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RESUMO

QUALIDADE DE VIDA E AUTOESTIMA DE COMUNIDADES
QUILOMBOLAS NO ESTADO DE SERGIPE

Este estudo foi desenvolvido nas comunidades quilombolas Patioba e Mussuca localizadas
em Sergipe no Nordeste brasileiro. Os objetivos da pesquisa de abordagem quali-quantitativa
foram avaliar o nivel de qualidade de vida (QV) e autoestima (AE) percebidas pelos sujeitos,
conhecer suas historias e identidade cultural. Participaram deste estudo 327 familias destas
comunidades. Os dados foram levantados por meio da Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR), do WHOQOL-Breve, de um formulario para levantamento dos dados
sociodemograficos e um roteiro de questbes disparadoras para o grupo focal realizado em
Patioba. A andlise estatistica foi conduzida de forma descritiva, através do célculo das médias
e desvios padrdo de QV e AE. Foram realizadas analises bivariadas entre os dominios da
QV, escores de AE e as variaveis sociodemograficas com utilizacdo de teste qui-quadrado,
testes t, ANOVA e Post-hoc, com nivel de confiabilidade de 95%. Os dados do grupo focal
foram analisados por meio da técnica de analise de conteudo. Os resultados mostraram que
0s escores mais baixos de qualidade de vida estédo associados ao sexo feminino, faixa etaria
mais elevada, baixa escolaridade, em condicdo de aposentadas, que vivem em moradias
multifamiliares, constituidas por mais de trés pessoas, com mais de trés filhos e com maior
tempo residéncia no quilombo. A baixa autoestima apareceu associada a faixa etaria mais
elevada, a baixa escolaridade, menor renda familiar e prole mais numerosa. O baixo escore
de QV no dominio ambiental revela a caréncia de condicdes de moradia, saneamento bésico,
transporte, acesso aos meios de produgdo, servicos de saude, lazer e de informagbes em
geral que aparecem como temas relevantes na analise de conteddo do grupo focal. A
reflexdo sobre a historia e valores culturais da comunidade apontou no grupo a necessidade
de preservacao das tradicdes por meio de calendario anual de atividades com participacao
mais ativa dos jovens. Considera-se que as expectativas e necessidades basicas destes
grupos populacionais ndo estdo sendo atendidas. Assim, entende-se que ac¢des relacionadas
aos dominios fisico, psicolégico e ambiental que visem promover a QV e AE das familias
quilombolas devam ser focalizadas nas politicas publicas. Sugerem-se estudos semelhantes
em outras comunidades a fim de aprofundar e delinear um panorama da QV e autoestima

dos quilombolas sergipanos.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Autoestima. Comunidades Quilombolas. Caracteristicas

Familiares.
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ABSTRACT

QUALITY OF LIFE AND SELF-ESTEEM OF QUILOMBOLA
COMMUNITIES IN THE STATE OF SERGIPE

This study was developed in the quilombola communities of Patioba and Mussuca located in
Sergipe, in the Brazilian northeast. The research goals, characterized by qualitative and
gquantitative approach, were to measure the level of quality of life (QoL) and self-esteem
perceived by the subjects, to know its stories and cultural identity. The study included 327
families of these communities. The data were collected through the Rosenberg Self-Esteem
Scale (RSES), the WHOQOL-bref, of a form for collecting sociodemographic data and a script
of triggering questions for the focal group performed in Patioba. The statistical analysis was
conducted in a descriptive manner through the calculation of averages and standard
deviations of QoL and self-esteem. It was performed bivariate analysis among the domains of
QoL, scores of self-esteem and sociodemographic variables using chi-square test, t-tests,
ANOVA and post-hoc, with reliability level of 95%. The focal group data were analyzed
through technique of analysis of content. The results demonstrated that the lower scores of
QoL are associated to female gender, higher age, low level of education, retired individuals,
those who live in multifamily houses, constituted of more than 3 individuals, with more than 3
children, and to higher residence time in the quilombo. The low self-esteem is associated to
advanced age, low level of education, lower family income and numerous offspring. The low
score of QoL in the environmental domain reveals the deficiency of housing conditions, basic
sanitation, transport, access to production means, health services, leisure and general
informations that appear as relevant themes in the analysis of content of the focal group. The
reflection about the history and cultural values of the community pointed out in the group the
necessity to preserve traditions through annual calendar of activities with more active
participation of younger individuals. It is considered that the expectations and basic needs of
these populational groups are not being provided. Therefore, it is understood that related
actions to the physical, psychological and environmental domains that aim to promote the QoL
and self-esteem of the quilombola families should be focused on public policies. May be
recommended to perform similar studies in other communities in order to further delineate and

an overview of QOL and self-esteem of quilombolas in Sergipe.

