PERSPECTIVAS ez /ivze

CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS APLICADAS

Revista Perspectivas Online: Humanas & Sociais Aplicadas
Julho/2026, v. 16, n. 46 , p. 98- 119

ISSN: 2236-8876 (Online)

DOI: 10.25242/8876164620263055

SAUDE MENTAL EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS: UM ESTUDO
COMPARATIVO

Erica Henrique Ribeiro de Andrade?, Thiago Ferraiuoli, Edson Ribeiro De Andrade?

RESUMO

RIBEIRO-ANDRADE, E. H.; FERRAIUOLLLI, T.; ANDRADE, E. R. de. Saide mental em
comunidades quilombolas: um estudo comparativo. Perspectivas Online: Humanas & Sociais

Aplicadas, v. 16, n. 46, p. 98- 119, 2026.

A presente pesquisa realizou uma analise
comparativa de aspesctos de saude mental
em duas comunidades quilombolas da
regido Norte Fluminense, a saber:
Comunidade Quiolombola do Imbé e
Comunidade Quilombola de Machadinha
localizada em Quissama/RJ. Utilizou-se
uma metodologia quanti quali considerando
a observacédo participante e o levantamento
bibliografico como cruciais para o
desenvolvimento desse estudo. Com a
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica realizou-se acdes coletivas
em saude mental e aplicacdo de um
questionario com 18 questdes abordando
temas afins. As astividades propostas as
comunidades incluiram palestras,
apresentacdes culturais, cuidados de
enfermagem, e atividades ludicas com as
criancas. Todas as acBes refletiam sobre

aspectos de satde mental. A tabulacdo e
analise de dados nos permitem afirmar que
nas comunidades quilombolas estudados de
Quissama, mais do que na comunidade
quilombola do Imbé, os indices de
qualidade de vida apareceram associados a
insatisfacdo nos relacionamentos familiares
e altos niveis de estresse. A analise apontou
para diferentes niveis de alto confianca e
otimismo entre as comunidades estudadas,
bem como uma diferenca na motivacédo para
atividades diarias. Conclui-se que em
diversos aspectos estudados ambas as
comunidades apresentaram  resultados
bastante semelhantes, tendo sido possivel
também perceber as singularidades entre
elas. Percebeu-se a necessidade de que em
pesquisas futuras metodologias qualitativas
de levantamento de dados possam ser
implementadas.
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ABSTRACT

RIBEIRO-ANDRADE, E. H.; FERRAIUOLLI, T.; ANDRADE, E. R. de. Mental health in
quilombola communities: a comparative study. Online Perspectives: Human & Social

Applied, v. 16, n. 46, p. 98- 119, 2026.

This study conducted a comparative
analysis of mental health aspects in two
quilombola communities located in the
Northern Fluminense region of Rio de
Janeiro State, Brazil: the Imbé Quilombola
Community and the  Machadinha
Quilombola Community, in the
municipality of Quissamd. A mixed-
methods approach was adopted, combining
quantitative and qualitative procedures,
with participant observation and a literature
review serving as key methodological
strategies. Following approval by the
Research Ethics Committee, collective
mental health promotion activities were
carried out, and an 18-item questionnaire
addressing related topics was administered.
The activities developed within the
communities included educational lectures,
cultural presentations, nursing care, and

recreational activities for children, all
focusing on mental health promotion. Data
tabulation and analysis indicated that, in the
quilombola communities of Quissama,
more markedly than in the Imbé
community, quality-of-life indicators were
associated with dissatisfaction in family
relationships and higher levels of stress.
The findings also revealed differences
between the communities regarding levels
of confidence, optimism, and motivation for
daily activities. It was concluded that,
although both communities presented
similar results across several of the
investigated aspects, important singularities
were also identified. The study highlights
the need for future research to incorporate
qualitative data collection methods in order
to deepen the understanding of mental
health in quilombola communities.
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1. INTRODUCAO

A questdo da negritude e de sua trajetdria histérica no Brasil e no mundo tem ocupado
espaco crescente nas mais diversas areas do conhecimento. No campo das Ciéncias Humanas e
Sociais, ampliam-se as discussdes acerca dos diferentes grupos que constituem a populacao
brasileira, entre eles a expressiva populacdo afrodescendente e os processos historicos e sociais
que marcaram sua formacao. Segundo Gomes (2005), compreender a questao racial no Brasil
implica reconhecer que a identidade negra é construida historicamente e atravessada por

processos de excluséo, resisténcia e producdo cultural.

Entre os diversos fendmenos psicossociais que atravessam a historia da populacéo negra
no Brasil, destaca-se a fuga da escravidao e a formacdo de comunidades organizadas por negros
que resistiam a submisséo, a exploracdo e a violéncia do sistema escravista. Esses espacos
territoriais, denominados quilombos, constituiram formas de organizacdo social, econémica e
politica e permanecem ate os dias atuais, reunindo grupos com trajetdrias historicas proprias,
vinculos territoriais especificos e ancestralidade negra relacionada a resisténcia a opressao
historica (Gomes, 2015; Brasil, 2003).

