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RESUMO

Populacdes quilombolas séo historicamente atingidas por amplas desigualdades sociais, que geram vulnerabilidades em varios
ambitos da vida cotidiana, associadas & satide mental e a produgéo de sofrimento psiquico. Este artigo objetiva discutir a incidéncia
de transtornos mentais comuns a partir da ética da Determinacio Social da Satide. Aplicou-se questionario sociodemografico, o Self-
Reporting Questionnaire(SRQ-20), e entrevista semiestruturada em uma comunidade quilombola rural. Observou-se que as experiéncias
de sofrimento psiquico estéo relacionadas as iniquidades sociais, & escassez de estratégias de apoio comunitéario e de possibilidades de
acolhimento e de cuidado culturalmente sensivel na rede de atencéo psicossocial, além de se apresentar de modo desigual entre homens
emulheres. O racismo institucional se revela em praticas em satide que perpetuam as desigualdades que atingem as populacdes negras

e do campo. Esses elementos impactam e revelam a intrinseca articulacéo entre género, raga, classe e saide mental.
Palavras-chave: salide mental: transtornos mentais comuns; quilombola: racismo: iniguidades

INEQUALITES, RACISMS AND MENTAL HEALTH
IN A RURAL QUILOMBOLA COMMUNITY
ABSTRACT

Quilombola populations have historically been affected by
broad social inequalities, which generate vulnerabilities in
various areas of daily life, associated with mental health
and the production of psychic suffering. This paper aims
to discuss the incidence of common mental disorders
from the perspective of Social Determination of Health.
A sociodemographic questionnaire, the Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), and a semi-structured interview
in a rural quilombola community were applied. It was
observed that the experiences of psychological suffering
are related to social inequalities, the scarcity of community
support strategies and of culturally sensitive reception
and care possibilities in the psychosocial care network,
as well as being unequally present between men and
women. Institutional racism is revealed in health practices
that perpetuate the inequalities affecting black and rural
populations. These elements impact and reveal the intrinsic

articulation between gender, race, class and mental health.
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DESIGUALDADES, RACISMOS Y SALUD MENTAL
EN UNA COMUNIDAD QUILOMBOLA RURAL
RESUMEN
Las poblaciones quilombolas se ven histéricamente afectadas por

amplias desigualdades sociales, que generan vulnerabilidades en
diversos ambitos de la vida cotidiana. Esas vulnerabilidades estan
asociadas con la salud mental y la produccion de sufrimiento
psiquico. Este trabajo tiene por objeto examinar la incidencia
de los trastornos mentales comunes desde la perspectiva de
la determinacion social de la salud. Se utilizé un cuestionario
sociodemogréfico, el Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)
y una entrevista semiestructurada en una comunidad rural
quilombola. Se observé que las experiencias de sufrimiento
psicoldgico estan relacionadas con las desigualdades sociales, la
escasez de estrategias de apoyo comunitario y de posibilidades de
recepcion y cuidados sensibles a la cultura en la red de atencién
psicosocial, asi como con la desigualdad entre hombres y mujeres.
El racismo institucional se revela en las practicas sanitarias que
perpetian las desigualdades que afectan a las poblaciones negras
y rurales. Estos elementos impactan y revelan la articulacién
intrinseca entre género, raza, clase y salud mental.
Palabras clave: salud mental: trastornos mentales

comunes; quilombola; racismo; iniguidades
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1. INTRODUCAO

Comunidades quilombolas ou “remanescentes
de quilombos”, a luz do Artigo 2° do Decreto n°
4.887/2003, sdo consideradas “grupos étnico-raciais,
segundo critérios de autoatribuicédo, com trajetéria
histdrica propria, dotados de relacdes territoriais
especificas, com presuncdo de ancestralidade
negra relacionada com a resisténcia a opressdo
histérica sofrida” (Brasil 2003). Para Porto et
al. (2012), a nomeacio de “remanescentes de
quilombos” sedimenta um esteredtipo romantizado
de uma comunidade relativamente homogénea,
harménica, coesa, solidaria e com projetos politicos
comuns. Em funcéo disso, optamos pela expresséo
“comunidades quilombolas” tanto para destacar os
processos historicos de opressio, desigualdades e
de resisténcia comuns a estas comunidades negras,
quanto para escapar da representacdo hegemonica
de que as comunidades quilombolas existentes sdo
meros resquicios de uma histéria de resisténcia
negra presa ao passado e que néo se reatualizam
permanentemente.

Apesar de estarem em constante transformacso,
nio é possivel ignorar algumas permanéncias e o fato
de que as comunidades quilombolas ainda sio atingidas
por multiplas desigualdades, produzidas desde a época
colonial e que persistem até os dias atuais, em especial
aquelas situadas em contextos rurais.

De acordo a Politica Nacional de Saude Integral

da Populacdo do Campo e da Floresta (PNSIPCF)
(Brasil 2013), as populagdes rurais sdo povos ou
comunidades que possuem seus modos de vida,
producéo e reproducao sociais relacionados
predominantemente a terra. Por essa razio, elas
tém suas principais fontes de sustentacio na
agricultura familiar e na pequena comercializacdo
de produtos, ou mesmo na pluriatividade feminina
com atividades ndo agricolas desenvolvidas ou
nio em seus domicilios rurais. Todavia, viver nos
espacos rurais é um desafio cotidiano, uma vez que,
como situam Bezerra et al. (2014), esses moradores
sofrem os efeitos de condi¢des socioeconémicas
e ambientais produtoras de vulnerabilidades,
associadas as formas precarias de obtencio de agua
potavel, de esgotamento sanitario e destinacdo do
lixo etc. Além disso, segundo os autores, registram-
se baixos niveis de renda e de escolaridade, gerados
pela dificuldade de acesso aos equipamentos
escolares, bem como pelas escassas oportunidades
de continuidade dos estudos. Em outras palavras,
as populacdes rurais sdo as mais afetadas pelo
isolamento, invisibilidade e pouco alcance das
politicas publicas, tornando-se alvo indiscutivel
de vulnerabiliza¢do, racismo e, consequentemente,
de sofrimento psiquico (Dimenstein et al. 2017).
Em decorréncia disso, o presente estudo tem
por objetivo analisar a incidéncia de Transtornos

Mentais Comuns (TMC) em uma comunidade
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quilombola rural no Nordeste brasileiro.
Interessa-nos conhecer as particularidades com
que expressam seu sofrimento cotidiano, bem
como os possiveis elementos associados ao seu
aparecimento e as formas de manejo.