Keywords: Quality of life, Self-Esteem, Quilombola Communities, Family Characteristics.
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APRESENTACAO

A presente dissertagdo intitulada “Qualidade de vida e autoestima de comunidades
quilombolas no estado de Sergipe”, apresentada ao Programa de Pdés-Graduacdo em
Saude e Ambiente da Universidade Tiradentes — UNIT se insere na Linha de Pesquisa
“Ambiente, Desenvolvimento e Saude”, area de atuagao “Promoc¢ao de Saude e Qualidade de
Vida” *.

Esta pesquisa estd composta por cinco partes:

¢ Introducédo contextualizando o estudo.

e Fundamentacao Tedrica onde sao abordados os temas identidade quilombola;
territério e territorialidade; cultura, estrutura e valores sociais; saude das
comunidades quilombolas; qualidade de vida: aspectos ambientais, sociais e

de saulde; autoestima: autoconceito e valores pessoais.
e O método que trata de todo o delineamento da dissertagéo.

e Trés artigos resultantes da producdo da pesquisa. Estes submetidos a

periddicos cientificos, estando na formatacéao original de submisséo.

e E, por ultimo, na concluséo, sédo apontados os resultados e as expectativas de

contribuicdo deste trabalho.

! Linha de Pesquisa do Mestrado em Saude e Ambiente da Universidade Tiradentes - UNIT, do site:

http://ww3.unit.br/mestrados/saude_ambiente/pesquisa/linha-1-ambiente-desenvolvimento-e-saude/
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1 INTRODUCAO

Populagdes tradicionais sdo grupos que fazem do lugar em que residem sua propria
identidade e existéncia. S&o comunidades que pela invisibilidade estdo se perdendo no
tempo e na histéria. No Brasil, os direitos territoriais dos quilombolas estdo previstos na
Constituicdo Federal e foram conquistados a partir de lutas e reivindicacdes ocorridas na
historia recente do pais (COSTA; ALVARENGA, 2007). A populagédo quilombola continua a
luta por igualdade de direitos, pela posse e regularizacdo fundiaria de suas terras, pela
ampliacdo de uma cidadania plena e pela equidade na saude publica. Os quilombolas vivem
em comunidades formadas por forte vinculo de parentesco, mantendo ainda vivas tradicbes
culturais e religiosas. De acordo com Anjos e Cipriano (2007), todas as regifes brasileiras

apresentam areas ocupadas por quilombos.

Em Sergipe, existem 22 comunidades quilombolas certificadas desde 2004. De posse
da certificacdo essas comunidades sdo automaticamente incluidas no Programa Brasil
Quilombola, que prevé uma série de projetos como regularizacdo fundiaria, infraestrutura e
servigos, desenvolvimento econdmico e social e controle e participacdo social. Com a
certificacdo as comunidades quilombolas passam a possuir o direito de propriedade da terra
assegurado pelo INCRA (BRASIL, 2012).

As comunidades quilombolas enfrentam muitos problemas, a exemplo da grilagem de
terra, da falta de apoio do governo e da escassez de condi¢cdes de trabalho, saude,
educacao, lazer e esporte (LARA, 2012). Aspectos esses relevantes para desenvolvimento
de estudos, ja que se trata de comunidades que viveram até pouco tempo na invisibilidade.
Portanto, a relacdo da percepcao da qualidade de vida (QV) e autoestima (AE) dos sujeitos
pertencentes as comunidades bem como a sua integracdo com o ambiente e preservacao de
valores culturais é de relevancia para o estudo das relacfes subjetivas entre salde e bem

estar desses grupos populacionais.

A QV é um termo interdisciplinar contemporaneo e é utilizado na linguagem cotidiana,
por pessoas da populacdo em geral e também no contexto da pesquisa cientifica, em
diferentes campos do saber. Seu conceito multidimensional possibilita o interesse na saude
dos individuos nos diferentes dominios como, por exemplo, fisicos, mentais e sociais.
(MICHELONE; SANTOS, 2004; SEIDL; ZANNON, 2004).

No Brasil, existem muitas pesquisas sobre QV com a utilizagdo de instrumentos
genéricos como o Medical Outcomes Study Short-Form 36 (SF-36) (WARE JR.;
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SHERBOURNE, 1992) e World Health Organization Quality of Life Instrument-breve
(WHOQOL-breve, 1998). Assim como a QV a AE também tem sido foco de diversas areas do
conhecimento. A tematica da autoestima se tornou comum por meio dos livros de autoajuda e
pelo senso comum, o que provoca dificuldades conceituais e metodoldgicas, uma vez que em
gue esses conceitos sdo superficiais. A Escala de Autoestima de Rosenberg (ROSENBERG,
1989) na literatura internacional tem sido um dos instrumentos mais utilizados e no Brasil, ha
escassez de estudos sobre esse construto, especialmente na populagcédo geral (GOBITTA,
2000; HUTZ, 2000).