Historicamente, os quilombos representam espacos de resisténcia, pertencimento,
preservacdo cultural e organizacdo coletiva. Entretanto, as comunidades quilombolas ainda
enfrentam barreiras no acesso a politicas publicas fundamentais, como saude, educacdo e
regularizacdo fundiaria, além de conflitos territoriais e desigualdades sociais que repercutem
diretamente sobre suas condicdes de vida e satde (Silva; Souza, 2021; Freitas et al., 2011).
Nesse contexto, a presente pesquisa volta-se para a compreensdo do atual cenario da salde

mental dessas populacdes.

Oliveira Janior (1997) compreende a invisibilidade como uma estratégia estatal que
oculta a identidade étnica da populacdo negra. Segundo o autor, a sociedade brasileira opera de
forma a deslegitimar praticas culturais negras, retirando delas sua dimensdo politica e seu
potencial como expressao da alteridade. No contexto deste estudo, preocupa-nos a possibilidade
de que os dados relacionados a salide mental da populacdo quilombola também estejam

submetidos a esse processo de invisibilizagao.
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Segundo a Constituicao Federal, a satde constitui um direito humano fundamental e um
dever do Estado, devendo ser assegurada a toda a populacéo, incluindo a populagédo afro-
brasileira. Entretanto, caso a popula¢do negra permaneca invisibilizada diante do poder publico,
os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) distanciam-se do que é proposto e garantido
em lei, sobretudo quando as especificidades socioculturais desse grupo deixam de ser

consideradas nos processos de diagnostico, tratamento e prognostico (Xavier, 2012).

De acordo com Xavier (2012), a discriminagéo racial e o preconceito exercem profundo
impacto sobre a vida das Comunidades Remanescentes de Quilombos, comprometendo sua
ascensdo social e a igualdade de oportunidades. A insuficiente protecéo de direitos resulta em
segregacdo econdmica e repercute negativamente na qualidade de vida dessas comunidades. O
autor ressalta ainda que essas diferentes formas de discriminagdo se complementam e agravam
a negligéncia e o descaso do poder publico, especialmente no acesso aos servicos de saude,
contribuindo para condicGes de adoecimento associadas as desigualdades historicas vivenciadas

pela populacdo negra.

O racismo, engquanto fendmeno social experimentado por essa populagéo, produz efeitos
deletérios sobre a salde da populacdo negra. O Boletim Tematico do Ministério da Saude
(Brasil, 2021), que aborda a saude dessa populacdo, evidencia que a discriminacdo racial

constitui importante determinante das iniquidades em salde.

Embora os sistemas nacionais de informagdo tenham ampliado, nos ultimos anos, o
registro das varidveis raga/cor, as analises ainda permanecem incipientes. No que se refere aos
agravos relacionados a satde mental, os dados disponiveis sobre a populacdo negra ainda ndo

sdo conclusivos (Brasil, 2016).

Ao investigarem essa tematica, Faro e Pereira (2011) identificaram maior prevaléncia
de transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas entre pessoas nhegras,
especialmente no que diz respeito ao tabagismo e ao alcoolismo. Os autores observaram ainda

maior ocorréncia de depressdo, baixa autoestima e estresse crénico nessa populacéo.

Na mesma direcdo, Silva et al. (2022) realizaram um estudo de abrangéncia nacional

comparando dados oficiais sobre abuso de substancias divulgados nos anos de 2013 e 20109.
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Embora tenha sido observado aumento global dos indicadores entre os dois periodos, analises

estratificadas revelaram maiores indices de alcoolismo entre a populagdo negra.

Assim como os dados relacionados a drogadicdo evidenciam aspectos que demandam
atencdo especifica para a populacdo negra, outras dimens@es da saude da populacéo quilombola
também podem apresentar indicadores relevantes para o planejamento de politicas publicas e
programas de atencdo & salde. Torna-se necessario verificar se essas informacfes estéo
devidamente registradas, organizadas e visibilizadas pelos 6rgéos competentes e pela sociedade
civil. No campo especifico da satide mental, parte-se da hipotese de que essa invisibilidade seja

ainda mais expressiva.

Aiquoc et al. (2021), ao elaborarem uma linha do tempo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), demonstram que somente nas duas ultimas décadas a
salde dessa populacdo passou a ocupar espaco mais consistente nas politicas publicas
brasileiras. Entretanto, Santos e Ricci (2020) afirmam que ainda ndo é possivel falar em um
modelo especifico de atengéo a satde mental da populagdo negra que se diferencie dos demais
modelos de cuidado existentes. Os autores ressaltam, contudo, que nao se pode desconsiderar

0s impactos historicos do preconceito e do racismo sobre a satude emocional dessa populacéo.

Nessa perspectiva, a saude mental deve ser compreendida como resultado da interacao
entre fatores biologicos, psicoldgicos e sociais. Trata-se de um conceito amplo, influenciado
pelas condigdes econbmicas, politicas, culturais e historicas, assumindo significados distintos

para diferentes grupos sociais (Alves, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2001) enfatiza que a distribuicdo dos
transtornos mentais ndo ocorre de maneira uniforme entre os diferentes grupos populacionais.
Comunidades submetidas a processos historicos de desigualdade social, discriminacdo e
exclusdo, como a populacdo negra, apresentam maior vulnerabilidade ao adoecimento psiquico
em razdo de fatores relacionados ao racismo estrutural, as iniquidades sociais e as condicGes
socioecondmicas desfavoraveis. Tal realidade também pode ser observada nos padrbes de
utilizacdo dos servicos de saude, que evidenciam a permanéncia de desigualdades entre a

populacgdo negra e a populagéo branca (Brasil, 2016).
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Valla (1999) afirma que, independentemente da conjuntura das politicas neoliberais e
das dificuldades enfrentadas pelos sistemas publicos de salide na América Latina, permanece
como compromisso fundamental dos Estados assegurar assisténcia universal e gratuita as suas

populagdes.

