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RESUMO

RIBEIRO-ANDRADE, E. H.; ANDRADE, E. R. de; MENEZES, J. S.; COSTA, B. C. da; LIMA, B. P.
dos S.; PAES, N. R. Estudo de campo sobre saide mental e Quilombolas: comunidade
Machadinha/Quissama-RJ. Perspectivas Online: Humanas & Sociais Aplicadas, v. 16, n. 46,

p. 78-97, 2026.

O objetivo geral desta pesquisa foi realizar
um levantamento sobre a satde mental nas
comunidades quilombolas Boa Vista e
Mutum, pertencentes ao Complexo
Machadinha, localizado no municipio de
Quissama, RJ. Além disso, objetivou-se
desenvolver uma acdo de saude para
promover a saude mental dessa populagéo.
Tratou-se de um estudo de abordagem
qualitativa e quantitativa, utilizando
pesquisa bibliografica aliada ao estudo de
campo, que consistiu em observacdo
participante e na realizacdo de uma acgéo de
salde  denominada  Projeto  Saude
Quilombola. Durante essa acédo, aplicou-se
um questionario composto por cinco
constructos relacionados a saude mental.
Observou-se que 43,7% da populacdo
quilombola relatou ndo ter acesso a

assisténcia em saiude mental. Houve, ainda,
comprometimento da rotina de vida em
decorréncia do estresse, mencionado por
33% dos respondentes. Em relacdo a
autoestima, os resultados contrariaram as
hipoteses iniciais dos pesquisadores. Dados
da tabulacdo permitem essa inferéncia,
destacando-se que 83,3% dos quilombolas
entrevistados relataram confianca em seu
projeto de futuro. Outro aspecto relevante
refere-se a divergéncia entre os dados
quantitativos e qualitativos relacionados ao
consumo abusivo de bebidas alcodlicas.
Infere-se que a existéncia de tabus possa ter
dificultado relatos mais objetivos sobre essa
questdo. Além disso, observou-se que as
familias com maior incidéncia de violéncia
doméstica também relataram historico de
consumo abusivo de alcool.
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ABSTRACT

RIBEIRO-ANDRADE, E. H.; ANDRADE, E. R. de; MENEZES, J. S.; COSTA, B. C. da; LIMA, B. P.
dos S.; PAES, N. R. Field study on mental health and Quilombolas: Machadinha/Quissama-RJ
comunnity. Online Perspectives: Human & Social Applied, v. 16, n. 46, p. 78- 97, 2026.

The present study aimed to assess mental
health in the Boa Vista and Mutum
quilombola communities, located within the
Machadinha Complex in the municipality
of Quissamd, Rio de Janeiro, Brazil. In
addition, it sought to develop a health
intervention aimed at promoting the mental
health of this population. This qualitative
and quantitative study combined a literature
review with field research, including
participant observation and the
implementation of a health intervention
entitled Projeto  Saude Quilombola
(Quilombola Health Project). During the
intervention, a questionnaire assessing five
mental health constructs was administered.
The findings revealed that 43.7% of the
quilombola participants reported having no

access to mental health care services.
Furthermore, 33% reported that stress had
negatively affected their daily lives.
Regarding  self-esteem, the findings
contradicted the  researchers’ initial
hypotheses. Data analysis indicated that
83.3% of the participants reported
confidence in their future life plans.
Another relevant finding was the
discrepancy between the gquantitative and
qualitative data concerning abusive alcohol
consumption. It is inferred that cultural
taboos may have limited more objective
reporting on this issue. In addition, families
with a higher incidence of domestic
violence also reported a history of abusive
alcohol consumption.
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1. INTRODUCAO

A comunidade Quilombola é considerada um grupo de grande vulnerabilidade ético-
social, decorrente de um processo historico de expropriagdo cultural, cujo teve impacto direto
com a saude de seus individuos ao longo dos anos. Os Quilombos sdo compostos pela
populacdo de ancestralidade negra, das quais passaram por um periodo de resisténcia na era
escravocrata. Segundo Carta Capital (2014), o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS),
revela que 55,6% da populagéo adulta de comunidades quilombolas vivem com fome ou em
estado de inanicdo, ou seja, as consequéncias de um passado escravista ainda os alcanca.

Localizadas em locais urbanos as comunidades quilombolas sofrem com o um
afastamento e isolamento geogréfico, tendo por sua vez pouco apoio publico de saide em sua
maioria, alem da estigmatizacdo e descriminacdo sofrida como povos originarios que sao
resilientes na luta em reconhecimento de sua cultura e crencas, com isso carecem de cuidados
de qualidade (Xavier, 2012; Monego et al., 2010).