Portanto, considerando-se a escassez de estudos na literatura sobre QV e AE em
populacdes tradicionais, mais especificos sobre comunidades quilombolas em Sergipe, o
desenvolvimento desta pesquisa pretende, além de preencher uma lacuna, contribuir com o
conhecimento cientifico sobre a percepcdo de QV e nivel de AE nesses grupos
populacionais, fornecendo subsidios para o delineamento de politicas publicas que atentem
para os fatores socioculturais, familiares e laborais das comunidades quilombolas sergipanas,
nordestinas, dependendo das caracteristicas brasileiras. Em decorréncia das consideracdes

descritas, apresentam-se 0s objetivos gerais e especificos deste estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Avaliar a percepcdo do nivel de qualidade de vida e autoestima de

comunidades quilombolas no Nordeste brasileiro.

2.2 Objetivos Especificos:

Caracterizar a populacdo objeto do estudo de acordo com o peffil

sociodemografico e sociocultural.

Analisar a percepcéao do nivel de qualidade de vida e autoestima da populacdo
em estudo.

Avaliar a relagdo existente entre caracteristicas sociodemogréficas e o0s
dominios fisico, psicolégico, social e ambiental da qualidade de vida

relacionados a saude e autoestima.
Conhecer valores culturais e identidades destas comunidades quilombolas.

Identificar fatores de vulnerabilidade das familias tradicionais diante das

politicas publicas de saude.
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3 CAPITULO | - FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Identidade Quilombola

A categoria quilombola constitui relevancia desde os primeiros focos de resisténcia
dos africanos ao escravismo colonial (LEITE, 2000). O primeiro conceito de quilombo foi
elaborado pelo Conselho Ultramarino Portugués em 1740, que definiu como: "toda habitacdo
de negros fugidos, que passem de cinco, em parte despovoada, ainda que ndo tenham
ranchos levantados e nem se achem pildes nele" (PEDREIRA, 1962, p. 79). Esse conceito
classico influenciou diversos estudiosos até a década de 1970 (SCHMITT; TURATTI;
CARVALHO, 2002). “Quilombo é um conceito proprio dos africanos bantos que vem sendo
modificado através dos séculos [...] quer dizer acampamento guerreiro na floresta, sendo
entendido ainda em Angola como divisdo administrativa” (LOPES; SIQUEIRA;
NASCIMENTO, 1987, pp. 27-28).

O quilombo brasileiro é segundo palavras de Munanga (1995, pp. 57-63) “‘uma copia
do quilombo africano reconstituido pelos escravizados para se opor a uma estrutura
escravocrata, pela implantacdo de outra estrutura politica na qual se encontravam todos os
oprimidos”. A matriz de inspiragdo originou-se de um longo processo de amadurecimento
ocorrido na area cultural Bantu nos séculos XVI e XVII, de instituicdes politicas e militares
transétnicas, centralizadas, formadas por homens guerreiros cujos rituais iniciaticos tinham a

fungéo de unificar diferentes linhagens.

Segundo Lopes, Siqueira e Nascimento (1987, p. 15) h& muitas variacbes no
significado da palavra quilombo. Este as vezes associado a um lugar, a um povo que vive
neste lugar, a manifestac6es populares, ao local de uma préatica condenada pela sociedade, a
um conflito, a uma relagcdo social, ainda a um sistema econémico. A imensidade de
significados favorece uma grande quantidade de experiéncias, um verdadeiro aparato
simbdlico a representar tudo o que diz respeito a histéria das Américas. A conquista da
Ameérica ndo produziu, conforme Giucci (1992, p. 25) uma unica histéria; produziu, sim,
“arvores de historias”. Os negros estavam inseridos no movimento colonial de “descobrir,

resgatar, povoar e governar, porém, como povos dominados”.

Segundo Gomes (2005) os quilombos significam grupos sociais descendentes de
escravos africanos que foram trazidos para o Brasil no periodo colonial. No Brasil, se associa
quilombos lugar onde grupos de negros fugitivos se escondiam, sempre longe das fazendas

no interior das matas, de dificil acesso e que tinha como objetivo proteger os negros e
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proporcionar a tdo sonhada liberdade. Os negros se reuniam, construiam suas casas,
plantavam e viviam em comunidade, livres da escravidao até que fossem “capturados” pelos
capitdes-do-mato (SILVA, 2004).

De acordo com Diegues (2000, p. 49):

Descendentes de escravos negros, 0s quilombolas sobrevivem em enclaves
comunitarios, muitas vezes antigas fazendas deixadas por outros
proprietarios [...] vivem, em geral, de atividades vinculadas a pequena
agricultura, artesanato, extrativismo e pesca, variando de acordo com as
regides em que estéo situados.

s

Segundo Arruti (2008), ndo é possivel falar em quilombo sem adjetiva-los, seja
através da formula legal que lanca mao de remanescentes, ou das tentativas de ajuste desta,
por meio de contemporéneos. Ou ainda quando se quer tipifica-los, por meio de agricola,
extrativista, nbmades. Enfim, quando se fala em histéricos, de forma complementar aquelas
formas anteriores, ja que falar em quilombos histéricos tem servido tanto para especificar

guanto para deslegitimar os quilombos contemporaneos.