Os TMC, de acordo com Goldberg & Huxley
(1992), sdo sintomas néo psicéticos, como fadiga,
insénia, irritabilidade e queixas por dificuldade
de concentragdo, entre outros. Sao responséveis
pela maior parte das queixas que chegam as
equipes de atencdo primaria, como os Agentes
Comunitarios de Satude (ACS), Equipes de Saude
da Familia (EQESF) e Nucleo de Apoio a Satde
da Familia (NASF). Em se tratando de moradores
de comunidades quilombolas, em areas rurais,
ha poucos estudos no pais voltados a saude
mental, apesar da necessidade de se ampliar o
conhecimento e as estratégias assistenciais,
indicada desde 2007 na Politica Nacional de Saide
Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) (Brasil
2007). Tal politica é um marco na luta para o
estabelecimento de padrdes de equidade étnico-
racial e de género na politica ptiblica de satide do
pais (Brasil 2007). Em sua edi¢do mais atual (Brasil
2017:32), o documento define como objetivo geral
“promover a saude integral da populagéo negra,
priorizando a reducédo das desigualdades étnico-
raciais, o combate ao racismo e discriminagio nas

instituicdes e servicos do SUS [Sistema Unico de
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Satde]” e, como um dos objetivos especificos,
“garantir e ampliar o acesso da populacio
negra do campo e da floresta, em particular as
populagdes quilombolas, as agdes e aos servicos
de saude”. Este documento menciona, ainda, em
suas estratégias de gestdo, “o fortalecimento da
atencéo a saide mental das criancas, adolescentes,
jovens, adultos e idosos negros, com vistas a
qualificagéio da atencéo para o acompanhamento do
crescimento, desenvolvimento e envelhecimento e
a prevencio dos agravos decorrentes dos efeitos
da discriminacéo racial e exclusio social” (Brasil
2017:33).

Ressalte-se que as politicas publicas, de uma
forma geral, tém uma vocacdo universalizante,
apesar de muitas vezes adotarem um carater
focalizado na imposi¢do da propria agenda
neoliberal. Tem razdo Arruti (2008:1), quando
refere que “o ‘reconhecimento’ dos quilombolas
como segmento diferenciado se limita ao
reconhecimento de que entre os pobres e
miseraveis do pais ha uma camada que ficou
sistematicamente de fora das poucas politicas
publicas destinadas a redistribuicéo de riqueza”. E
complementa ao argumentar o quanto as politicas
de reconhecimento, a exemplo das voltadas para
as comunidades quilombolas, indigenas e demais
povos tradicionais, auxiliam na transformacéao

dessas populacdes em “objeto de uma atencéo
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sistematica de inclusdo” (Arruti 2008:1). Embora
haja esse direcionamento, chamamos atengéo de
que ndo ha qualquer referéncia a saide mental na
Politica Nacional de Satide Integral da Populacgéo
do Campo e da Floresta (PNSIPCF) (Brasil 2013). O
inverso também é verdadeiro. A Politica Nacional
de Satide Mental (PNSM) néo faz qualquer mengéo
aos povos tradicionais, bem como as especificidades
dos contextos rurais. Ndo se observa nenhuma
indicagdo acerca das particularidades territoriais,
sociais e culturais que marcam os modos de
vida dessas populagdes e, consequentemente, as
necessidades em saude e os modos de adoecer, seja
para nortear o planejamento e o ordenamento da
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), seja para a
oferta de um cuidado culturalmente sensivel ou
para a producdo de habilidades culturalmente
competentes para atuar nesses cenarios. Ambas
as politicas, apesar dos avancos na ultima
década, ainda estdo atravessadas por saberes e
racionalidades que afirmam a universalidade das
experiéncias de sofrimento psiquico e a eficacia de
praticas e dispositivos de cuidado independente
dos pertencimentos ontologicos, cosmopoliticos
e das singularidades nos modos de viver a vida.
Em funcdo desses aspectos, pretende-se
fazer uma analise da incidéncia de TMC em
uma comunidade quilombola, a partir da dtica

da Determinacéo Social da Saide, a qual integra

diferentes niveis de determinagdo do processo
de satde-doenca-cuidado (Garbois et al. 2017).
Segundo Breilh (2010), os processos histéricos
produtores de desigualdades em satide se produzem
reciprocamente, por meio da interagdo dos
elementos provenientes da macroestrutura politico-
econdmica e social, articulada as particularidades
dos diferentes grupos populacionais, bem como
o modo de vida coletivo e a realidade individual
e familiar dos sujeitos. A ideia de determinacio
traz como pressuposto uma compreenséo da satde
enquanto fendmeno complexo que nio se restringe
a auséncia de doencas, abarcando dimensodes
individuais, sociais e estruturais, com grande
variacao entre pessoas e contextos. Aproximar-se
da complexidade e multidimensionalidade da satude,
que é portadora de multiplos sentidos e expressoes,
requer analise transdisciplinar das formas de
organizacdo das sociedades, de suas estruturas
social, econdmica e cultural, entendendo que esta
subordina a dimens&o biologica no processo satide-
doenca (Alves & Rodrigues 2010; Dimenstein et al.
2017). Nesse sentido, no &mbito da saiide mental,
compreende-se que se trata de um sofrimento
psicossocial, cujos contornos sio delineados por
cada sujeito em seus pertencimentos territoriais,
temporais, historicos, politicos e sociais.

Entre as inumeras desigualdades que produzem

e complexificam os padroes de sofrimento psiquico,
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destacam-se as territoriais. Segundo I. Leite (2008),
a territorialidade’ destas comunidades rurais foi
construida, desde seu inicio, sob um constante
estado de tensdo e conflito, ou seja, os modos de
producdo e reproducio social destas comunidades
concorrem com o modelo latifundiario, com a
especulacdo imobiliaria e com o fendmeno da
“ruralidade dos espacos vazios” (Wanderley
2001:36), que diz respeito a predominéncia da
grande propriedade patronal e a dimenséo das
areas improdutivas no pais, configurando uma
incessante luta contra a instabilidade econdmico-
produtiva, bem como pela posse e sustentacio na
terra. A complexa interrelacdo entre territérios
rurais e a producédo de satide mental é também
atravessada por aspectos ambientais dos contextos
de vida dos sujeitos, a exemplo do fendmeno da
seca e suas implicagdes psicossociais (Alpino et
al. 2016; Camurca et al. 2016).