Sob essa perspectiva, Buss e Pellegrini Filho (2007) destacam que os Determinantes
Sociais da Saude (DSS) abrangem fatores culturais, econdmicos, étnico-raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam as condic6es de satde das popula¢fes. A Comissao Nacional
sobre os Determinantes Sociais da Salde (CNDSS) compreende os DSS como fatores que
interferem na ocorréncia dos problemas de salde e de seus fatores de risco, enquanto a
Organizacdo Mundial da Saude os define como as condic¢des sociais nas quais as pessoas vivem
e trabalham. No caso das comunidades quilombolas, aspectos como desigualdades histdricas,
reconhecimento territorial, acesso aos servigos publicos e condi¢des de moradia configuram

importantes determinantes das condicdes de saude fisica e mental.

Raymundo (2013) argumenta que as praticas de saude resultam da interacdo entre
conhecimentos cientificos, processos historicos, fatores politicos, econdmicos, sociais e
culturais. Além disso, elementos subjetivos, como crencas e religiosidade, também influenciam
as formas de cuidado. Dessa forma, a atencdo em saude constitui um processo dinamico e
continuamente reconfigurado, no qual diferentes modelos coexistem. Embora o modelo
biomédico permaneca predominante, observa-se uma crescente integracdo entre os saberes
cientificos e outras formas de cuidado, ampliando a compreensdo do processo saude-doenca
para além dos aspectos biologicos e incorporando dimensdes sociais, culturais, espirituais e

econdmicas.

Nesse contexto, a presente pesquisa mostra-se relevante por investigar a realidade da
salde mental em comunidades quilombolas, contribuindo para dar visibilidade as
especificidades vivenciadas por essa populacdo. Espera-se que os resultados possam subsidiar
discussdes junto aos 6rgdos governamentais e a sociedade civil acerca da necessidade de redes
de cuidado e intervencdes em saude que considerem a historicidade e as particularidades dessas

comunidades.

Enquanto profissionais da saude, torna-se fundamental refletir sobre estratégias de

prevencdo e cuidado que a Psicologia pode desenvolver diante desse contexto. Em especial,
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profissionais da Saude Publica, da Psicologia da Salde e da Psicologia Social e Comunitéria
poderdo beneficiar-se dos resultados desta investigacdo, assim como a prépria populacdo

quilombola, principal foco deste estudo.

Assim, o objetivo geral deste estudo foi obter informacGes sobre a realidade da saude
mental em duas comunidades quilombolas localizados em diferentes municipios da regido
Norte Fluminense. Especificamente, buscou-se investigar as condi¢des de saide mental nessas
comunidades, compreender os principais desafios enfrentados e identificar possiveis areas de

intervencdo e fortalecimento das redes de cuidado.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em uma analise comparativa entre comunidades
quilombolas da regido Norte Fluminense quanto as condi¢fes de saude mental de sua
populacdo. O estudo foi desenvolvido no curso de Psicologia dos Institutos Superiores de
Ensino do CENSA (ISECENSA), no ambito da Linha de Estudos sobre Drogadicao (LED), em
parceria com a Linha de Estudos sobre Racismo (LER), ambas vinculadas ao Laboratorio de

Estudos sobre Processos de Estigmatizacdo (LEPE).

A pesquisa teve como objetivo identificar semelhancas e diferencas entre os perfis de
saude mental dessas comunidades, contribuindo para uma compreensdo mais ampla dos
desafios enfrentados pela populacdo quilombola e subsidiando futuras acbes voltadas a

promocdo da satde mental.

A opcdo pelo método comparativo fundamenta-se em sua ampla utilizacao nas Ciéncias
Sociais para identificar aproximacdes e especificidades entre diferentes contextos sociais
(VIDAL, 2013). Conforme destacam Pronko (2000) e Souza Santos (2000), a comparacao deve
ultrapassar a simples mensuracdo entre realidades distintas, permitindo compreender as
relacBes estabelecidas entre diferentes contextos historicos, sociais e culturais. Nesse sentido,
0 método comparativo mostrou-se adequado para analisar as especificidades das comunidades
investigadas e subsidiar a construcdo de hipdteses acerca dos fatores que influenciam suas

condi¢des de satide mental.

Inicialmente, realizou-se um levantamento bibliografico para fundamentacéo teorica da
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pesquisa. Em seguida, foram realizadas visitas técnicas as comunidades com o objetivo de

apresentar a proposta do estudo, obter a autorizacdo das liderangcas comunitérias e reconhecer
o territdrio por meio da observacgdo participante, cujas informagdes foram registradas em diario

de campo.

A pesquisa foi desenvolvida no ambito do Projeto Saide Quilombola, estruturado na
modalidade de pesquisa-ac&o. Inicialmente, realizou-se o levantamento das condi¢Ges de saude
mental da comunidade quilombola Aleluia, localizada na regido do Imbé, em Campos dos
Goytacazes (RJ). Posteriormente, os dados obtidos foram comparados aos resultados de uma
investigacdo desenvolvida pelo Programa de Iniciacdo Cientifica Voluntaria (PROVIC) em
uma comunidade pertencente ao Complexo Quilombola Machadinha, no municipio de

Quissama (RJ), conduzida segundo a mesma metodologia.