O termo remanescente de quilombo é utilizado em contextos e regides diferentes para
designar um legado, uma heranca cultural e material que confere ao negro uma referéncia
presencial no sentimento de ser e pertencer a um lugar especifico. Esse sentimento de
pertenca a um grupo e a uma terra € uma forma de expressdo da identidade étnica e da
territorialidade, estabelecidas em relacdo aos outros grupos com os quais os quilombolas se
confrontam e se relacionam. Em todas as regifes brasileiras, sobretudo apés a Abolicdo
(1888), os negros tém sido desqualificados e os lugares em gue residem sao ignorados pelo
poder publico, ou ainda, questionados por outros grupos recém-chegados, com maior poder e
legitimidade junto ao estado (SCHMITT; TURATTI; CARVALHO, 2002).

Historicamente, verifica-se que nem o governo e nem as instituicdes deram tratamento
as questdes sobre o negro brasileiro. Nao houve preocupacdo por parte do Estado em
ressarcir ou proteger o ex-escravo quando do acontecimento da abolicdo e até mesmo a
Igreja Catélica proporcionou lacunas quanto a problematica do escravo africano na sociedade
brasileira (CARRIL, 2006).

As comunidades quilombolas sdo espacos habitados por descendentes de mulheres
e homens escravizados, ex-escravizados e também de negros livres. No entanto, somente a
partir da década de 1980, deixaram de ser vistas como comunidades pretéritas, devido a
acOes politicas dos movimentos sociais negros. O marco legal, se estabeleceu na

Constituicdo Federal de 1988, através do Artigo 68, do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
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Transitérias. Em 1994, a Fundacdo Cultural Palmares formulou um novo conceito para 0s
quilombos, que passaram a ser vistos como: “toda comunidade negra rural que agrupe
descendentes de escravos vivendo de uma cultura de subsisténcia e onde as manifestacfes
culturais tém forte vinculo com o passado” (NERY, 2004; ARRUTI, 2002).

De acordo com Anjos e Cipriano (2007), todas as regifes brasileiras apresentam
areas remanescentes de quilombos por todo o pais. A populacdo quilombola continua a luta
por igualdade de direitos, pela posse e regularizagdo fundiaria de suas terras, pela ampliacdo
de uma cidadania plena e pela equidade na saude publica. Os quilombolas vivem em
comunidades formadas por forte vinculo de parentesco, mantendo ainda vivas tradicbes
culturais e religiosas. Alguns membros da comunidade estéo ligados a trabalhos rurais, ou
culturas de subsisténcia, e muitos dependem de programas de transferéncia de renda, como
0 Bolsa Familia, entre outros (CARDOSO, 2010; BRASIL, 2005; SANTOS; MAIO, 2004).

\

Atualmente, a realidade territorial dos quilombos conduz a identificagdo de outras
origens, ou processos formativos de quilombolas (CARRIL, 2006). Os grupos que na
atualidade séo considerados remanescentes de comunidades de quilombos se constituiram a
partir de uma diversidade de processos, que incluem fugas com ocupacao de terras livres e
isoladas, herancas, doacfes, recebimento de terras por servicos prestados ao Estado, a
permanéncia nas terras que ocupavam e cultivavam no interior das grandes propriedades,
bem como a compra de terras, tanto durante a vigéncia do sistema escravocrata quanto apos
a sua extingdo (SCHMITT; TURATTI; CARVALHO, 2002).

O processo de regularizacdo quilombola teve inicio com uma autodeclaragdo da
comunidade e sua solicitacdo de regularizacdo fundiaria ao INCRA, que por sua vez elabora
um Relatério Técnico de Identificacdo e Delimitacdo (RTID), na qual integra diversos
relatérios, como o antropolégico, planta e memorial descritivos, cadastro das familias
quilombolas e dos ocupantes ndo quilombolas e levantamento e identificacdo do territério.
Assim, o 6rgao produz um parecer conclusivo do RTID, que devera ser divulgado por meio da
publicagcdo nos diarios oficiais da Unido (DOU), do Estado (DOE) e na municipalidade,
notificagdo dos ocupantes ndo quilombolas e proprietarios ou instituicbes com interesses na
area delimitada. Ap6s a publicacdo do relatério, conta-se um prazo para as possiveis
contestacfes, sendo 30 dias para instituicdes estatais e 90 dias para particulares, que séo
encaminhadas ao Comité de Decisdo Regional do INCRA. A depender da decisdo do comité,
podera ser publicada nova portaria com a deciséo definitiva do RTID. Por fim, procede-se as
decorrentes desapropriacdes de titulos validos ou reassentamento dos pequenos ocupantes

ndo quilombolas. Por dltimo, demarca-se o territério e a associacdo comunitaria quilombola
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recebe a titulacdo e o registro desse titulo em cartério e no registro de iméveis (ARRUTI,
20009).