Em suma, ha a necessidade de um alcance de politicas publicas para essas comunidades
quilombolas. E indispensavel a participacdo da psicologia para indagacdes referentes ao
problema em questdo. Para que dessa forma, o esquecimento das comunidades quilombolas
ndo seja justificavel com apenas uma distancia geografica. Abordando questionamentos para
que essa populacdo seja vista e ouvida. A presente pesquisa justifica-se por estas e outras
preocupacoes, tendo a comunidade quilombola de Machadinha como ponto de partida para as

construcdes de um conhecimento empirico sobre esta populacéo.

A formacéo dos quilombos ocorreu a partir de diferentes processos. Segundo Schmitt,
Turatti e Carvalho (2002) além das fugas e resisténcias dos quilombolas, alguns receberam
doacdes de terras por terem prestado servigos ao Estado, outros escravos permaneceram nas
terras que ja ocupavam e cultivavam no interior das grandes propriedades e por meio da

compra de terras.

A palavra “quilombo”, era conhecida como um sinénimo para a comunidade de
escravos fugidos, que se referia a uma instituicdo angolana. Nos locais em que a escravidédo
era uma instituicdo basica, como na América, 0 medo das revoltas e problemas com o0s

escravos fugidos atormentou os colonos e administradores coloniais. Consumando que a
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criacdo dos quilombos foi uma grande resisténcia para aqueles que sofriam na época da

escravidédo (Schwartz,1987).

De acordo com estudos realizados pela Base de Informacdes Geogréaficas e Estatisticas
é calculado pelo IBGE que em 2019 existiam 5.972 localidades quilombolas no Brasil,
distribuidas em diferentes estados, tornando-se necessario ampliar esse conceito e torna-lo
contemporaneo. Apos a redemocratizacdo do Brasil 0s negros conquistaram direitos previstos
na Constituicdo de 1988, como o direito de preservar a cultura e a identidade, assim como a
titulacdo de terras (IBGE, 2019).

A primeira definicdo de quilombo ocorre quando o rei de Portugal responde a carta
Ultramarina (1740): “toda habitagdo de negros fugidos, que passem de cinco, em parte
despovoada, ainda que ndo tenham ranchos levantados e nem se achem pildes nele”. A partir
dessa definicdo, as comunidades quilombolas sofrem com o processo de estigmatizacao,
considerando que essa comunidade seria apenas fruto da escravatura, desconsiderando toda a
heranca cultural e identitaria, construindo uma imagem ilegitima de povos que fugiram do
trabalho, tanto que as justificativas para a apreensdo dos “fugidos” era retomar ao “habito de

trabalho”, caracterizado por um longo e arduo esfor¢o (Schmitt, Turatti, Carvalho, 2002).

Ha um paradoxo quando analisados documentos que enfatizam as areas de cultivo. Os
quilombolas exerciam atividade de cultivo e extrativista visando a subsisténcia. Considerando
a existéncia desses povos atualmente, emerge a urgéncia de novos conceitos:

Julgo que, ao contrario, se deveria trabalhar com o conceito
de quilombo considerando o que ele é no presente. Em outras
palavras: tem que haver um deslocamento. N&o € discutir o que foi,
mas sim discutir o que é e como esta autonomia esta sendo construida
historicamente (Almeida, 2011, p.65).

Como relatado por Varejao et al. (2006), embora tenham acontecido avancos, como
a certificacdo pela Fundacdo Cultural Palmares, as comunidades remanescentes de quilombos
ainda enfrentam diversos problemas. Com o reconhecimento oficial de sua identidade e
cultura, essas comunidades passaram a enfrentar consequéncias diretas que afetam a

manutencdo de sua sobrevivéncia.

Analisando o conteudo histérico, social e cultural, podemos ver a constante
vulnerabilidade sofrida por estes povos originarios; com isso levando em conta conhecimentos

basicos da psicologia, ha indicios que 0 mundo que o rodeia afeta o individuo. Vygotsky
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(2007) afirma que aquilo que parece individual na pessoa é, na verdade, resultado da
construcdo da sua relagdo com o outro, um outro coletivo, veiculado pela cultura. Na interacdo
por meio da lingua, da linguagem e dos simbolos escolhidos como metéforas € que se realiza

a mediacgdo do individuo com a cultura.