Durante a fase de planejamento, foram estabelecidas parcerias institucionais e definidos
0S recursos necessarios para a execucdo do Projeto Saude Quilombola. As estratégias
metodoldgicas foram adaptadas as caracteristicas da comunidade investigada, visando atender
as especificidades do territ6rio e garantir a participacdo dos moradores nas diferentes etapas da

pesquisa. As principais etapas desenvolvidas no projeto estdo apresentadas na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma das ac6es desenvolvidas no Projeto Satude Quilombola.
&

\

Quilombola

SAUDE K CONVERSAS APLICAGAO DE
RECEP¢A° EN;EE:‘MA TERAPEUTICAS QUESTIONARIO

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
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Na comunidade do Imbé, as atividades foram realizadas na sede da Associacdo dos
Trabalhadores Rurais. Inicialmente, os participantes eram recepcionados e identificados, sendo
posteriormente encaminhados para as diferentes acGes previstas no projeto.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um questionario estruturado composto
por 18 questdes distribuidas em cinco eixos tematicos: qualidade de vida, autoestima, uso de
substancias psicoativas, violéncia e sintomas sugestivos de depressdo. No dia da coleta de
dados, os participantes foram recepcionados na sede da Associacdo dos Trabalhadores Rurais,
onde foram realizados os procedimentos de identificacdo e cadastramento. Em seguida, 0s
moradores eram encaminhados para as diferentes atividades previstas no Projeto Salde
Quilombola, incluindo as acgdes de saude, a aplicacdo dos questionarios e os atendimentos

previstos na pesquisa-acao.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo do questionario, conduzida pelos
pesquisadores. Durante esse processo, as questdes foram lidas aos participantes, eventuais
duvidas foram esclarecidas e as respostas registradas pela equipe. Em razéo da baixa adeséao
inicial as atividades realizadas na sede da comunidade, adotou-se a estratégia de busca ativa,
mediante visitas domiciliares realizadas por equipes compostas por trés pesquisadores. Durante
essas visitas, foram distribuidos materiais educativos sobre saide mental e aplicado o
questionario aos moradores que aceitaram participar da pesquisa, ampliando o alcance da coleta
de dados.

Paralelamente a coleta de dados, o Projeto Saude Quilombola desenvolveu acbes de
promocdo da salde e educacdo em saude definidas a partir das demandas identificadas junto as
liderancas comunitarias. Entre essas acOes destacaram-se palestras sobre violéncia contra a
mulher e salde emocional, conversas terapéuticas conduzidas por estudantes concluintes do
curso de Psicologia do ISECENSA, proporcionando acolhimento e escuta qualificada aos
moradores, além de consultas de enfermagem realizadas em parceria com 0 curso de
Enfermagem da instituicdo, incluindo afericdo da pressdo arterial e verificacdo da glicemia.
Essas atividades integraram as estratégias de pesquisa-acdo do projeto, mas ndo constituiram

procedimentos de coleta de dados da presente investigacao.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Certificado de
Apresentacio para Apreciacgio Etica (CAAE) n° 72963623.0.0000.5524. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio da coleta de
dados, em conformidade com as normas éticas vigentes para pesquisas envolvendo seres

humanos.

Apobs a coleta, os dados foram tabulados, organizados em graficos e analisados de
acordo com os objetivos da pesquisa. Em seguida, realizou-se a comparacao entre os resultados
obtidos na comunidade quilombola Aleluia (Imbé) e aqueles previamente coletados na
comunidade pertencente ao Complexo Quilombola Machadinha, em Quissama (RJ), utilizando
a mesma metodologia. Essa andlise comparativa permitiu identificar aproximacdes e
especificidades entre as comunidades investigadas, contribuindo para a compreensdo dos

fatores relacionados as condi¢des de saude mental da populagdo quilombola.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi desenvolvida com o intuito de levantar dados relacionados a hipotese de
uma invisibilidade dos aspectos da saude mental nas comunidades quilombolas do Norte
Fluminense. A comparacdo entre comunidades quilombolas pertencentes a diferentes
municipios buscaram reduzir a possibilidade de que os achados fossem interpretados como
fendmenos exclusivamente locais, permitindo discutir essas condi¢des como reflexo de
questdes sociais mais amplas, potencializadas pelos processos historicos vivenciados pela

populacdo quilombola.

Além dos dados obtidos por meio dos questionarios, a observacdo participante permitiu
registrar aspectos qualitativos relevantes para a compreensao da realidade investigada. Durante
a interacdo com os moradores e com as liderancas comunitarias, foram relatadas experiéncias
anteriores pouco satisfatorias com institui¢ces de ensino, marcadas pela realizacdo de pesquisas
sem retorno efetivo para a comunidade, evidenciando um sentimento de desconfianga em

relacdo as atividades académicas.
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Durante a busca ativa, observou-se a surpresa de diversos moradores diante da
realizacdo de uma acdo voltada especificamente para a satde mental. Os dialogos estabelecidos
ao longo das visitas domiciliares possibilitaram conhecer melhor as condi¢des de vida da
populacdo e evidenciaram situagdes de vulnerabilidade social, como dificuldades relacionadas
a infraestrutura basica, incluindo relatos sobre a auséncia de energia elétrica em algumas

residéncias.