Portanto, a certiddo de reconhecimento das comunidades de quilombos é um dos
principais documentos comprobatérios da condi¢cdo quilombola e permite o inicio de todo o
tramite legal que podera resultar na emisséo do titulo definitivo da propriedade das terras de
quilombos (SILVA, 2010).

3.2 Territério e Territorialidade

No Brasil, a partir da década de 30, uma série de movimentos migratérios,
acompanhados por altos investimentos em infraestrutura, modificou de forma incisiva as
relagdes fundiarias existentes no pais. Esses movimentos se ramificaram por todo o territério
nacional e atingiram os diversos povos tradicionais. O crescimento para o oeste do Parana,
nos anos trinta e quarenta, foi seguido pela Marcha para o Oeste, centrada nos Estados de
Goids e Mato Grosso. Nos anos cinquenta, a construcdo de Brasilia, como nova capital
federal no Planalto Central, incentivou diretamente o povoamento massivo dessa regido. As
construgdes das primeiras grandes estradas amazoénicas, Belém-Brasilia, Transamazénica e
Cuiaba-Santarém, nas décadas de sessenta e setenta, teve como objetivaram possibilitar o
acesso de colonos, garimpeiros, fazendeiros, comerciantes e grandes empresas oriundas de

outras regides a vasta Regido Norte do pais (LITTLE, 2002).

Os povos tradicionais, por sua vez, elaboraram novas estratégias territoriais para
defender suas areas dando lugar a atual onda de territorializacdes em curso. O alvo central
dessa onda consiste em forcar o Estado brasileiro a reconhecer a existéncia de distintas
formas de expresséo territorial, incluindo distintos regimes de propriedade, dentro do marco
legal Unico do Estado, atendendo as necessidades desses grupos. As novas condutas
territoriais por parte dos povos tradicionais criaram um espaco politico proprio, na qual a luta
por novas categorias territoriais virou um dos campos privilegiados de disputa. Como
resultado, a criacdo ou consolidacdo de categorias fundidrias do Estado. Devido a grande
diversidade de formas territoriais desses povos, houve a necessidade de ajustar as
categorias as realidades empiricas e histéricas do campo, em vez enquadra-las nas normas
existentes da lei brasileira (LITTLE, 2002).

Os direitos territoriais de povos e populacdes tradicionais no Brasil foram conquistados
a partir de lutas e reivindicacdes ocorridas na histéria recente do pais. Os indigenas e os
quilombolas tém direitos territoriais especialmente previstos na Constituicdo Federal. Consta

no art. 68 da ConstituicAo Federal Brasileira (1988) que aos remanescentes das
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comunidades dos quilombos que estejam ocupando suas terras é reconhecida a propriedade
definitiva, devendo o Estado emitir-lhes os titulos respectivos. Importancia singular para as
comunidades quilombolas, pois se constitui no “Unico instrumento legal produzido pos-
abolicdo que se refere aos direitos sobre a terra por parte de ex-escravos e seus
descendentes” (WAGNER, 1999, p. 11).

Segundo Vianna (2008), pode-se dizer que populacéo tradicional € uma categoria
sociocultural e, sobretudo politica, que se consolidou por meio de diplomas legais, de
politicas publicas e pela apropriagcdo da expressdo pelos movimentos sociais, como um

instrumento de fortalecimento da luta pelo acesso a terra e ao uso dos recursos naturais.

Com o surgimento de uma consciéncia negra, como parte de um processo de
organizacao politica a partir da década de 1980, os quilombos passaram a usufruir de uma
nova visibilidade politica, que refletiu no crescente interesse dos antropologos. A formacao de
associac0Oes regionais, tais como a Associacdo de Moradores das Comunidades Rumo-Flexal
no Maranhéo (1985) e a Associagdo de Comunidades de Remanescentes de Quilombos do
Municipio do Oriximina no Para (1990), e a realizacdo de eventos regionais, tais como o |
Encontro de Comunidades Negras Rurais no Maranhédo (1986) e o | Encontro de Raizes
Negras no Para (1988), seguiram-se eventos de ordem nacional, como o |l Seminario
Nacional Sobre Sitios Histéricos e Monumentos Negros em Goids (1992) e o | Seminério
Nacional de Comunidades Remanescentes de Quilombos (1994), culminando com os
festejos, em todo o pais, em 1995, dos 300 anos do aniversario da morte de Zumbi dos
Palmares (LITTLE, 2002).

O entendimento sobre a importancia do territério para povos e populagdes tradicionais
se da através da compreensdo do seu significado. Almeida (2004) diz que a territorialidade
funciona como fator de identificacdo, defesa e forca, mesmo quando se trata de apropriacdes
temporarias dos recursos naturais, por grupos sociais classificados muitas vezes como

“ndmades” e “itinerantes”.