Outra importante desigualdade que atinge
as comunidades negras, em especifico as
quilombolas, refere-se as étnico-raciais, ou seja,
aquelas socialmente produtoras e mantenedoras
de discriminacio e de racismo institucional — este
ultimo entendido como a institucionalizac¢do de

préticas racistas ou “o fracasso coletivo de uma

organizacido em oferecer um servico apropriado e
profissional a pessoas devido a sua cor” (Sampaio
2003:78), estabelecendo barreiras de acesso as
oportunidades e de vinculagdo aos cuidados
em saude. Para Vieira & Monteiro (2013), as
desigualdades nas a¢des de atencdo, no uso
de servicos e na distribui¢do de recursos estdo
associadas, por vezes, as diversidades raciais/
étnicas e economicas. Assim, segundo Kalckmann
et al. (2007), as populagdes negras sdo uma das
mais afetadas pelo racismo institucional na area
da saude, com desdobramentos sob o ponto de
vista das condi¢des ambientais de moradia. De
acordo com esses autores, o racismo institucional
esta presente ndo apenas nas barreiras de acesso
aos cuidados, mas também na qualidade do
atendimento, na rela¢do com os profissionais de
referéncia e equipamentos de saude.

Importante destacar também as desigualdades
de género como produtoras de sofrimento psiquico.
Crenshaw (2002) destacou que o género pode se
interseccionar ao racismo, a domina¢do masculina
e a pobreza, produzindo formas diferenciadas e,
frequentemente, desprivilegiadas de inser¢édo
social. Neste sentido, o género se mostra como

uma importante categoria de analise, na medida

1 Compreende-se por territorialidade o modo como as pessoas utilizam o espago geografico. Amparamo-nos em Robert
Sack (1986), o qual definiu este termo como uma estratégia espacial para afetar, influenciar e controlar recursos e pessoas.
Parte-se, ainda, da nocéo de territorialidade como processo, por compreender os atores sociais como detentores de poder
e intengdes, que vio gerar conflitos e compor territorios com diversas configuracdes, temporalidades e objetos distintos.
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em que orienta nio apenas padrdes e normas
comportamentais, mas também, conforme afirma
Zanello & Silva (2012), compde o olhar clinico
acerca da propria atencdo especializada em
saude mental, isto é, sdo engendrados, no mesmo
sistema de género, tanto os modos de expressdo
do sofrimento psiquico quanto o préprio olhar
hermenéutico para a leitura dos sintomas e das
formas de cuidado ofertadas.

Tomar o processo saide-doencga-cuidado em
articulacdo aos contextos, condi¢des e modos de
vida das populagdes significa ancora-lo no plano
da experiéncia concreta e sensivel das pessoas,
néo esquecendo que o mesmo é atravessado por
marcadores de raga/etnia, classe social, género
e sexualidade, compondo uma complexa trama
de determinacdes. Dessa forma, a equacdo
desigualdade, racismo e saide mental, aqui
proposta, sustenta-se na compreensio de que o
sofrimento psiquico néo pode ser desvencilhado

das tramas do cotidiano e do mundo circundante.

2. CONSIDERACDES METODOLOGICAS

A comunidade pesquisada situa-se na area
rural do municipio de Bom Jesus, localizado a
cerca de 46 km da capital Natal, Rio Grande do
Norte, sendo composta de 140 familias, das quais
64 fizeram parte do estudo, com 92 respondentes.

Segundo as liderancgas comunitarias, o processo

de identificacéo e reconhecimento da comunidade
pela Fundacéo Cultural Palmares se deu em 2003,
o que significou importantes beneficios, como a
construcdo das casas, 0 acesso a energia elétricae a
outros programas sociais. Entretanto, a comunidade
néo havia recebido, até a ocasifo desta pesquisa,
a titularidade das terras, o que retrata a situacdo
da maioria das comunidades quilombolas, as
quais, em func¢éo da burocratizagio dos processos
administrativos, além dos jogos politicos e de
interesses econémicos dos grandes fazendeiros
e/ou empresarios rurais, no conseguem acessar o
titulo oficial das terras (Oliveira & D’Abadia 2015).

Espacialmente, a comunidade nédo possui
arruamentos, e as casas sio relativamente
distantes umas das outras, o que complexificou
o processo de pesquisa. A coleta de dados,
realizada em 2017, contou com uma equipe de
12 pesquisadores, composta por professores,
mestrandos e graduandos de iniciagio cientifica.
Fez-se necessario o auxilio e acompanhamento de
pessoas da comunidade para acessar determinadas
localidades, ja que se desconhecia os limites
territoriais do quilombo.

Para a caracterizacdo da populacéo
estudada, foi utilizado um Questionario Socio-
Demografico-Ambiental (QSDA). Trata-se de um
instrumento que busca identificar as condigdes

sociais, econémicas, educativas, culturais; de
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moradia e saude das familias residentes; as
condi¢des basicas de sustentabilidade econémica,
ambiental e produtiva; bem como as praticas
sociais, culturais e educativas desenvolvidas na
comunidade. Para o rastreamento de Transtorno
Mental Comum (TMC), foi utilizado o Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20), versio validada
e recomendada pela World Health Organization
(WHO) (Beusenberg & Orley 1994) para estudos
comunitarios e na atencio priméaria em saude,
principalmente nos paises em desenvolvimento.
E composto por vinte perguntas, sendo quatro
sobre sintomas fisicos e dezesseis sobre sintomas
emocionais, com duas possibilidades de resposta
(sim/n&o). Nio se trata de um instrumento
de diagndstico e ndo inclui questdes sobre
sintomas psicoticos, nem sobre o consumo de
alcool e outras drogas. Adotou-se o ponto de
corte 7 como indicativo de TMC, com base em
estudos que tratam sobre usuarios de servicos
de atencdo primaria no Brasil (Goncalves et al.
2008). Aos participantes que atingiam ponto
de corte (= 7), indicava-se a possibilidade de
realizacdo de entrevistas semiestruturadas, as
quais s6 eram realizadas com o consentimento
dos participantes. A analise dos dados se deu em
dois momentos: o primeiro consistiu de analise
descritiva inferencial, utilizando o software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

212

para Windows, verséo 20; o segundo momento foi
centrado na analise qualitativa das entrevistas, a
partir da transcricéo, leitura/discussio coletiva
e categorizacdo, com base no histdrico de
aparecimento dos TMC, uso dos servicos de
saude, apoio social e racismo institucional como
eixos de analise.