A investigacdo desses marcadores sociais e suas relacbes com a saude permite a
compreensdo do processo saude-doenca nas comunidades quilombolas, ndo apenas em seus
aspectos biolégicos, mas também considerando os determinantes sociais da salde (Souza;
Silva; Silva, 2013).

Dessa forma, acredita-se que aspectos da saide mental influenciam o cotidiano
relacional das populagdes quilombolas em estudo. Porém, torna-se necessario compreender
esse termo. A saude mental foi abordada por diversos autores, como por exemplo, Focault e
Canguilhem através de uma diferenciacéo realizada entre satde e doenca de forma discursiva.
Um dos questionamentos abordados por Focault que nos permite refletir as patologias consiste
na indagacdo sobre as relagdes entre os fatos da patologia mental e organica. “Sob que
condicdes pode-se falar de doenca no dominio psicologico? Que relacbes podem definir-se
entre os fatos da patologia mental e os da patologia organica?”’ (Focault, 1984, p.7). A partir
dessa perspectiva, os individuos que eram considerados alienados e, posteriormente,
diagnosticados com doenca mental eram institucionalizados em manicémios (Amarante,
2018). Somente, a partir da Segunda Guerra Mundial com o advento dos psicofarmacos e a
disseminacdo de terapias que foi possivel reconhecer o qudo desumano eram as praticas que

ocorriam nessas instituicoes (Amarante, 2017).

Diversos conceitos foram constituidos ao decorrer do tempo, atualmente a
Organizagdo Mundial da satde (OMS, 2001) define satide como “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doengas”. Contudo, especialmente na
metade do século passado e no inicio do século XXI algumas areas da psicologia estdo
lancando um novo olhar para a sujeito, além do diagnostico, visando as possibilidades para
que o individuo seja autor da sua prépria histéria, como a Psicologia Social
(Lane&Codo,2006). Deve-se considerar que o campo da saude mental é uma area conjunta,
onde diversos profissionais estdo atuando. Portanto, “a satide mental se apresenta atualmente
como uma construcdo conjunta entre diversas areas do saber que ndo somente a psiquiatria e

a neurologia” (Amarante, 2013, p.16).
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A salde mental associa-se a diversos fatores, como por exemplo, a autoestima,
qualidade de vida, o abuso de substancias quimicas, dentre outros, pois esta intimamente
relacionada com a saude fisica e emocional. A qualidade de vida relaciona-se de forma direta
com o aspecto em estudo, pois apresenta-se de forma ampla, partindo desde o estado de saude
a diferentes dominios interligados, como relacionamentos, tempo para lazer, recursos
econdmicos e trabalho (Flanagan, 1978). De acordo com Bullinger e colaboradores (1993, cit
in Fleck, 1998) a qualidade de vida demonstra-se de forma mais geral e pode afetar as

percepcdes do sujeito, 0 comportamento, e, consequentemente a condicao de saude.

Outro fator supracitado é a autoestima, que se caracteriza como um conjunto de
sentimentos e pensamentos sobre seus valores, competéncia e adequacao que séo refletidas
em valores positivos ou negativos em relacdo a si mesmo (Rosenberg,1965). Dolan (2006)
atribui énfase a autoestima por ser um dos conceitos mais utilizados na contemporaneidade e,
provavelmente pelo seu uso na pratica na compreensdo da busca de felicidade por parte das

pessoas.

Ha outros elementos que intervém na salde mental, como o uso de substancias
psicoativas. Anteriormente a apresentacao da relacédo estabelecida entre os fatores estudados,
torna-se imprescindivel a sua conceituacdo. As substancias psicoativas podem ser definidas
como qualquer substancia, sendo natural ou produzida em laboratério, que por sua natureza
quimica altera o funcionamento do organismo (Gomberg & Zucker, 2002). As substancias que
exercem influéncia no psiquismo interferindo sobre 0 mesmo causa atracdo pela vivéncia da
experimentacdo, onde podera ser proporcionado éxtase sensorial, experiéncias que permitam
sair de si mesmos e, até mesmo, reduzir ou enfatizar algumas caracteristicas que pretendem

adaptar, melhorar, superar e a cura de males fisicos e da alma (Ferreira-Borges & Filho, 2004).

