ocorréncia de
TMC tanto nos homens quanto nas mulheres, quando comparado aos quilombolas que tiveram melhor
condigao psicologica.

Quanto a associagao indireta, via mediagdo, proposta no modelo de regressdo, em que o efeito
da posi¢cdo socioeconomica ¢ mediado pela condi¢do psicologica, observou-se associagiao
estatisticamente significante tanto entre as mulheres quilombolas (estimativa padronizada=0,345
(1C95%:0,037;0,653), quanto entre os homens (estimativa padronizada=0,486 (1C95%:0,304;0,668).

A estatistica R2 associada aos indicadores no modelo variou, nos homens, de 0,440 (para a

variavel trabalho) a 0,934 (para o escore de avaliagdo do estado de saude), descrevendo a quantidade de
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variancia explicada pelo construto correspondente. Nas mulheres, a estimativa do R2 variou de 0,852

(anos de estudo) a 0,745 (para o escore de autoavaliagio de saude).

Figura 1- Diagrama do modelo de equacdes estruturais da associag@o entre Posi¢cdo Socioecondmica, Condigdo
Psicologica e Transtornos Mentais Comuns em quilombolas, segundo género. Feira de Santana, Bahia, Brasil,
2022.
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*valores estatisticamente significantes. Nota: os coeficientes em vermelho = valores estimados entre as
mulheres; em azul = valores estimados entre homens.
Fonte: Elaboracao propria, 2022.

DISCUSSAO

Considerando os resultados obtidos nas andlises, a condi¢do psicologica, explicada pelos
indicadores relacionados ao uso de medicamentos controlados, autopercepgao de sensagdes emocionais
e autoavaliacdo do estado de saude, esteve associada aos TMC entre homens e mais fortemente em
mulheres, corroborando com outras evidéncias cientificas que comparam a diferenga da prevaléncia dos
TMC entre géneros (ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005; MARAGNO et al., 2006; ROCHA et al.,
2010; STEEL et al., 2014).

O uso de medicamentos controlados, pelos quilombolas, apresenta associagdo positiva com os
TMC, entre ambos os sexos, resultado semelhante ao encontrado em outros estudos sobre os fatores
associados aos TMC em populagdes vulneraveis socioeconomicamente (LIMA, et al., 2010; MOREIRA
et al., 2011). Todavia, nesse estudo, as medidas de associacao de maior magnitude estiveram entre 0s
homens.

Entretanto, um estudo conduzido com comunidades quilombolas do Sudoeste da Bahia, revelou

que o uso de farmacos foi associado ao sexo feminino. Os autores sugeriram que, ao se analisar o uso de
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medicacoes em quilombolas, deve-se levar em conta a influéncia de outras varidveis, particularmente, a
autoavaliagdo ruim e muito ruim do estado de saide (MEDEIROS, et al., 2013). Diante do exposto, ¢
possivel que a diferenga entre os resultados esteja relacionada ao fato dos quilombolas desse estudo
apresentarem pior autoavaliagdo do estado de satde, e essa ser uma variavel associada a autoavaliagao
ruim e muito ruim em saude.

As mulheres tiveram pior percepcao do seu estado emocional do que os homens. Segundo dados
da literatura, existem diferengas significativas acerca da percepgao do estado emocional entre homens e
mulheres. No Brasil, estudo realizado sobre estado de saide emocional geral da populagao identificou
que, as mulheres apresentavam maior labilidade no bem-estar em relagao aos homens, percebendo seu
estado emocional como pior (PASQUALL 1996). Em geral, as mulheres tendem a perceber o seu estado
de saide mais negativamente do que os homens. Uma possivel explicacdo pode estar relacionada aos
diversos papeis sociais atribuidos as mulheres na sociedade, condigao que pode trazer diversos efeitos no
bem-estar psicologico (POSSATTTI; DIAS, 2002).

Além disso, as mulheres quilombolas que possuiam uma autoavaliagdo ruim do seu estado
emocional apresentaram maior ocorréncia de TMC, quando comparada as mulheres quilombolas com
melhor autopercep¢do do estado emocional. A identificacdo do sofrimento mental advém da
autoavaliagdo do estado emocional dos sujeitos, ndo tendo como ser avaliada por meio de avaliagdo
médica (ACIOLE; SILVA, 2021). Dessa forma, reconhecidamente, o adoecimento psiquico s6 pode ser
identificado a partir da autopercepcdo das emogdes e sentimentos do proprio sujeito. E, sendo
identificado, essa percep¢do do sofrimento mental também diminui os niveis de qualidade de vida
(AROCA, 2009), condigio que, pode explicar o motivo das mulheres quilombolas com autoavaliagio
ruim do estado emocional preencherem os critérios de suspeicao para os TMC.

Torna-se valido lembrar que, as diferentes compreensoes e possibilidades de explicagdes que
cada sujeito constroi sobre suas sensagdes emocionais € sobre estar em sofrimento psiquico decorrem do
sistema simbolico e cultural de cada pessoa (ACIOLE; SILVA, 2021).