Os critérios de inclusdo dos respondentes foram:
ser morador da comunidade, possuir idade superior
aos 18 anos e consentir participar da pesquisa.
Foi-lhes apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), explicitando dimensoes
éticas relativas a pesquisa com seres humanos,
com destaque para questdes ligadas ao anonimato
e a integridade dos participantes. Solicitou-se,
ainda, mediante termo de autorizacio, a gravacdo
em audio da etapa de entrevista semiestruturada.
Foi reforcado aos participantes o sigilo das
informacdes prestadas e o devido cuidado no
manejo das mesmas pela equipe de pesquisadores.
Complementarmente, foi informado que, caso os
temas tratados durante a pesquisa pudessem causar
algum desconforto emocional, a participagéo
poderia ser descontinuada a qualquer momento
e, se a pessoa o desejasse, seria encaminhada,
mediante providéncia da equipe de pesquisa, para
atendimento psicolégico. Apds concordancia e
assinatura dos termos, dava-se inicio a aplicacéo

dos instrumentos.
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3. RESULTADOS
3.1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
DA COMUNIDADE

Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) relacionados ao municipio
de Bom Jesus estimavam uma populagdo de
10.185 habitantes para o ano de 2016. Trata-se de
um municipio com Indice de Desenvolvimento
Humano (IDHM) de 0,584, com incidéncia de
pobreza que chega a 64,12% da populacio e
indice de Gini de 0,54, enquanto o do estado do
Rio Grande do Norte é de 0,60, o que revela uma
condi¢do de desigualdade mais acentuada em
relacio ao restante do estado.

Do ponto de vista da infraestrutura da
comunidade, todas as casas sdo de alvenaria e telha,
96,8% tém acesso a rede elétrica de forma regular
(relégio proprio), 45,3% das pessoas referiram ter
acesso a rede publica de abastecimento de agua,
porém necessitando do uso de carros pipa ou de
coleta de agua da chuva. Quanto ao tratamento
da 4gua, 35,9% consomem agua nio tratada, outra
parcela filtra (29,7%) ou faz cloragio (28,1%). Em
relacdo ao destino dos dejetos, todas as casas
contam com fossa séptica, enquanto na realidade
nacional de comunidades quilombolas esse indice
chega a somente 28%. Sobre o destino do lixo,
78,1% das familias acessadas recorrem a queima,

mas indicaram a presenca de outras estratégias

conjuntas, tais como enterrar ou deixar a céu
aberto, ja que a coleta publica é bastante precaria
na comunidade.

Grande parte das familias (87,3%) esta
cadastrada no CADUnico para ter acesso as
politicas de assisténcia social, mas somente 54%
sdo beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Em
relacdo aos demais programas sociais, ha problemas
no acesso por parte da populacio local: Agua para
Todos (52,4%), Luz para Todos (58,7%), Habitacdo
Rural (27%) e Minha Casa, Minha Vida (34,9%).

Quanto ao acesso a equipe/servicos de
saude, a maioria das familias é atendida tanto
pelo agente comunitario de saude quanto pela
equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF),
durante as consultas quinzenais realizadas
na comunidade. Outra estratégia utilizada ¢ a
busca por atendimento basico, especializado
e hospitalar nos servicos de saude do préprio
municipio ou de municipios vizinhos. Sobre os
programas de saude desenvolvidos no &mbito
da atencdo primaria, destacam-se o atendimento
odontoloégico, a vacinacdo, a saide da mulher e
da crianca e a farmacia popular. Houve baixo
percentual de familias que indicaram a presenca
de acdes de combate a dengue (14,1%), doenca
epidémica na regido. Muitos participantes
referiram fazer uso da medicina popular (cha,

lambedor e garrafada, banho de ervas), além
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de recorrerem as praticas complementares
de saude: oragdo/reza, benzedeira e parteira.
Quanto aos problemas de satide mais frequentes
das familias, foram indicados: doencas do tipo
infecciosa e parasitaria (77,8%), seguido dos
transtornos mentais (30,2%), como a depressio,
e doencas cronicas e degenerativas (28,6%),
como hipertensio e diabetes. Houve registro de
causas externas (28,6%) associadas a violéncia
e a acidentes, bem como casos de mortalidade
infantil nos ultimos dez anos, decorrentes de falta
de assisténcia, aborto induzido e prematuridade.

Em relacéo a religido das familias, sete sédo
protestantes (10,9%), 48 sdo catolicas (75%), sete
sdo catdlicas e protestantes (10,9%) e sete disseram
néo ter religido (10,9%). Nao houve registro de
adeptos as religides de matriz afro-brasileira,
embora, em conversas informais com moradores
da comunidade, tenha sido referida a existéncia
de alguns adeptos que as praticam de modo
relativamente velado.

Das 64 familias investigadas, 62 deram
informacéo sobre renda e fontes de sustentacéo,
a saber, 29% recebem até meio salario minimo,
38,7% até um salario minimo, 27,4% entre um e
dois salarios minimos e somente 4,8% tém renda
familiar acima de dois salarios minimos. Sobre
as fontes de sustentacio, os dados obtidos foram

organizados em trés eixos: familias com renda
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proveniente exclusivamente da agricultura (uma
familia), da combinac¢do da agricultura com
outras fontes (46 familias) e, por fim, com fonte
de renda que exclui a agricultura (16 familias).
Das 46 familias que necessitam fazer combinacéo,
destacam-se: programas sociais (57,8%), criagio e
venda agropecuaéria (33,3%), prestacdo de servigo
(28,9%), aposentadoria (26,7%) e, de modo bem
inferior as outras combinacdes, o trabalho
assalariado representa apenas 8,9%.

As familias tém entre dois e cinco membros.
Em relacdo ao estado civil, a maioria é composta
por casados (54%), seguidos de solteiros (42%),
separados (3%), divorciados e vitvos (1%).
Quanto a escolaridade, a maioria dos membros
das familias do estudo possui apenas o ensino
fundamental completo ou incompleto (53,4%).
As pessoas ndo alfabetizadas, que sabem
apenas escrever o nome ou tém apenas um
ano de escolaridade, representam 23,8% dos
196 moradores. O percentual daqueles que
tém o ensino médio (completo ou incompleto)
é de 21,7%. Apenas 1% dos participantes tem
ensino superior completo ou incompleto,
devido ao convénio entre o Instituto Nacional
de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA), o
Programa Nacional de Educagdo na Reforma
Agraria (PRONERA) e a Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN).
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3.2. SRQ E INCIDENCIA DE TMC

Os respondentes do SRQ-20 totalizaram 92
pessoas, sendo 32 homens e 60 mulheres, cujo
perfil geral pode ser observado na Tabela 1.