De forma mais especifica, no campo da salide mental, os determinantes sociais de uma
comunidade sdo particularmente relevantes na compreensdo e na construcdo de novos modos
de estar diante da pessoa em adoecimento mental (Bosi et al., 2014). Dimenstein et al. (2017),
seguindo o proposto pelo Centro Brasileiro de Estudos em Saude (Cebes) e pela Associacao
Latino-Americana de Medicina Social (Alames), propdem uma substituicdo da expressao
“determinantes” por “determinagdo social”, uma vez que a primeira esta relacionada a uma

visdo linear e que pode ser reducionista em relagdo ao processo satde-doenca.
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Desse modo, a nogdo de determinacdo social é entendida como forma de apreensdo
das multiplas determinacdes que incidem em uma realidade concreta, destacando os aspectos
relacionais e do cotidiano de vida nas comunidades (Dimenstein et al., 2017). Contudo, neste
estudo, a utilizacdo do termo “determinantes” se insere em uma compreensio nao linear do

processo satde/doenca.

A presente pesquisa tem como objetivo geral, levantamento sobre a salide mental causa
dentro da Comunidade Quilombola Boa Vista e Mutum, pertencente ao complexo
Machadinha, localizada no municipio de Quissama, RJ. A¢des volantes de Saude Mental
foram feitas pela equipe de pesquisa do PROVIC, PIBIC e voluntarios onde se dividiram entre
ambas as comunidades, a palestra sobre satde mental foi orquestrada pelo professor e lider do
Ler, Edson Andrade, e atividade ladica com as criancas do local também foi realizada pelos
alunos do PROVIC e voluntarios. Realizou-se uma tabulagdo e analise dos dados obtidos
mediante as respostas do questionario. Além da coleta atraves de videos com suas falas sobre
a comunidade e suas experiéncias com consumo, e saude mental. Os videos, questionarios

foram consentidos através de um termo assinado por eles.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo e quantitativo sobre a saude, com énfase na saude
mental, da populacdo das comunidades quilombolas de Mutum e Boa Vista, pertencentes ao
Complexo Quilombola Machadinha, no municipio de Quissama, localizado no interior do

estado do Rio de Janeiro.

O estudo utilizou pesquisa bibliografica aliada ao estudo de campo, que consistiu em
observacdo participante e na realizacdo de uma acdo de promoc¢do da saude denominada
Projeto Saude Quilombola. A observacdo participante foi realizada por meio de visitas

técnicas e do desenvolvimento do projeto, estruturado em diferentes atividades.

O Complexo Quilombola Machadinha, também conhecido localmente como
comunidade do Fado, possui populacdo estimada em 983 habitantes, distribuidos em
aproximadamente 300 familias (Carneiro, 2017), sendo escolhido como cenario da pesquisa.
A grande distancia geografica entre a fazenda e a sede do municipio contribui para a limitagdo

de recursos e para a dificuldade de acesso aos servicos publicos (Machado, 2006).
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A comunidade preserva muitas tradicbes do periodo escravista. O artesanato, por
exemplo, constitui um desses aspectos culturais fortemente preservados, representando uma
importante fonte de sustento para a populacdo local (Machado, 2006). O Complexo
Quilombola Machadinha é composto por cinco quilombos, tendo sido possivel desenvolver a
pesquisa em dois deles, mediante autorizacdo da lideranca comunitéria vigente a época da
pesquisa. Dessa forma, os procedimentos metodolégicos foram aplicados nas comunidades
quilombolas Mutum e Boa Vista, totalizando 48 participantes.

No primeiro momento do estudo de campo, realizou-se observacdo participante,
conduzida pela equipe de pesquisa, com o0 objetivo de conhecer a realidade das comunidades

por meio da interagdo informal entre pesquisadores e moradores.

No ambito do projeto, foram realizadas oficinas de contacdo de historias para criancas,
palestra sobre Saude Emocional, realizacdo de sorteio de brindes (consulta medica, 6culos de
grau, materiais de construcéo, e itens de autocuidado para as mulheres quilombolas) e coleta
de dados relativos a saude mental dos quilombolas por meio da aplicacdo do questionario. O
Projeto Saude Quilombola foi realizado na sede da Associacao de Moradores das comunidades

participantes, cujas etapas estdo apresentadas na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma das ac6es do Projeto Satde Quilombola

Comunidade Boa Vista e Mutun

Aplicagao de roca final com

Questionérios a Comunidade

Fonte: Elaboracdo propria (2024).