Os achados desse estudo também apontaram que, os quilombolas que autoavaliaram seu estado
de saide como ruim aumentaram a probabilidade de ocorréncia de TMC tanto nos homens quanto nas
mulheres, quando comparados a aqueles que tiveram melhor autoavaliagdo do estado mental. Esse
resultado € consistente com outros estudos sobre autopercep¢do de saide ruim em quilombolas e
condigdo de quadros de adoecimentos mentais que compdem os TMC (OLIVEIRA et al., 2015;
BARROSO; MELO; GUIMARAES, 2014; ARAUJO et al., 2016).

Diversas hipoteses tentam explicar essa associagdo. Um inquérito nacional sobre fatores

determinantes a autoavaliacdo ruim do estado de saude, realizado com 12.324 individuos, nas cinco
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regides geograficas do pais, em 2013, constatou que, o fato de ser residente da Regido Nordeste
aumentava significativamente as chances dessa autoavaliagdo negativa; assim como os sujeitos com
menor nivel educacional apresentaram 340% maior chance de se autoavaliarem com satide ruim do que
os individuos que possuiam nivel superior (IC95%: 3,13-6,09).

Além disso, observou-se que, quanto maior o niimero de doengas cronicas um sujeito tiver, maior
a chance de ter uma autoavaliagio de saude ruim (1C95%:2,28-2,57) (PAVAO; WERNECK; CAMPOS,
2013). Ao verificar essas hipdteses, pode-se compreender a associagdo positiva entre autoavaliacao de
satde ruim e TMC em quilombolas, ja que esse grupo populacional apresenta um alto indice de doengas
cronicas ndo transmissiveis e elevada prevaléncia de fatores de risco para as mesmas (MELO; SILVA,
2015; OLIVEIRA; CALDEIRA, 2016; ARAUIJO et al, 2021). Neste aspecto ¢ sabido que, as
comunidades quilombolas no Brasil encontram-se em um panorama de desvantagens socioecondmicas,
apresentando baixos niveis educacionais (BRASIL, 2012).

Cabe acrescentar que, no momento atual no Brasil, os quilombolas vém sofrendo grandes
impactos psiquicos decorrentes, de um lado, dos efeitos da Covid-19, e, de outro, do processo de
desapropriacdo indevida de suas terras. Essas atuais condigdes podem possibilitar que emerjam um
sentimento coletivo de medo e inseguranca pessoal de muitos quilombolas, especialmente das liderancas
dessas comunidades, que se sentem ameacadas pelo risco eminente de morte e por serem coagidas a
sairem de suas terras (SANTOS et al., 2020).

A posicao socioecondmica, variavel latente estimada com base nos indicadores de trabalho, anos
de estudo e recebimento de ajuda financeira, ndo associaram-se diretamente aos TMC, em ambos 0s
sexos. Esses achados aproximam-se de outros estudos sobre fatores associados em TMC em
quilombolas. Uma pesquisa realizada com quilombolas da regido de Guanambi-BA, verificou que, os
TMC nessa populagdo estavam significativamente associados ao sexo, dor nas costas e distirbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (MUSSI; ROCHA; ALVES, 2019). Mesmo demonstrando
uma alta prevaléncia de TMC em quilombolas, nesse estudo nao foi identificada nenhuma relagao direta
entre condigdes socioecondmicas € 0 agravo em saide mental.

Embora, diversos estudos tém apontado a relacdo entre condigdes socioeconomicas € o estado
de saude/satide mental nos diferentes grupos étnicos/raciais (SCHOENDOREF et al., 1992; KRIEGER et
al., 1993; ADLER etal., 1994; WILLIAMS; COLLINS, 1995; WILLIAMS; RUCKER, 1996; BHUI et
al., 2005; ANTUNES, 2008; ALVES; RODRIGUES, 2011), e comprovam de forma consistente que os
grupos que se encontram em situacdo de desvantagem socioecondmica apresentam os piores indices de
saude, quando comparados com outros grupos que ocupam posigdes socioecondmicas mais vantajosas

— isso em relagdo aos principais indicadores sociais (renda, escolaridade, ocupacdo e trabalho)
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(CARVALHAES; CHOR, 2016).

Contudo, nessa pesquisa, foi evidenciada associagao indireta, via mediagao, proposta no modelo
de regressdo, em que o efeito da posicdo socioecondmica ¢ mediado pela condigao psicologica,
associacao estatisticamente significante entre as mulheres e os homens quilombolas e os TMC. A posi¢ao
socioecondmica parece determinar a condi¢ao de saude de forma indireta, mediada por multiplos fatores
e condicdes que os sujeitos s3o expostos em sua condi¢do de vida.