Outro aspecto observado durante o trabalho de campo foi a necessidade de adaptar
estratégias inicialmente previstas em funcdo do numero de participantes presentes na
comunidade ter sido inferior ao estimado. Essa situacdo evidenciou a importancia da
flexibilidade metodologica em pesquisas de campo e reforcou a necessidade de adequar

continuamente as a¢des as demandas reais da comunidade investigada.

Os registros produzidos pelos pesquisadores durante a observagédo participante também
indicaram que parte dos moradores demonstrava maior interesse em concluir rapidamente o
preenchimento dos questionarios do que em refletir sobre as respostas fornecidas. Esse
comportamento pode estar relacionado a diferentes fatores, como fadiga, desinteresse ou
mesmo experiéncias anteriores com pesquisas, devendo ser considerado na interpretacdo dos

resultados obtidos.

As acdes educativas e assistenciais desenvolvidas durante o Projeto Saude Quilombola
favoreceram a aproximacao entre pesquisadores e comunidade. Durante as palestras e demais
atividades, observou-se boa receptividade e participacdo dos moradores, evidenciada pelas
interacdes, manifestactes de interesse e envolvimento com os temas abordados, indicando que
iniciativas voltadas a promocédo da satide mental sdo bem acolhidas quando desenvolvidas de

forma participativa e em didlogo com as necessidades locais.
Os registros obtidos por meio da observacdo participante permitiram compreender

aspectos qualitativos da realidade investigada e ofereceram elementos complementares para a

interpretacéo dos dados quantitativos apresentados a seguir.
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dados obtidos por meio dos questionarios foram organizados em cinco constructos tematicos,
permitindo a analise comparativa entre a comunidade quilombola Aleluia, localizada no Imbé,
e 0 Complexo Quilombola Machadinha, no municipio de Quissama (RJ). O primeiro constructo
contempla aspectos relacionados a qualidade de vida, incluindo indicadores de satisfacdo com
os relacionamentos familiares, percepcdo de estresse, cuidados com a saude fisica e acesso aos
servicos de saude mental (Tabela 1).

Tabela 1 — Comparacdo dos indicadores relacionados a qualidade de vida entre as comunidades

quilombolas Aleluia/Imbé e Complexo Quilombola Machadinha, Quissama (RJ).

Pergunta

Satisfacdo com relacionamentos
familiares

Percepcdo de estresse no dia a dia

Cuidados com a saude fisica

Acesso a satide mental

Imbé

Sempre (80,0%)
Muita frequéncia (17,8%)
Algumas vezes (2,2%)

Sempre (17,0%)

Muita frequéncia (14,9%)
As vezes (42,6%)
Raramente (17,0%)
Nnunca (8,5%)

Sempre (31,9%)

Com frequéncia (19,1%)
Nem sempre (25,5%)
Raramente (14,9%)
Nunca (8,5%)

Sempre (10,9%)

Com frequéncia (2,2%)
As vezes (8,7%)
Raramente (21,7%)
Nunca (56,5%)

Quissama

Sempre (68,1%)

Muita frequéncia (17,0%)
Algumas vezes (12,9%)
Poucas vezes (1,0%)
Nunca (1,0%)

Sempre (27,1%)

Muita frequéncia (6,2%)
As vezes (41,7%)
Raramente (12,5%)
Nunca (12,5%)

Sempre (33,3%)

Com frequéncia (14,6%)
Nem sempre (22,9%)
Raramente (16,7%)
Nunca (12,5%)

Sempre (14,6%)

Com frequéncia (14,6%)
As vezes (27,1%)
Raramente (12,5%)
Nunca (31,3%)

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Os resultados referentes ao constructo qualidade de vida indicam diferencas entre as
comunidades investigadas. De modo geral, os participantes da comunidade Mutum e Boa Vista,
em Quissamd, relataram menor satisfagdo com os relacionamentos familiares e maior
frequéncia de estresse no cotidiano quando comparados aos moradores da comunidade Aleluia,
no Imbé, sugerindo condi¢Bes menos favoraveis nesse dominio da qualidade de vida.
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Em relacdo aos cuidados com a salde fisica, observaram-se resultados semelhantes
entre as duas comunidades, sem diferencas expressivas entre os grupos avaliados. Em ambas,
aproximadamente metade dos participantes reconheceu ndo adotar os cuidados necessarios com

a propria saude.

O achado mais preocupante refere-se ao acesso aos servigos de salde mental. Embora
ambas as comunidades apresentem importantes limitacdes nesse aspecto, a situagdo mostrou-
se mais critica na comunidade Aleluia, onde 78,2% dos participantes relataram raramente ou
nunca ter tido acesso a servigos de saude mental. Na comunidade Mutum e Boa Vista esse
percentual foi de 43,8%. Esses resultados evidenciam importantes barreiras ao cuidado em
saude mental e podem refletir tanto limitacdes na oferta de servicos especializados quanto
dificuldades de informacdo e acesso aos equipamentos publicos disponiveis, reforcando a
necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas a atengdo psicossocial da

populacédo quilombola.