As agdes de promocdo da saude mental foram desenvolvidas pela equipe de pesquisa,
composta por estudantes vinculados aos programas de iniciacdo cientifica do ISECENSA,
PROVIC e PIBIC, e voluntéarios, distribuidos entre as duas comunidades. A palestra sobre

salde mental foi conduzida pelo professor Edson Andrade, pesquisador do Laboratério de
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Estudos em Processos de Estigmatizagdo do ISECENSA (LEPE), enquanto as atividades

lidicas destinadas as criangas foram desenvolvidas pelos estudantes participantes do projeto.

A aplicacdo dos questionarios de saude mental integrou o Projeto Salde Quilombola.
O questionéario foi elaborado pelos prdprios pesquisadores e era composto por 18 questdes
objetivas destinadas a avaliagdo de cinco constructos relacionados a saide mental: qualidade
de vida, autoestima, abuso de substancias quimicas, experiéncias de violéncia e depressao.
Além disso, o instrumento continha uma questdo destinada a investigar a possibilidade de

acesso aos servicos de saide mental.

Os dados obtidos por meio dos questionarios foram tabulados na plataforma Google
Forms e analisados segundo uma abordagem quanti-qualitativa. As respostas objetivas
subsidiaram a andlise quantitativa, enquanto as informacgdes provenientes da observacao
participante contribuiram para a interpretacdo qualitativa dos diferentes constructos
relacionados a saude mental, permitindo a comparacdo entre os resultados quantitativos e

qualitativos.

Também foram registrados videos contendo relatos dos participantes acerca da
comunidade, do consumo de alcool e da saide mental. A participacdo na pesquisa, bem como
0 registro em video e a aplicacdo dos questionarios, ocorreu mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do ISECENSA, sob o CAAE n° 73889223.0.0000.5524,

sendo posteriormente executado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia qualitativa vivenciada durante o Projeto Satde Quilombola apresenta
inimeras possibilidades de analises, que ndo serdo exploradas em profundidade no presente
artigo em razdo da necessidade de uma apresentacdo panoramica dos resultados.
Considerando a riqueza e a amplitude do material produzido, optou-se por delimitar esta

discussdo, reservando a analise qualitativa detalhada para uma publicacdo especifica.
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Neste artigo, apresenta-se uma sintese das a¢des desenvolvidas com as criangas, da
palestra direcionada com aos adultos e da busca ativa por quilombolas que n&o conseguiram
comparecer ao local onde foram realizadas a aplicacdo dos questionarios e a palestra.

A necessidade em desenvolver um trabalho com as criancas foi apontada pelo lider
comunitario, e a equipe de pesquisa prontamente atendeu a essa demanda. O objetivo consistiu
em apresentar as criangas aspectos da cultura quilombola e trabalhar a questdo da construcéo
de sua identidade enquanto quilombolas. As atividades foram desenvolvidas por meio de
recursos ludicos, utilizando-se do espaco de uma capela dentro da comunidade. Utilizou-se
massa de modelar como recurso para trabalhar estes temas, a0 mesmo tempo em que se
estimularam 0s processos sensoriais e de coordenacdo motora. Também foi realizada uma
atividade com bola, visando promover a percep¢do da importancia do grupo de pertencimento.
Os desenhos propostos constituiram uma forma de estimular as criangas a Se expressassem

ludicamente por meio da arte.

A palestra sobre ancestralidade e autoestima quilombola proporcionou aos adultos um
momento de reconhecimento e valorizacdo de sua historia, bem como a reflexdo sobre o
potencial que cada um carrega de lidar com as adversidades atuais. A palestra apresentou
carater vivencial, sendo complementada pela realizacdo de dindmicas de grupo. Além disso,
0s recursos audiovisuais colaboraram para apresentacdo dos temas e sensibilizacdo do grupo.
Nesse mesmo espaco, na sede da Associacdo de Moradores, foi aplicado o questionario de

salde mental aos presentes.