De acordo com Williams e Rucker (1996), a condigao socioecondmica € mais que um conceito
abstrato, posto que consegue indicar, a partir de marcadores sociais, a posi¢ao social que os diferentes
individuos ocupam na cadeia social, determinando assim a condi¢ao de vida, o acesso a bens e servicos
e, consequentemente, 0 melhor ou pior estado de satide. Ela ¢ representada por indicadores de pobreza,
rendimentos, riqueza, educagao, ocupagao ou um indice composto desses fatores, os quais acabam por
explicar as variagOes raciais em satide/satide mental existentes (SCHOENDOREF et al., 1992; KRIEGER
etal,, 1993; ADLER, etal., 1994; WILLIAMS; COLLINS, 1995; WILLIAMS; RUCKER, 1996; BHUI
et al., 2005; ANTUNES, 2008; ALVES; RODRIGUES, 2011), ficando claro, assim, que a posigao
socioeconomica dos grupos raciais minoritarios em niveis mais baixos de estratificacdo social conduz a
uma condicdo de vulnerabilizagdo de suas condi¢des de vida e saude (KRIEGER et al., 1993;
WILLIAMS; RUCKER, 1996; ANTUNES, 2008).

No Brasil, quando se levam em conta as disparidades étnico-raciais em saude, os quilombolas
apresentam-se como subgrupo social com quadro de maior iniquidade em satide, haja vista seus péssimos
e historicos indicadores sociais.

Arelevancia dessa pesquisa reside no fato da possibilidade de publicagdo, dada a falta de estudos
sobre a tematica discutida. Contudo, a falta de pesquisas similares dificultou a comparagao dos resultados
obtidos com a literatura. Por sua vez, a limitac@o desse estudo ¢ decorrente da impossibilidade de avaliar
causalidade, haja vista ser um estudo transversal, assim como de ter sido realizado com uma populagao
bem especifica, que apresenta pouca variabilidade em suas caracteristicas, fato que se apresentou como
um dificultador nas analises realizadas, particularmente, na impossibilidade de explorar outras variaveis
como renda e condigdes habitacionais, por exemplo, ja que grande parte dos quilombolas apresentavam
amesma condigdo socioecondmica e estavam expostos as mesmas condigdes ambientais.

A evidéncia de que a condi¢do psicologica pode ser mediadora dos efeitos indiretos da posicao
socioeconomica sobre a satide mental apresenta-se como uma contribuigdo importante para as politicas
publicas voltadas a saide da populagdo negra no pais. Com esses resultados, pode-se realizar um
planejamento de agdes programaticas em saude que oferega qualidade do cuidado em saude respeitando,

assim, as particularidades e demandas especificas desse grupo populacional.
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Essa pesquisa podera contribuir para a maior compreensao do panorama de desvantagens sociais
e de satide, que ¢ vivenciado pelos quilombolas de uma das regides mais pobres do pais, com vistas ao
fortalecimento de politicas e programas existentes no Brasil, a exemplo da Politica Nacional de Satde
Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) e do Programa Brasil Quilombola (PBQ) no que tange,
particularmente, a possibilidade de inser¢do de um novo eixo estratégico para melhoria da situagao de

satde mental desse grupo especifico.
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CONCLUSAO

A prevaléncia dos TMC e seus fatores associados em quilombolas de Feira de Santana, Bahia,
expressam a condigdo de vulnerabilizagdo da condi¢do de vida e satide mental em que vivem essas
populacdes. Como esperado, a associagio entre posi¢ao socioeconomica, condigdo psicologica e TMC
foi confirmada nesse estudo, resultado que aponta para a importancia de marcadores sociais € da condi¢ao
psicologica para se analisar agravos em populagdes especificas, que sofrem pela condi¢@o sdcio-historica
de fragilidade psicossocial e exposi¢ao continua a fatores socioambientais que determinam a condigao de
adoecimento.

Os resultados encontrados na presente pesquisa apontam para um estudo inédito com populagdes
quilombolas, destacando inter-relagdes complexas entre indicadores sociais e psicologicos e a presenga
de TMC.

Os dados epidemioldgicos produzidos por esse trabalho podem contribuir com o estado da arte
sobre Prevaléncia de TMC e fatores associados em Quilombolas, assim como podem favorecer com o
melhor planejamento das acgdes intersetorial em Satide mental voltadas a essa populagao.

O conhecimento sobre as inter-relagdes complexas envolvidas na determinagao da saude mental
dos quilombolas, apresentado nesse trabalho, pode ser uma ferramenta util para o desenvolvimento e
implementaco de politicas de promogo de satide mental mais especificas para essa populagdo, que
considerem especificidades desses sujeitos e sua condi¢ao de exposicao a vulnerabilidades sociais.

As agdes integradas intersetoriais que fortalecam as politicas publicas destinadas aos
quilombolas, como PNSIPN e PNSIPCF devem ser priorizadas considerando as areas geograficas com
maior morbidade relacionada aos TMC no pais, particularmente, em areas mais vulnerabilizadas na
condicdo de vida e satide dessa populacdo, que € o Norte e Nordeste do Brasil. Devendo ser levados em
consideracdo os determinantes sociais € as disparidades regionais na elaboragdo dos programas
especificos para prevengao de adoecimento mental e promocao de qualidade de vida para esse grupo em

especifico.
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