Entre os 92 participantes, 23 pessoas
atingiram o ponto de corte no SRQ. Verificou-
se maior incidéncia de TMC entre as mulheres
(Tabela 2), uma vez que 19 (31,7%) apresentaram

indicativo de TMC, em contraste com quatro

homens (12,5%). Os grupos de sintomas
apresentaram-se de forma diversa entre homens
e mulheres: percentualmente, as mulheres
alcancaram maiores indices em todos, exceto
na dimensdo decréscimo de energia vital, a
qual se destaca enquanto grupo de sintomas
mais relatados pelos homens (78,1%). Para as
mulheres, a dimensdo que mais se destaca é

sintomas somaticos (75%).

Tabela 1 - Caracterizagio dos respondentes ao SRQ-20. Legendas:
* = um dos respondentes néo soube informar seu grau de escolaridade;
** = o valor de referéncia é R$ 937, com base no ano de 2017.

Homens % Mulheres % Total %
Faixa Etaria
18 a 29 anos 7 22 15 25,0 22 23,9
30 a 49 anos 14 44 26 433 40 435
Acima de 49 anos 11 34 19 31,7 30 32,6
Estado civil
Solteiro(a) 5 16 11 18,3 16 17,4
Casado(a) 23 72 45 75,0 68 73,9
Separado(a) 3 9 0 0 3 3,3
Vitvo(a) 1 3 4 6,7 5 5.4
Escolaridade”
Nio alfabetizado(a) 10 32 16 27 26 29
Ensino Fundamental 14 45 27 45 41 45
Ensino Médio 7 23 16 27 23 25
Ensino Superior 0 0 1 2 1 1
Renda familiar
Até 1/2 salario minimo™* 8 25 21 35 29 32
1 salario minimo 13 41 20 33 33 36
Entre 1 e 2 sal. min. 9 28 16 27 25 27
Acima de 2 sal. min. 2 6 3 5 5 5
Fonte de sustentacdo
Apenas agricultura de subsisténcia | 0 0 0 0 0 0
Agricultura com outras fontes 24 75 47 22 71 77
Outras 8 25 13 78 21 23
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Tabela 2 - Dimensdes do SRQ-20%.

Homens | % Mulheres % Total %
Humor depressivo-ansioso 14/32 43,8 41/60 68,3 55/92 59,8
Sintomas somaticos 22/32 68,8 45/60 75,0 67/92 72,3
Decréscimo de energia vital 25/32 78,1 36/60 61,0 61/92 66,3
Pensamentos depressivos 8/32 25,0 26/60 43,3 34/92 37,0
*Somente os que atingiram o ponto de corte (= 7).

Das 23 pessoas que apresentaram indicativo de
TMC, 16 consentiram a realizacdo das entrevistas,
sendo 14 mulheres e dois homens. Essa etapa
da pesquisa detectou que a maioria reconhece
estar experimentando problemas quanto ao bem-
estar psiquico e subjetivo. Em relagdo aos fatores
disparadores, entre os homens, a carga de trabalho
agricola, a precariedade das condicdes de trabalho,
a perda da vitalidade fisica e o surgimento de
doengas cronicas aparecem como condicionantes
da satide mental. Para as mulheres, o sofrimento
psiquico é associado ao cotidiano familiar e a
situacdes estressantes, como o consumo de alcool
e outras drogas por membros da familia (marido/
filho); conflito entre a vida familiar e a autonomia
pessoal; conflitos na relacido conjugal; gravidez
e nascimento dos filhos; perdas e rompimentos
afetivos. Além disso, as mulheres referem-se a
exposicio a diversas vulnerabilidades sociais, tais
como desemprego, dificuldade financeira, meio

social promotor de sofrimento, criminalidade,
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precariedade nas condigdes de trabalho e baixa
escolarizacdo. Apontam, ainda, para o isolamento
e para a falta de suporte social, caréncia de espagos
de convivéncia e lazer, os quais produzem efeitos
adversos a saude fisica e mental.

De modo geral, homens e mulheres reconhecem
haver diferencas entre si quanto ao modo de
experimentar sofrimento psiquico. Ambos
consideram que as mulheres: sdo mais “fracas”
(1), demonstram mais sensibilidade (2), trabalham
mais (3), que eles parecem ser menos cobrados do
que elas acerca do futuro (4) e que compartilham
menos o sofrimento com os outros (5). Assim,
sugerem que as mulheres sdo mais susceptiveis
ao adoecimento do que eles.

Em face dos problemas identificados, a grande
maioria relatou ndo haver procurado qualquer tipo
de apoio nos recursos formais de cuidado, seja da
equipe de satide da familia e NASF, seja da rede de
atencdo psicossocial do municipio. As mulheres

comumente fazem mais uso das Unidades Bésicas
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de Saude, sobretudo do atendimento clinico médico
ou psicoldgico. A forma mais comum de cuidado
é o uso de remédios alopaticos, destacando-se os
benzodiazepinicos e anti-hipertensivos.

Quase a totalidade néo relata quaisquer episodios
de internacéo em hospital psiquiatrico ou em servigos
da rede de atencéo psicossocial, como CAPS III, ou
em Unidade de Pronto Atendimento. Apenas um caso
foi relatado de um homem, atualmente com 70 anos,
demandando cuidados em satide mental decorrentes
de crise relacionada ao consumo abusivo de alcool,
que ndo encontrou leitos disponiveis para esse
tipo de acolhimento, demonstrando os problemas
existentes quanto a atencdo psicossocial na regido
e a consequente busca de atendimento no hospital
psiquiatrico da capital.

Os entrevistados destacam a necessidade
de haver um posto de sade na comunidade e
reclamam do ntmero reduzido de vagas para
consulta médica, da falta de cobertura para varias
necessidades em satde, entre as quais a mais citada
é a satide bucal, assim como de grupos terapéuticos,
especialmente para mulheres gravidas. A partir da
precéria cobertura dos equipamentos de saude e da
Estratégia Saude da Familia, procuram alternativas
de cuidado como o apoio religioso, familiar e suporte
social-comunitario. Também foram recorrentes
estratégias individuais de autocuidado, como uso

de medicina tradicional e de saberes locais.