Considerando a impossibilidade de parte dos quilombolas se deslocarem até a sede da
Associacao de Moradores, organizou-se um trabalho de busca ativa pelas ruas da comunidade,
por meio do qual foi possivel aplicar os questionarios de saude mental e distribuir panfletos
contendo informac6es sobre o cuidado com a satde mental. Os dados obtidos por meio dos
questionarios sdo apresentados a seguir; contudo, é importante destacar que os resultados
alcancados extrapolam os dados objetivos. A receptividade dos quilombolas abordados
durante a busca ativa marcou profundamente a equipe de pesquisa. Ao perceberem que eram
alvo da atencéo e do cuidado de um grupo de pesquisadores, 0s participantes demonstraram

acolhimento e expressaram alegria em suas palavras e na forma de interagdo.
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Embora tenham ocorrido algumas dificuldades relacionadas a compreensdo de
determinadas perguntas ou a identificacdo da resposta que melhor representasse suas
experiéncias, o conteudo obtido por meio das interacdes mostrou-se particularmente rico.
Destaca-se, nesse contexto, a percepcdo dos pesquisadores acerca de sofrimentos pouco
explicitados, porém presentes, especialmente em relacéo as situacdes de violéncia doméstica.
Esses aspectos reforcam a importancia da aproximagdo com a comunidade e da escuta
qualificada como estratégias fundamentais para a compreensdo da realidade vivenciada pelos

participantes.

Qualidade de vida constituiu uma das dimensdes analisadas neste estudo. Para sua
avaliacdo, foram consideradas quatro questdes relacionadas a satisfagdo com o0s
relacionamentos familiares, aos cuidados com a saude fisica, a possibilidade de acesso aos

servicos de saude mental e ao estresse vivenciado no cotidiano.

Conforme observado na Figura 2, os indicadores de qualidade de vida revelam, de
modo geral, um elevado nivel de satisfacdo com os relacionamentos familiares entre 0s
participantes. Em contrapartida, identificou-se uma importante limitagdo no acesso aos
servicos de satude mental, sendo que 43,7% dos quilombolas relataram ndo possuir nenhuma
possibilidade de acesso a esse tipo de atendimento. Esse resultado pode estar relacionado a
fatores culturais, a insuficiéncia de informac6es ou a limitada oferta de servigos especializados

na regiao.

Em relacdo aos cuidados com a saude fisica, os resultados apresentaram distribuicao
relativamente equilibrada entre as categorias de resposta. Uma possivel explicacdo para esse
achado ¢ o fato de grande parte da populacdo exercer ou ter exercido atividades laborais no
meio rural, que demandam bom condicionamento fisico e podem favorecer sua manutencgéo.
No entanto, aspectos de natureza psicossocial parecem representar importantes desafios para
a saude mental dessa populacdo, uma vez que 33% dos participantes afirmaram sentir-se

afetados pelo estresse sempre ou com muita frequéncia.
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Figura 2 — Distribuicdo das respostas referentes aos indicadores de qualidade de vida.
Satisfacdo com relacionamentos familiares Estresse no dia a dia

@ a) Sempre

@ b) Com muita frequéncia
@ c) as vezes

@ d) raramente

® e)nunca

Cuidado com a saude fisica Possibilidade de acesso a salide mental

Fonte: Dados da pesquisa.

Autoestima constituiu o segundo constructo de satide mental analisado neste estudo.
Para sua avaliacdo, foram consideradas questdes relacionadas ao orgulho das raizes
quilombolas, a satisfacdo com o proprio jeito de ser, a satisfacdo com a aparéncia fisica, as
experiéncias de discriminacdo em razdo da cor da pele, a confianca para alcancar projetos de

futuro e ao sentimento de ser amado por pessoas proximas.

Conforme observado na Figura 3, a maioria dos participantes relatou ndo vivenciar, ou
vivenciar apenas raramente, situagdes de discriminacdo relacionadas a cor da pele. Esse
resultado pode estar associado aos elevados indices de orgulho das raizes quilombolas e de
satisfagdo consigo mesmos, sugerindo um impacto positivo desses aspectos sobre a autoestima

da comunidade. Entretanto, as informagdes obtidas durante a observacgdo participante indicam
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que essa percepgéo parece estar mais relacionada ao contexto interno da comunidade. Durante
as interacOes informais, alguns moradores relataram experiéncias de preconceito quando se
deslocavam para areas urbanas, evidenciando que situacBes de discriminagdo ainda fazem

parte de sua realidade fora dos limites do territorio quilombola.

Outro aspecto relevante refere-se a confianca em relacdo aos projetos de futuro. As
perspectivas construidas pelos individuos sobre o proprio futuro estdo intimamente
relacionadas a crenca na possibilidade de alcancar melhores condigdes de vida e constituem
um importante indicador de saide mental. Nesse sentido, os resultados encontrados sugerem
que os participantes apresentam expectativas positivas em relagéo ao futuro, aspecto que pode

contribuir para o fortalecimento da autoestima e do bem-estar psicoldgico.
Figura 3- Distribuicdo das respostas referentes aos indicadores de autoestima.