A autoestima foi analisada por meio de indicadores relacionados a autoestima da
populacdo quilombola, contemplando indicadores de apoio social, identidade étnico-cultural,
satisfacdo com a aparéncia fisica, experiéncias de discriminacdo, confianca na realizacdo de
projetos de vida e satisfacdo com o proprio modo de ser. Os resultados comparativos entre as

comunidades Aleluia (Imbé) e Mutum e Boa Vista (Quissama) estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Comparag&o dos indicadores relacionados & autoestima entre as comunidades quilombolas

Aleluia (Imbé) e Mutum e Boa Vista (Quissama).

Perguntas Imbé Quissama
Sentir-se amado pelas ~ Sempre (60,9%) Sempre (72,0%)
pessoas proximas Na maior parte do tempo (23,9%) Na maior parte do tempo (5,3%)
Algumas vezes (8,7%) Algumas vezes (17,0%)
Poucas vezes (4,3%) Poucas vezes (5,3%)
Nunca (2,2%) Nunca (0,0%)
Orgulho das raizes Sempre (89,1%) Sempre (87,5%)
quilombolas Na maior parte do tempo (4,3%) Na maior parte do tempo (3,1%)
Algumas vezes (4,3%) Algumas vezes (3,1%)
Nunca (2,2%) Poucas vezes (3,1%)
Nunca (3,1%)
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Satisfacdo com a
aparéncia fisica

Experiéncias de
discriminacéo em
razdo da cor da pele

Confianca para
alcancar os proprios
sonhos

Satisfagcdo com 0
préprio jeito de ser

Sempre (53,2%)

Na maior parte do tempo (19,1%)
Algumas vezes (10,6%)

Poucas vezes (8,5%)

Nunca (8,5%)

Nunca (55,3%)

J& vivenciaram (23,4%)
Dificilmente (12,8%)

Nunca pensaram sobre isso (6,4%)
Muitas vezes (2,1%).

Sempre (65,2%)

Na maior parte do tempo (17,4%)
Algumas vezes (8,7%)

Poucas vezes (4,3%)

Nunca (4,3%)

Sempre (74,5%)

Muita frequéncia (6,4%)
As vezes (6,4%)
Raramente (2,1%)
Nunca (10,6%)

Sempre (64,6%)

Na maior parte do tempo (10,4%)
Algumas vezes (14,6%)

Poucas vezes (6,2%)

Nunca (4,2%)

Nunca (72,9%)

J& vivenciaram (16,7%)
Dificilmente (3,5%)

Nunca pensaram sobre isso (3,5%)
Muitas vezes (3,5%).

Sempre (83,3%)

Na maior parte do tempo (8,5%)
Algumas vezes (4,8%)

Poucas vezes (3,5%)

Nunca (0,0%)

Sempre (83,3%)

Muita frequéncia (0,0%)
As vezes (8,3%)
Raramente (0,0%)
Nunca (8,4%)

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

De modo geral, ndo foram observadas diferencas relevantes entre as comunidades
investigadas, indicando padrdes semelhantes nesse dominio da saide mental. Em ambas as
comunidades, a maioria dos participantes relatou sentir-se amada pelas pessoas proximas,
demonstrou orgulho de suas raizes quilombolas e declarou satisfacdo com sua aparéncia fisica
e com seu modo de ser. Esses resultados evidenciam indicadores positivos de autoestima e
reforcam a importancia da identidade étnico-cultural como elemento de fortalecimento

subjetivo e de preservacdo da ancestralidade.

Em relacdo as experiéncias de discriminacdo associadas a cor da pele, predominou o
relato de auséncia de vivéncias negativas. Uma possivel explicacdo para esse resultado é o fato
de grande parte dos participantes desenvolver suas atividades cotidianas no interior das préprias
comunidades, convivendo predominantemente com pessoas negras em seus contextos familiar,
social e laboral. Essa interpretacdo foi reforcada por observacdes realizadas durante o trabalho

de campo, embora novos estudos sejam necessarios para aprofundar essa hipotese.

Outro aspecto positivo refere-se a confianga para alcancar objetivos futuros. Em ambas

as comunidades predominou elevada expectativa quanto a realizacdo de sonhos e projetos de
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vida, sendo esse indicador discretamente mais elevado entre os participantes da comunidade
Mutum e Boa Vista.

O consumo de substancias psicoativas foi investigado considerando o consumo de
drogas ilicitas, bebidas alcodlicas e os possiveis danos decorrentes desse consumo. Os
resultados comparativos entre as comunidades Aleluia (Imbé) e Mutum e Boa Vista (Quissama)
estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Comparagdo dos indicadores relacionados ao uso de substéncias psicoativas entre as
comunidades quilombolas Aleluia (Imbé) e Mutum e Boa Vista (Quissama).

Pergunta Imbé Quissama

Nunca (95,7%)
Algumas vezes por semana (2,2%)
Raramente (2,2%)

Nunca (97,9%)
Algumas vezes por semana (0,0%)
Raramente (2,1%)

Uso de drogas ilicitas

Nunca (36,2%) Nunca (31,9%)
Raramente (34,0%) Raramente (23,4%)

Consumo de bebidas alcodlicas Algumas vezes no més (12,8%) Algumas vezes no més (9,5%)
Algumas vezes por semana (12,8%) Algumas vezes por semana (27,7%)
Diariamente (4,3%) Diariamente (7,5%)
Nunca (89,4%) 0
Raramente (2,1%) Nunca (85,4%)
A Raramente (2,7%)

. As vezes (6,4%) A

Danos relacionados ao uso de . A As vezes (5,6%)

. Com muita frequéncia (2,1%) . .

alcool e outras drogas Sempre (0,0%) Com muita frequéncia (2,7%)

P ' Sempre (3,6%)

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Os resultados indicam baixa frequéncia de uso de drogas ilicitas em ambas as
comunidades, ndo sendo observadas diferencas relevantes entre os grupos avaliados nesse

aspecto.

Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, entretanto, observaram-se diferencas
importantes entre as comunidades. A frequéncia de consumo compativel com comportamento
de risco, caracterizada pelo uso diario ou em varios dias da semana, foi aproximadamente duas

vezes maior entre os participantes da comunidade Mutum e Boa Vista quando comparada a
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comunidade Aleluia, sugerindo maior vulnerabilidade para problemas relacionados ao consumo

de alcool.

Apesar disso, a maioria dos participantes de ambas as comunidades relatou nunca ter
vivenciado danos decorrentes do uso de alcool ou outras drogas, indicando que 0s prejuizos
percebidos associados ao consumo dessas substancias foram pouco frequentes na populacéo
investigada.

Durante a aplicacdo dos questionarios, os pesquisadores observaram certo desconforto
por parte de alguns participantes diante das perguntas relacionadas ao consumo de alcool e
drogas. Essa percepcéo, registrada durante o trabalho de campo, sugere cautela na interpretacao
dos resultados, uma vez que a possibilidade de subnotificacdo decorrente do constrangimento

em abordar esse tema ndo pode ser descartada.

Entre os aspectos relacionados a saude mental investigados neste estudo, também foram
analisadas situacdes de violéncia vivenciadas no contexto familiar e comunitario. Essas
experiéncias constituem importantes indicadores de vulnerabilidade social e podem repercutir
diretamente na satude mental e na qualidade de vida das populacbes. A comparacgdo entre as

comunidades Aleluia (Imbé) e Mutum e Boa Vista (Quissama) é apresentada na Tabela 4.

Tabela 4 — Comparacdo dos indicadores relacionados a violéncia entre as comunidades quilombolas
Aleluia (Imbé) e Mutum e Boa Vista (Quissama).

Pergunta Imbé Quissama

Nunca (73,9%)
Raramente (13,0%)
Ocorréncia de violéncia fisica no Algumas vezes (10,9%)

Nunca (83,3%)
Raramente (7,3%)
Algumas vezes (7,3%)

. - . N
ambiente familiar gﬂel:l:tafe\/(izgi/()z,z %) Muitas vezes (1,0%)

P o7 Sempre (1,0%)

0,
Presenciou episodios de Nunca (68,9%) Nunca (66,0%)
L P Raramente (17,0%)
violéncia doméstica na Raramente (15,6%) A
comunidade As vezes (15,6%) As vezes (9,5%)
B Sempre (7,5%)

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

De modo geral, a maioria dos participantes de ambas as comunidades relatou ndo

vivenciar situacdes de violéncia fisica no ambiente familiar nem presenciar episodios de
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violéncia doméstica em suas comunidades. Entretanto, a ocorréncia de respostas indicando

vivéncias recorrentes desses eventos, ainda que em baixa frequéncia, merece atengéo.

Embora os percentuais observados sejam reduzidos, os resultados demonstram que a
violéncia permanece presente nas comunidades investigadas, refletindo um problema social que
também afeta outros contextos da sociedade brasileira. A identificacdo desses casos reforca a
necessidade de acOes permanentes de prevencao, acolhimento e protecéo as pessoas em situagdo
de vulnerabilidade.

Durante a observacdo participante, os pesquisadores registraram a coexisténcia de
relatos relacionados ao consumo frequente de bebidas alcodlicas e a ocorréncia de episodios de
violéncia em algumas familias. Contudo, essa percepg¢édo qualitativa, registrada nos diarios de
campo, nao permite estabelecer relacdo causal entre esses fendmenos, devendo ser interpretada

como uma observacdo que podera subsidiar investigagdes futuras.

Por fim, foram avaliados indicadores relacionados a presenca de sintomas sugestivos de
sofrimento psiquico, contemplando sentimentos de tristeza, motivacao para a realizacdo das
atividades diarias e frequéncia de pensamentos negativos. Os resultados comparativos entre as

comunidades Aleluia (Imbé) e Mutum e Boa Vista (Quissama) sdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 — Comparacéo dos indicadores relacionados a sintomas sugestivos de depressdo entre as

comunidades quilombolas Aleluia (Imbé) e Mutum e Boa Vista (Quissama).