A despeito da disponibilidade e oferta de
apoio social e comunitario percebida pelos
moradores, evidenciou-se, nas entrevistas, a
falta de acolhimento, atitudes de indiferenca
e estigma da comunidade em relacdo a satude
mental. O suporte social ocorre mais nas
situacdes de dificuldades financeiras. Também
foi frequente a inseguranca dos participantes,
principalmente das mulheres, em conversar
acerca de seus problemas com outras pessoas
da comunidade, por medo das rea¢des, por nao
considerarem as pessoas solidarias ou pela
tendéncia a individualizag¢do dos problemas,
razdo pela qual procuram os resolver sozinhas.

A discriminagdo surgiu como questio em
algumas falas, no entanto, a discriminacao racial,
sobretudo na forma de racismo institucional, ndo
foi citada explicitamente por nenhuma pessoa. As
situacdes de preconceito ou de dificuldade no acesso
aos servigos de saude vividas pelos moradores
sdo associadas a pobreza, aos esteredtipos
(por possuirem tatuagens, por exemplo) ou as
dificuldades que todos vivem, indistintamente
entre quilombolas e ndo quilombolas. Apenas
uma pessoa referiu sentir diferenca positiva no
tratamento quando acessou os servicos de satude
pelo fato de ser quilombola, inclusive destacando
ter ciéncia acerca da prioridade das comunidades

negras e quilombolas nas politicas de satde.
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4. DISCUSSAO

Os dados quantitativos e qualitativos gerados
por esta pesquisa confirmam que certas condicoes
de vida sdo importantes fatores de produgio
de sofrimento psiquico. Segundo Melo & Silva
(2015:183), as iniquidades sociais vivenciadas
pelas populacdes quilombolas, uma vez que estas
sdo predominantemente “negras, pobres, rurais,
com baixa escolaridade, sem acesso adequado a
servicos de saide e sem saneamento ambiental”,
sdo determinantes de piores condi¢des de satde.
Silva (2007) ressalta a exposicdo destas populagdes
as vulnerabilidades, tanto pelo adoecimento quanto
pela escassez de oportunidades de protecdo contra
os agravos decorrentes, o que se torna ainda mais
preocupante quando se trata da populacio negra
residente na zona rural.

Isso se confirma nas histérias de vida
evidenciadas pelas entrevistas, por exemplo,
quando a baixa escolaridade limita as possibilidades
de produzir e vislumbrar projetos de vida futuros
ou quando a agricultura familiar e de subsisténcia
ficam fragilizadas pelas adversidades climaticas
e as familias ndo conseguem acessar programas
governamentais de suporte nestas situacdes, o
que as obriga a desenvolver multiplas atividades
para complementacio de renda, ainda que mal
remuneradas. Esse conjunto de fragilidades é

vivenciado em termos de “preocupacdes” que
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passam a fazer parte do cotidiano, geradoras de
sofrimento, como informa uma das participantes
entrevistadas: “Toda vez que eu fico preocupada
eu fico assim nervosa. [...] Desabafar, ndo tem com
quem, ai choro comigo mesma. Fica enchendo,
enchendo, ai d4 vontade de chorar, ai eu vou e
choro, pra desabafar um bocado, um pouquinho”
(participante 8, comunicacéo pessoal, 2017).

Ademais, distantes socioespacialmente dos
equipamentos e dispositivos para a garantia dos
direitos, como escolas, servicos de saude e de
assisténcia social, espacos de convivéncia e lazer,
entre outros, os moradores se sentem isolados e
marginalizados pelo Estado. Costa et al. (2014)
confirmam estes atravessamentos ao encontrarem
forte associa¢do dos transtornos mentais com
eventos vitais produtores de estresse, como a
falta de apoio social, tempo para o lazer, variaveis
relativas ao género, perspectivas de futuro e
condic¢des de vida e trabalho.

Destaca-se que, apesar de as iniquidades
sociais atingirem a comunidade quilombola como
um todo, a experiéncia de sofrimento psiquico
distribui-se desigualmente entre homens e
mulheres. Nesse estudo, as mulheres tiveram
destaque na incidéncia de TMC. Desse modo,
necessitam ser compreendidas a partir desse
atravessamento de género. Compreende-se género

enquanto um sistema de relagdes sociais “baseado
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nas diferencas percebidas entre os sexos”, a qual
funciona como uma “forma primeira de significar
as relacdes de poder” (Scott 1995:21). Segundo a
autora, esse sistema se organiza nas sociedades
com base nos simbolos culturalmente disponiveis,
em conceitos normativos (doutrinas religiosas,
educativas, cientificas, politicas e juridicas), em
instituicdes e organizacdes sociais (mercado de
trabalho, educacéo e sistema politico) e, por fim,
nas identidades subjetivas (onde o género ganha
sentido e legitimidade).

Este sistema, por sua vez, encontra-se articulado
a outros sistemas sociais produtores de multiplas
desigualdades sociais, como é o caso da raga e
da classe. Por essa razdo, existe a importancia
da interseccionalidade, conceito utilizado por
Crenshaw (2002) no esforco de analisar os (néo)
lugares tecidos e alinhavados em diferentes “fios”
de opressdo, produzindo uma trama complexa e
articulada. E o que se pretende abordar a partir
dos resultados: homens e mulheres, com base nos
padroes socialmente instituidos de masculinidades e
feminilidades, significam diferentes condicionantes
para o sofrimento psiquico, produzem diferentes
perfis de adoecimento, elaboram sentidos diversos
e desenvolvem distintas estratégias de cuidado.

Os resultados desta pesquisa encontram-se
coerentes ao encontrado por Pinho & Aratjo (2012),

os quais revelaram que as mulheres apresentam

mais sintomas de angustia psicologica e desordens
depressivas do que os homens. Esta diferenca
pode ser compreendida, entre outros aspectos, em
funcio da sobrecarga de trabalho e do desempenho
de maltiplas fung¢des, associados a invisibilidade
e a desvalorizacdo do trabalho feminino, ainda
que sejam indispensaveis a sobrevivéncia e
ao bem-estar familiar e comunitario. Neste
sentido, ainda que as mulheres desempenhem
atividades remuneradas, isso néo representa uma
emancipacido dos lugares de cuidadora dos filhos,
da casa e do marido, uma vez que, tal como defende
Pinho & Aragjo (2012:561), no tradicional sistema
de organizacdo sexual do trabalho, as mulheres
sdo socialmente compelidas a responsabilidade do
“trabalho reprodutivo” por exceléncia, enquanto
os homens as “atividades produtivas”.