3.3 Cultura, Estrutura e Valores Sociais

A andlise da cultura torna-se um instrumento fundamental para entender o
comportamento humano. Segundo Ullmann (1991), a cultura ao mesmo tempo em que
norteia o comportamento humano, também incorpora transformacdes advindas da
interculturalidade, fendmeno de natureza tanto vertical em termos socioecondmicos ou

intelectuais, quanto horizontal em termos espaciais ou temporais.
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Os valores sociais variam de acordo com o0 espaco, tempo e principalmente séo
modificados de geracdo para geracdo. Nesse sentido, comportamentos e visdes sao
transformados, cristalizados e vice-versa formando um ciclo lento. Assim as ideias, opinides,
fatos e objetos ndo séo avaliados isoladamente, mas sim dentro de um contexto social que
atribui significado de valor e qualidade especifica. Devido a pluralidade de valores na
sociedade, é comum encontrar sujeitos que ndo conseguem entender de forma semelhante
questdes como a religido, politica, moral, género e cor. Ja a estrutura social caracteriza-se
pelo conjunto ordenado de partes encadeadas que formam um todo, ou seja, é a totalidade
dos status existentes num determinado grupo social ou numa sociedade. Cada participante
desempenha o papel correspondente a posicdo social que ocupa — status. Embora essa
estrutura seja passivel de mudanca social, como por exemplo, a possibilidade de a mulher

trabalhar, a abolicdo da escraviddo (CHAUI; OLIVEIRA, 2008).

Banton (1979), ao trabalhar com o caso do racismo contra negros americanos, busca
estabelecer correspondéncias com outros exemplos para associad-lo a um leque maior de
guestdes. Como resultado desse movimento, propde pensar a oposi¢cao entre raca e etnia em
termos de valor social, j& que o uso da primeira nogao refletiria as tendéncias negativas de
dissolucdo e exclusdo, enquanto o segundo expressaria as tendéncias positivas de
identificacdo e inclusdo, ou seja, a diferenca no uso das noc¢des estaria associada a uma
perspectiva que atribui maior ou menor énfase as questdes de classificacdo social em termos
de mobilizacdo de grupos e das formas e valores que esta pode assumir. Nesse sentido, um
grupo racial tornar-se-ia um grupo étnico a partir do momento em que, aceitando a distingédo

que lhe é imposta pela maioria, passa a utilizar-se politicamente dela na formacdo de

agrupamentos autbnomos ou com interesses e reivindicagdes comuns.

Para Dal'vesco (2006), a marca original da diversidade cultural negra brasileira € a
sua obstinada resisténcia. Vitima da antiga escraviddo e do sistema de desigualdade racial,
as populacdes negras brasileiras foram historicamente excluidas de uma vida honrada
baseada na igualdade de condi¢cGes e exercicio de sua cidadania. A musica, a danga, as
manifestacdes religiosas, a estética pessoal, a historia e a literatura sdo algumas das

manifestacdes de resisténcias deste povo.

A articulacdo dos grupos, através da criacdo de associacdes comunitarias, € uma
estratégia que tém fortalecido os territérios quilombolas. A organizagdo comunitéria, através
destas formas associativas, viabiliza o trabalho coletivo, estreitando os lacos solidarios que
compdem suas territorialidades. A constituicdo juridica das associacbes permitiu as

comunidades avancarem juridicamente na direcdo da adequacdo dos seus pleitos, sendo
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esta uma das alternativas que possibilitam a titulacdo das terras quilombolas, estando

vinculada a constituicdo de grupos com natureza associativa (SILVA, 2010).

3.4 Saude, Educacao e ocupacao nas comunidades quilombolas

Na perspectiva dos direitos humanos, a saude é reconhecida como o conjunto de
condicdes integrais e coletivas de existéncia, influenciado pelas condic@es politicas, culturais,
socioecondmicas e ambientais. Sendo assim, é impossivel ndo considerar o avanco da
instituicado da saude como direito de todos e dever do Estado (artigo 196 da Constituicao
Federal). Entretanto, a garantia legal ao acesso universal e igualitario as acBes e aos
servicos de saude ndo tem assegurado aos negros e indigenas o0 mesmo nivel, qualidade de
atencao e perfil de salude apresentado pelos brancos. Indigenas, negros e brancos ocupam
lugares desiguais nas redes sociais e apresentam consigo experiéncias também desiguais ao

nascer, viver, adoecer e morrer (LOPES, 2004).

No ano 2000, 8,9% das mulheres negras que deram a luz na regido Norte do pais ndo
realizaram consultas de pré-natal contra 6,5% das brancas, o que implica em 36% menos de
chance de acesso a este tipo de assisténcia. No Nordeste, as propor¢des foram de 10,1%
para as negras e 6,9% para as brancas, razdo de 46%. No Centro-Oeste, 3,9% versus 1,8%.
No Sudeste e Sul, a proporcao de negras que nao tiveram acesso aos cuidados no periodo
gestacional foi o dobro das brancas (CUNHA; JAKOB, 2004).