Pergunta Imbé Quissama
Sempre (6,4%) Sempre (2,2%)
Na maior parte do tempo (6,4%) Na maior parte do tempo (6,2%)
Sentimentos de tristeza e depressdo Algumas vezes (38,3%) Algumas vezes (38,3%)
Poucas vezes (27,5%) Poucas vezes (25,5%)
Nunca (21,3%) Nunca (27,7%)
Sempre (38,3%) 0
Na maioria das vezes (17,0%) Sempr(_a ((:31'7 %)
N . Na maioria das vezes (10,6%)
Motivacdo para as atividades Algumas vezes (21,3%)
- Algumas vezes (21,3%)
diarias Raramente (12,8%) 20
Nunca (10,6%) Raramente (4,2%)
' Nunca (2,2%)
Nunca (38,3%) Nunca (45,8%)
Pensamentos negativos que Raramente (23,4%) Raramente (14,6%)
interferem nas atividades diarias ~ As vezes (25,5%) As vezes (22,9%)

Com muita frequéncia (8,5%)

Com muita frequéncia (4,2%)
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Pergunta Imbé Quissama
Sempre (4,3%) Sempre (12,5%)

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Os indicadores relacionados aos sintomas sugestivos de depressdo evidenciaram um
cenario predominantemente positivo nas duas comunidades, com predominio de relatos de
baixa frequéncia de tristeza persistente e de pensamentos negativos capazes de comprometer as
atividades diarias. Entretanto, a analise comparativa revelou diferencas que merecem atencao.
Na comunidade Aleluia (Imbé), observou-se maior proporcéo de participantes que relataram
baixa motivacao para a realizacao das atividades cotidianas quando comparados aos moradores

de Mutum e Boa Vista (Quissama).

Em contrapartida, a comunidade Mutum e Boa Vista apresentou maior frequéncia de
participantes que relataram pensamentos negativos recorrentes. Embora esses achados,
isoladamente, ndo permitam caracterizar quadros depressivos, eles evidenciam diferentes
manifestacdes de sofrimento psiquico entre as comunidades investigadas e reforcam a
importancia do acompanhamento continuo e da ampliacdo das acfes de promoc¢do da saude

mental voltadas as populacdes quilombolas.

4. CONCLUSAO

A analise comparativa entre as comunidades quilombolas Aleluia (Imbé) e Complexo
Quilombola Machadinha (Quissama) evidenciou que, embora ambas compartilhnem desafios
relacionados as condi¢des de vida e ao acesso a saude, apresentam especificidades importantes

quanto aos indicadores de salde mental investigados.

Os resultados demonstraram limitacdes no acesso aos servicos de saude mental, elevada
frequéncia de consumo de bebidas alcoolicas, ocorréncia de situacoes de violéncia e diferencas
entre as comunidades em aspectos relacionados a motivacdo para as atividades cotidianas e a
presenca de pensamentos negativos. Em contrapartida, observaram-se indicadores positivos de
autoestima, expressos pelo orgulho da identidade quilombola, pela percepcéo de apoio social e

pela confianca na realizacdo de projetos de vida.
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Os achados reforcam a necessidade de fortalecimento das politicas pablicas voltadas a
promocdo da salde mental da populacdo quilombola, considerando as especificidades
historicas, sociais e culturais que caracterizam esses territorios. Nesse contexto, estratégias
integradas de promocdo da saude, prevencdo do uso abusivo de &lcool, enfrentamento da
violéncia e ampliagdo do acesso aos servicos especializados mostram-se fundamentais para o

cuidado integral dessas comunidades.

A experiéncia desenvolvida por meio do Projeto Satde Quilombola evidenciou, ainda,
a relevancia da pesquisa-acdo como estratégia capaz de integrar producdo cientifica, acdes
educativas e aproximagdo com a comunidade. A utilizagdo combinada da observacéo
participante e da aplicacdo de questionarios possibilitou uma compreensdo mais abrangente da
realidade investigada, permitindo interpretar os dados quantitativos a luz das vivéncias,
demandas e particularidades observadas durante o trabalho de campo. Da mesma forma, ficou
evidente a importancia da flexibilidade metodoldgica, uma vez que a adaptacao das estratégias
inicialmente previstas, especialmente por meio da busca ativa, foi essencial para ampliar a

participacdo dos moradores e garantir maior representatividade da investigacao.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, observou-se também a receptividade das
comunidades as atividades propostas e o interesse dos moradores em participar das acoes de
promocéao da satde. Ao mesmo tempo, constatou-se a inexisténcia de informacdes consolidadas
sobre o contingente populacional das comunidades investigadas, aspecto que evidencia a
necessidade de estudos voltados ao levantamento sociodemografico dessas populagdes,
contribuindo para o planejamento e a implementacdo de politicas publicas mais adequadas as

suas necessidades.

Como perspectiva para investigacdes futuras, recomenda-se a ampliacdo do uso de
abordagens qualitativas, incluindo estratégias como grupos focais e rodas de conversa
organizadas por género e faixa etéria, favorecendo ambientes de maior confianca entre os
participantes e possibilitando a obtencdo de informacGes mais aprofundadas sobre as
experiéncias relacionadas a saide mental. Além disso, estudos longitudinais poderdo contribuir

para compreender a evolugdo desses indicadores e avaliar o impacto de intervengdes voltadas
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as comunidades quilombolas.

Por fim, os resultados deste estudo reforcam que as condi¢des de saude mental da
populacdo quilombola sdo influenciadas por determinantes historicos, sociais, culturais e
territoriais que demandam politicas publicas especificas e sensiveis as particularidades desses
grupos. Embora a Politica Nacional de Salude Integral da Populacdo Negra represente um
importante avanco no reconhecimento dessas necessidades, 0os achados desta pesquisa sugerem
que ainda persistem desafios para que suas diretrizes alcancem, de forma efetiva, as
comunidades para as quais foram concebidas. Espera-se que este estudo contribua para ampliar
a producgdo de conhecimento sobre a saude mental da populacdo quilombola e subsidie o

desenvolvimento de agBes, programas e politicas voltadas a promocéao da equidade em saude.
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