Um dos efeitos desse modo de organizagio
social para as mulheres é a centralidade da familia
enquanto instituicdo basilar das relagdes de
género, ou seja, direta ou indiretamente, tangente
ou transversalmente, as relagdes de género no
ambito familiar parecem ser um campo-tema
interessante a ser analisado para compreender o
sofrimento psiquico feminino. O ethos socialmente
naturalizado do feminino como responsavel direto
pelo cuidado (Reis et al. 2016) dos filhos, do marido
e dos parentes enfermos corrobora a sobrecarga

objetiva e subjetiva das mulheres, tanto pelas
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restricdes sociais e profissionais provocadas,
sobretudo ap6s o casamento — o que as forca
a abrir mao de projetos pessoais e objetivos de
vida —, quanto pelas preocupacdes e sentimentos
negativos engendrados a partir deste lugar.

O género é organizado segundo um modelo
hegemonico e patriarcal, ordena normativamente
a experiéncia das pessoas, posicionando-
as conforme padrdes socialmente aceitos e
difundidos. E, ainda que a incorporacgio deste
modelo hegeménico acontega sempre de maneira
parcial e imperfeita, ainda tem influéncia nos
sentidos acerca do sofrimento mental entre
homens e mulheres, como é possivel observar
nos esteredtipos da fragilidade e sensibilidade
feminina. Segundo J. Leite et al. (2016:350), por
tras desse discurso de fragilidade feminina esta
a crenga da invulnerabilidade masculina ou de
que os homens sdo menos suscetiveis a contrair
enfermidades do que as mulheres, ou seja, “torna-
se delicado para homens que se subjetivaram a
partir de tal discurso, reconhecer-se demandantes
de cuidados em saude, fato que estaria colocando
em questdo sua propria masculinidade”.

No entanto, a analise das relacdes de género
ndo é suficiente para explicar a busca e o acesso
aos servicos de saude pelas comunidades negras
rurais, ou seja, torna-se indispensavel abarcar

outros niveis de determinacéo social: ambientais,
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econdmicos e politicos. Um dos fatores que podem
ajudar no entendimento acerca da baixa procura
aos cuidados em saude, segundo Kochergin
et al. (2014), consiste no relativo isolamento
geografico destas comunidades, o qual reforca
as iniquidades e dificulta o acesso aos servigos
de saude. Outro fator consiste na precariedade
das condic¢bes socioecondmicas, uma vez que, de
acordo com Santos & Silva (2014), as limitacdes
materiais e financeiras constrangem objetivamente
e subjetivamente as escolhas e as possibilidades
de tratamento e capacidade de resolucio dos
problemas em sauide.
Todavia, um dos fatores mais importantes para

o baixo acesso aos cuidados formais em satde
é o descompasso entre o processo de formacédo
dos territérios quilombolas rurais e o de sua
incorporacdo a proposta de organizagio territorial
regionalizada e descentralizada dos sistemas de
saude, proposta pelo SUS. Nesse sentido,

O territorio em saude tem sido tratado

no ambito da politica de saide de forma

estanque, numa concep¢ao rigida de

fluxos e organizacdes, prejudicando

ndo somente seu objetivo primeiro,

da prestacio efetiva da saude, como

também a constituicdo de um sistema que

minimize e contrarie tendéncias perversas

de concentracio espacial e consequente
exclusio social (Gadelha et al. 2011:3009).

Os autores afirmam que o territdrio é o

espago concreto da vida social no qual as
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politicas e estratégias publicas necessitam ganhar
materialidade. Compreende-se territdrio, portanto,
como espaco usado, com carater subjetivo e,
assim, de meio percebido e apropriado por
diferentes atores sociais. No entanto, o enfoque
territorial no desenho de politicas de saude para
as populacdes quilombolas rurais ndo leva em
consideracéo o perfil e as necessidades em satde
destas populacdes, o que se mostra ainda mais
grave para a aten¢do primaria ou especializada
em saude mental.

Os participantes da pesquisa afirmam néo ter
sofrido discriminacéo racial nos equipamentos
de saude, no entanto relacionam piores praticas
de atendimento em razdo de serem pobres. Tal
afirmacéo corrobora a ideia de Jaccoud (2008:55)
de que “a discriminagio néo atua isoladamente,
mas em conjunto com outros mecanismos, no
processo de produgio e reproducio da pobreza
e da restricdo de oportunidades para os negros
no pais”. Ou seja, os participantes reconhecem
a dificuldade de acesso aos servigos de saude
pelas comunidades quilombolas rurais, a menor
disponibilidade de servicos, grandes distancias
a serem percorridas, dificuldades de transporte,
baixa renda, isolamento geografico, horarios de
atendimentos, longas filas e tempo de espera,
além da precariedade quanto a infraestrutura e

as condicdes de vida no territério, aspectos que

compdem uma equagdo bem complexa em termos
de determinacéo e revelam o racismo institucional,
incluindo o racismo ambiental, em operagéo.

Assim, considera-se que o racismo institucional
na saude gera ou aprofunda estas desigualdades
de busca, acesso e adesdo aos servicos, uma vez
que coloca em desvantagem coletivos étnicos
especificos. Como determinante das desigualdades
de saude, tem sido um apontamento constante
nas politicas neste dmbito, reconhecendo os
processos historicamente produtores de mas
condi¢des de vida, marginalidade, preconceito e
violéncia. Segundo Lacerda & Silva (2018), estas
formas discriminatérias produzem desigualdades
e geram diferenciais ndo so de acesso aos cuidados
em saude, mas provocam alteracdes fisiologicas,
adoecimento e afetam a autopercepcio destes
individuos, os quais passam a internalizar
determinados estereétipos.