A populacdo afrodescendente brasileira tem uma expectativa de vida de seis anos
inferior & da populagéo branca (respectivamente 64 e 70 anos); mulheres afrodescendentes
tém uma expectativa de vida de 66 anos, que € alguns meses abaixo da média nacional (66,8
anos), cinco anos abaixo da das mulheres brancas e trés anos abaixo da dos homens
brancos. Essas informacdes contrariam a tendéncia mundial de que as mulheres vivem mais
do que os homens, pois as mulheres negras tém 25% a menos de chance de chegar aos 75

anos do que as mulheres brancas (OLIVEIRA, 2003).

Nas ultimas décadas, a sociedade brasileira tem observado uma reducéo significativa
das taxas de mortalidade de menores de um ano de idade, entretanto, o diferencial racial se
mantém. Para os negros, a reducdo das taxas apresentou-se proporcionalmente menor. Se
para os brancos ela reduziu em 43%, para os negros a diminuicdo foi de apenas 25%. As
desigualdades raciais acentuaram-se no decorrer dos anos a cerca da mortalidade infantil
(CUNHA, 2001).
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A populacdo negra até os dias atuais ocupa posicao inferior em todos os indicadores
de qualidade de vida: na educagdo da populacdo, nos empregos desqualificados, nos
menores salarios, nos piores indices de ascensdo social, entre outros (POCHMANN;
AMORIN, 2003). Ocupa 0s mais baixos estratos, prevalecendo a concentracdo desta nas
faixas de menor renda do povo brasileiro. Entre os cinquenta e trés milhdes de pobres, os

negros correspondem a 64% do total, e a 69% da populacéo de indigentes (BRASIL, 2004).

Segundo Silva (2010), a politica educacional vigente no campo afeta as comunidades
remanescentes de quilombos, revelando-se fragil no territério na medida em que possui um
elevado numero de analfabetos funcionais. Considera-se que nas comunidades quilombolas
o0 ensino formal tenha cedido lugar para outras experiéncias de aprendizagem, ligadas a
exploracdo das técnicas agricolas que provavelmente pode ser mais rentavel do ponto de

vista da sustentacao econdmica.

Segundo Ribeiro (2004), as mulheres negras sdo submetidas a ocupacdes precérias,
retratando a condicdo de quem sofre ao mesmo tempo a discriminagéo de género e raga. Os
afrodescendentes tém menor nimero de anos de estudo do que pessoas brancas; o indice
de pessoas negras nao alfabetizadas é 12% na faixa etaria de 14 a 15 anos; cerca de 40,5%
das criangas negras, encontram-se no mercado de trabalho. Entre as mulheres negras, o

indice de analfabetismo é expressivo, 4,2% na faixa etaria de 15 a 19 anos (RIBEIRO, 2004).

Alguns fatores da salude passam por questdes como dieta, salde bucal e nutricdo que
estdo relacionadas ao processo de exclusdo social dentro dessas populacBes ditas
quilombolas. Um estudo denominado “Chamada Nutricional Quilombola” trata da avaliacdo
nutricional de criancas de zero a cinco anos em 2006, baseada em informacdes colhidas
aproximadamente a trés mil criangas que compareceram a segunda etapa da Campanha
Nacional de Vacinacdo, em 60 comunidades quilombolas distribuidos em 22 estados. Esta
“Chamada” registrou que a proporg¢ao de criangas quilombolas de até cinco anos desnutridas
era 76,1% maior do que na populacéo brasileira e 44,6% maior do que na populacédo rural.
Em relacdo a desnutricdo indicada por déficit de crescimento, mais de 11% das criangas
quilombolas tinham altura inferior aos padrées recomendados pela OMS, contra 10,5% para
0s dados nacionais. Estas caracteristicas estdo diretamente relacionadas as condicbes de
suas familias, que refletem as condicdes de toda a sua comunidade (BRASIL, 2007).
Segundo Silva, (2007) os dados referentes a hipertensao arterial sdo subnotificados. Tém-se
no Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB) referente a hipertenséo, 5,84%
mulheres e 3,46% homens com a doenca, sendo na realidade 16,44% mulheres e 16,13%

homens, assinalando o descuido de uma doenca de alta prevaléncia na populacéo negra.
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Outro estudo importante realizou a elaboracdo de um modelo de determinacao causal
de forma participativa e abrangente, realizada em seis comunidades quilombolas no
municipio de Santarém, no Estado do Para, sobre a rede de causalidade da inseguranca
alimentar e nutricional com a abertura da Rodovia BR-163. Foram utilizados métodos de
abordagem socioantropolégica tendo como base o desenvolvimento de um modelo de
causalidade construido por meio da realizacdo de grupos focais com representantes da
comunidade. Nos resultados, foi demonstrado que a utilizacdo de abordagens participativas
estimula a autoestima da comunidade e empoderamento sobre os fatores que determinam
seus problemas. Concluiram que as comunidades quilombolas se consideravam em
inseguranca alimentar e nutricional e haviam indicado que a abertura da Rodovia BR-163

poderia ser uma ameaca ao etnodesenvolvimento sustentavel na regido (SILVA et al, 2008).