Sinto-me amado pelas pessoas proximas Sinto orgulho das minhas raizes quilombolas

@® a) Sempre

@ b) Com muita frequéncia
@ c) as vezes

@ d) raramente

@ ) nunca

Satisfacdo com a aparéncia fisica Experiéncia desconfortavel sobre a cor da
pele

® 2) Sempre

@ b) Com muita frequéncia
® c) as vezes

@ d) raramente

. e) nunca
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Confianca para alcancar os sonhos Sinto-me satisfeito com meu jeito de ser

@® a) Sempre

@ b) Com muita frequéncia
© c) as vezes

@ d) raramente

@® e) nunca

Fonte: Dados da pesquisa.

O uso de substancias psicoativas constituiu a terceira dimensao investigada neste
estudo. Para sua avaliacdo, foram consideradas questdes relacionadas ao uso de drogas ilicitas,
ao consumo de bebidas alcodlicas e aos possiveis danos decorrentes do uso de alcool e outras

drogas.

Na Figura 4, o relato de uso de substancias ilicitas foi praticamente inexistente entre
0s participantes, sugerindo que as principais demandas relacionadas a saude mental da
comunidade estejam associadas a outros fatores. Em relacdo ao consumo de éalcool, os
resultados quantitativos indicaram que 4,3% dos participantes relataram fazer uso diario de
bebidas alcodlicas e que 2,1% afirmaram sofrer, com muita frequéncia, prejuizos decorrentes
desse consumo. Considerando apenas esses dados, seria possivel inferir uma baixa ocorréncia

de problemas relacionados ao uso abusivo de alcool na comunidade.

Figura 4 — Distribuicdo das respostas referentes ao uso de substancias psicoativas.

Uso de drogas ilicitas Uso de alcool

® a) uso didrio
@ b) uso algumas vezes na semana
c) uso algumas vezes no més
@ d) raramente fago uso dessa substéncia

@ ¢) nunca fiz uso dessa substdncia
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Danos causados pelo uso de alcool ou drogas

® a) Sempre

® b) Com muita frequéncia
C) as vezes

® d) raramente

® e) nunca

‘

Fonte: Dados da pesquisa.

Entretanto, a analise qualitativa revelou um cenério distinto. Durante a observacéo
participante e as interagGes informais com os moradores, foram frequentes os relatos sobre o
consumo abusivo de alcool no passado, bem como sobre os impactos dessa pratica na dindmica
familiar. Mais de uma familia compartilnou experiéncias relacionadas aos prejuizos

provocados pelo alcoolismo.

A divergéncia entre os resultados quantitativos e qualitativos sugere que a existéncia
de tabus em torno do tema possa ter influenciado as respostas fornecidas aos questionarios.
Essa interpretacdo é reforcada pelas observacdes realizadas durante o trabalho de campo, que
identificaram a presenca de dois bares em funcionamento na comunidade, sendo um deles

frequentado por moradores visivelmente alcoolizados no momento da visita.

A quarta dimensdo investigada neste estudo foi constituida pelas experiéncias de
violéncia. O questionario buscou identificar a ocorréncia de violéncia fisica no contexto
familiar e o conhecimento dos participantes sobre situacdes de violéncia doméstica

vivenciadas na comunidade. Os resultados obtidos sdo apresentados na Figura 5.
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Figura 5 — Distribuigdo das respostas referentes as experiéncias de violéncia.

Violéncia fisica na minha familia Experiéncia de violéncia domeéstica na comunidade

® a) Sempre ‘
@ b) Com muita frequéncia

c) as vezes
® d) raraments

® &) nunca

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme observado na Figura 5, 7% dos participantes relataram ouvir sempre sobre
situacOes de violéncia doméstica na comunidade, enquanto 2,5% afirmaram vivenciar, sempre
ou com muita frequéncia, situagdes de violéncia fisica em seu prdprio contexto familiar.
Embora esses percentuais sejam relativamente baixos, os resultados evidenciam a presenca de
episodios de violéncia na comunidade, ainda que 0s questionarios ndo tenham captado sua

real magnitude.

A analise integrada dos dados quantitativos e qualitativos permitiu identificar uma
associagdo entre os relatos de violéncia domeéstica e o histérico de consumo abusivo de alcool
em algumas familias. Durante a observacao participante e as interacdes realizadas em campo,
verificou-se que as familias que apresentavam maior incidéncia de violéncia doméstica
também relatavam episddios recorrentes de consumo abusivo de bebidas alcodlicas. Embora
essa associacdo ndo permita estabelecer uma relacdo causal, ela reforca a importancia de
considerar, de forma integrada, os fatores psicossociais envolvidos na compreenséo da salde

mental dessa populacao.