Frente a escassez de estratégias de apoio e
cuidados formais - ou seja, o “auxilio provido por
instituicdes especializadas ou pessoas treinadas,
qualificadas formalmente para prestar auxilio
como psicdlogos, assistentes sociais, enfermeiros”
(Souza et al. 2013:595) —, estas pessoas investem em
estratégias alternativas como o apoio psicossocial e
comunitario como uma das formas de acolhimento
e suporte ao sofrimento psiquico. Segundo Silveira

et al. (2011:585), pode-se entender apoio social
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como sistema protetor, resultado de “qualquer
informacéo, falada ou néo, e/ou auxilio material
oferecido por grupos ou pessoas, com as quais
teriam contatos sistematicos, que resultam em
efeitos positivos para quem recebe, como também
para quem oferece apoio”.

E fundamental pensar a categoria de apoio
social para as comunidades quilombolas, ja que
tem como uma de suas caracteristicas os lagos de
consanguinidade (Silveira et al. 2011). Isto implica
pensar simultaneamente em como estas pessoas
se organizam segundo lacos afetivo-solidarios,
culturais, étnico-raciais e identitarios tradicionais,
mas também em como as relagdes comunitarias,
com base nos signos urbanos, sobretudo pela
individualizagdo-particularizacdo-privatizacdo
da vida e das relacdes sociais, tém provocado
mudancas nesses lacos. Nesses termos, as formas
de apoio apresentam-se variadas, algumas por
meios materiais: “As vezes, um passa necessidade
aqui e acola, fica pedindo umas coisas pra ajudar,
pra entregar pra familia [...] mas nessa parte
de problema, assim, do psicoldgico, tem néo!
(participante 8, comunicacédo pessoal, 2017).

Para Cardoso (2015), é preciso superar a
compreensdo simplista segundo a qual estas
comunidades sdo reconhecidas somente
pelo seu carater comunal, desconhecendo as

relagdes de poder configuradas e reconfiguradas

222

cotidianamente. Valentim & Trindade (2011)
corroboram isso, sinalizando que a identidade
e a representacdo seméantica nomeada como
“quilombola” é um fato recente, a qual surge, em
muitos casos, a partir das relacdes com atores de
fora da comunidade, possibilitando uma nova
forma discursiva de existéncia. Ou seja, esta
representacdo de coesdo social e comunitéria
aglutinada sob o signo do remanescente de
quilombo contrasta, cada vez mais, com um
mundo globalizado capitalista, sustentado pela
légica individualizante e privatista. Isso ajuda a
compreender em parte por que foi tdo presente nas
entrevistas o apoio familiar, social e comunitario,
ora como suporte e protecdo, ora como instancias
problematicas, indiferentes ou mesmo produtoras
de estigmas e preconceitos.

Por sua vez, hda um entendimento entre
algumas participantes da pesquisa quanto a
necessidade de um apoio que combine agéncias
formais e informais, tais como profissionais de
saude, familiares e pessoas proximas do convivio
comunitario, o que aponta para uma visao mais
ampliada do sofrimento psiquico e da importancia
de se diversificar as estratégias de enfrentamento,
como sugere o seguinte trecho de entrevista:

Pesquisadora - Vocé fez o tratamento
com a psicéloga até o fim?

Participante - Eu fiz até o fim do
tratamento. Quando ela disse que tava
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bom, eu parei. Ela disse se precisasse,
eu voltasse 1a.

Pesquisadora - Como vocé se sentiu
com o tratamento? Vocé acha que deu
certo? Ajudou?

Participante - Eu gostei. Achei que
deu bem, mas a ajuda do povo da
comunidade também. Me dizendo coisa
boa. Muita gente me deu conselho, ai
com isso juntando uma coisa com a
outra da tudo certo.

Pesquisadora - Que tipo de servigo
que vocé acha que deveria ter aqui na
comunidade pra pessoas que passam
por problemas como o seu, e que nédo
estdo disponiveis?

Participante - Queria que tivesse
acompanhamento, né? Pessoas que
dessem apoio. Tipo uma casa de
apoio. Por que tem vez que muita
mée de familia passa por uma coisa
dessas e nada resolvido, né? Porque
nio tem o apoio que deve ter. Ter um
posto, sei la como fosse, pra atender
essas pessoas assim, que passa por
um momento desse, né? Que nem
agora ta passando uma jovem ai e
s6 tem apoio mesmo no psicélogo
em Bom Jesus, somente.

Por fim, desvelar essas desigualdades
estruturantes contribui para entender o processo
de vulnerabilizacido das populagdes rurais, a
precarizacéo das suas condi¢des de vida e de satde,
apontando a estreita associagfio entre cenarios de
vida marcados por intensas desigualdades, injusticas,
racismos, violéncia, modalidades de relagdes de
género e a producdo de sofrimento psiquico. Tal
cenario se coloca de modo desafiador néo s6 para
o cotidiano da vida dessa populacdo, especialmente
das mulheres, como também para a formulacdo
de politicas publicas que alcancem e respondam

as necessidades e especificidades dos contextos

rurais. A perspectiva da determinagio social da
saude mental articula um cenario composto por
condicionantes que devem ser minuciosamente
analisados para compreender as sutilezas do

sofrimento psicossocial nos territorios rurais.

5. CONSIDERACDES FINAIS

Explorar a questido do sofrimento psiquico
em comunidades quilombolas rurais mostra-se
extremamente complexo, uma vez que se produz
em meio a multiplas precariedades em termos das
condicdes de vida, trabalho, acessibilidade e da
qualidade da atencdo em satide mental. O racismo
institucional se revela na associacdo intrinseca
com a condicdo de pobreza, interfere no tipo de
atendimento e no modo como os servigos de satude
sdo ofertados a esta populagio, desconsiderando,
por exemplo, as singularidades do territério
tanto do ponto de vista de organizacdo do
espaco, quanto em relacdo aos modos de vida
produzidos no cotidiano dessas comunidades.
Considerando a situacdo de desvantagem social
em que vivem, a qual vai passando de geracdo em
geragdo, é imprescindivel qualificar nosso olhar
e as estratégias de intervencéo, para que nao se
configurem como mais uma pratica iatrogénica
e perpetuadora das desigualdades que atingem
as popula¢des negras e do campo. O cenario

politico atual de desmonte das politicas publicas
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estratégicas para a diminui¢ao das desigualdades de precarizacio da vida.

sociais e de saude, bem como a existéncia cada

vez mais forte da légica asilar e de fragilizacio 6. AGRADECIMENTOS

da perspectiva territorial e comunitaria em saude A pesquisa foi financiada por edital do
mental vio, seguramente, intensificar os niveis de  Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
sofrimento das populacdes rurais, que ja sofrem e Tecnolégico (CNPq/Ciéncias Humanas), processo
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