A quinta e ultima dimensdo analisada neste estudo foi relacionada aos sintomas
depressivos. Considerando a relevancia do estado de humor para a salde mental, o
questionario contemplou questdes relacionadas ao reconhecimento de sentimentos de tristeza
profunda, & presenca de pensamentos negativos que interferem nas atividades cotidianas e a

motivacgdo para a realizacdo das atividades diarias.
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Conforme observado na Figura 6, 8,5% dos participantes relataram experimentar
sempre ou na maior parte do tempo sentimentos de tristeza profunda, caracteristica
frequentemente associada a quadros depressivos. Além disso, 16,7% afirmaram apresentar
pensamentos negativos que interferem em suas atividades diarias, enquanto 6,4% relataram

nunca ou raramente sentir motivagédo para realizar suas atividades cotidianas.

Quando esses resultados sdo analisados em conjunto com os dados referentes ao acesso
aos servicos de saude mental, observa-se que 43,7% dos participantes relataram nao possuir
nenhuma possibilidade de acesso a esse tipo de atendimento. Embora o presente estudo nao
permita estabelecer uma relacdo direta entre essas variaveis, os resultados sugerem que parte
da populacdo quilombola que apresenta indicadores compativeis com sofrimento psiquico
pode estar sem acesso a0 acompanhamento especializado, como a psicoterapia. Esse achado
reforca a necessidade de ampliacéo das agcdes de promocéo, prevencéo e assisténcia em salude

mental voltadas as comunidades quilombolas.

Figura 6 — Distribuicdo das respostas referentes aos indicadores de sintomas depressivos.
Me sinto triste e deprimido Motivacdo para atividades diarias

_ﬁ
® a) Sempre
@ b) Com muita frequéncia

C) as vezes
@ d) raramente
@ &) nunca

Pensamentos negativos que afetam as atividades diarias

Fonte: Dados da pesquisa.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa evidenciaram aspectos relevantes sobre a salde mental
da populacdo quilombola investigada. Destaca-se que 43,7% dos participantes relataram ndo
possuir possibilidade de acesso aos servicos de saude mental, enquanto 33% afirmaram
vivenciar situacGes de estresse sempre ou com muita frequéncia. Em relacéo a autoestima, 0s
achados contrariaram as hipéteses iniciais dos pesquisadores, destacando-se que 83,3% dos
quilombolas entrevistados relataram confianca em seus projetos de futuro. Outro resultado
importante refere-se a divergéncia entre os dados quantitativos e qualitativos relacionados ao
consumo de bebidas alcodlicas, sugerindo que a existéncia de tabus possa ter influenciado as
respostas aos questionarios. Alem disso, observou-se uma associacdo entre relatos de
violéncia doméstica e historico de consumo abusivo de alcool em algumas familias da

comunidade.

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa, 0 projeto precisou ser adaptado para
respeitar aspectos da dindmica comunitaria, questdes politicas emergentes e caracteristicas
socioculturais locais. Esse processo evidenciou a importancia do didlogo permanente com a
comunidade e do reconhecimento de sua participacdo como elemento central na construgéo e

validacao das estratégias metodoldgicas adotadas.

Os objetivos inicialmente propostos foram alcancados e, em alguns aspectos,
superados, sobretudo em relacdo ao vinculo estabelecido entre a equipe de pesquisa e a
comunidade. A ampla participacao dos quilombolas e a receptividade demonstrada durante as
atividades fortaleceram a interacdo entre pesquisadores e participantes, evidenciando o
interesse da comunidade pela continuidade de a¢bes voltadas a promocdo da satde mental e

ao desenvolvimento de novas pesquisas.

A andlise quanti-qualitativa permitiu identificar diferencas entre os dados obtidos por
meio dos questionarios e aqueles provenientes da observacdo participante. Esse achado reforca
a importancia da utilizacdo de métodos complementares de investigacdo em estudos dessa
natureza, indicando que futuras pesquisas poderdo ampliar a compreensdo da saude mental
em comunidades quilombolas por meio da incorporacdo de técnicas qualitativas mais

aprofundadas, como entrevistas abertas ou semiestruturadas.
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