3.5 Qualidade de Vida: aspectos ambientais, sociais e de saude

A qualidade de vida tem sido objeto de pesquisa em diversas areas do conhecimento
e seus conceitos envolvem aspectos fisicos, mentais e sociais dos individuos. Qualidade de
vida é um termo interdisciplinar contemporaneo e é utilizado em dois segmentos: (1) na
linguagem cotidiana, por pessoas da populacdo em geral, pelo senso comum, por jornalistas,
politicos, profissionais de diversas areas e gestores ligados as politicas publicas; (2) no
contexto da pesquisa cientifica, em diferentes campos do saber, como economia, sociologia,
educacado, medicina, enfermagem, psicologia e demais especialidades da area da saude
(MICHELONE; SANTOS, 2004; SEIDL; ZANNON, 2004).

Segundo Schwartzmann (2003), o termo qualidade de vida origina-se dos gregos.
Buss (2000) refere-se a influéncia da saude sobre as condi¢cdes de vida e vice-versa e
destaca o que Johann Peter Frank, no século XVIIl, pensava sobre qualidade de vida ao
relacionar a pobreza as mas condi¢des de vida, trabalho e de nutricdo e suas consequéncias
para a saude. O termo “Qualidade de Vida” foi introduzido em 1975 como uma palavra-chave
nos indices médicos, e seu estudo sistematico comegou na década de 80, principalmente
através da oncologia, desde que os estudiosos foram confrontados com o problema que a
cura poderia ser um preco demasiado elevado a pagar, devido a um resultante aumento na
expectativa de vida (BERLIM; FLECK, 2003).

Até o século XX, a expressao qualidade de vida foi utilizada apenas informalmente,
baseada no conhecimento intuitivo, sem definicbes de cunho cientifico e com escassas
referéncias na literatura médica. A partir do inicio da década de 1990, consolida-se entre 0s

estudiosos da area um consenso quanto a dois aspectos relevantes do conceito de qualidade
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de vida: subjetividade e multidimensionalidade. No que concerne a subjetividade, considera-
se a percepcao do individuo sobre o seu estado de salde e sobre os aspectos ndo médicos
do seu contexto de vida e quanto a multidimensionalidade é o “reconhecimento de que o
construto é composto por diferentes dimensdes. A identificagcdo dessas dimensdes tem sido
objeto de pesquisa cientifica, em estudos empiricos, usando metodologias qualitativas e
quantitativas” (SEIDL; ZANNON, 2004).

Segundo Minayo et al (2000, p. 8), “qualidade de vida € uma nogdo eminentemente
humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar,
amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial’. Dantas et al (2003) entenderam
que a qualidade de vida reflete mdaltiplos significados relacionados a conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades, contextualizados na histéria, classe
social e cultura. Para Lima (2002), a qualidade de vida é uma abordagem centrada na
percepcdo do paciente sobre sua forma de lidar em diferentes &reas da vida, como, por
exemplo, fisica, ocupacional, psicolégica, interacdo social e sensac¢bes somaticas. A
gqualidade de vida pode ser alterada ao longo do tempo de forma global ou em algumas areas
especificas na vivéncia do sujeito, além de receber influéncias das necessidades humanas
basicas como emprego, moradia, situacdo socioeconémica, acesso a servicos publicos,
comunicacdes, urbanizacdo, criminalidade, poluigdo ambiental e outros, que formam o
entorno social e que interferem no desenvolvimento de uma comunidade (VELARDE;
FIGUEROA, 2002).

Vale destacar que o conceito de Qualidade de Vida para a Organizacdo Mundial da
Saude é a condicao subjetiva de o individuo perceber seu bem-estar através dos niveis fisico,
emocional, psicolégico, espiritual, mental, social e ambiental, levando em consideragéo o
contexto cultural e o sistema de valores deste diante de seus objetivos, expectativas e
preocupacbes (FLECK et al, 1999). A qualidade de vida reflete uma caracteristica de
subjetividade que varia conforme a percepc¢do do individuo em relacdo a interacdo com o
meio (BELASCO; SESSO, 2006). “Em zonas marginalizadas, a pobreza deriva em falta de
servigos, em desnutricdo e em um maior risco de adquirir enfermidades. Todos esses fatores
sociais afetam negativamente tanto a saide como a qualidade de vida de uma pessoa em
sua comunidade” (VELARDE; FIGUEROA, 2002, p. 350).

Qualidade de vida abrange muitos significados, conhecimentos, experiéncias, valores
individuais e coletivos. Construto social com caracteristicas da relatividade cultural. Nas
Ultimas décadas, os estudiosos se interessam pelo tema QV, especialmente quando esse

construto relaciona-se a percepc¢ao subjetiva que o individuo tem de sua prépria vida em
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todos os segmentos. Em virtude do interesse, ampliam-se e diversificam-se os conceitos e as
definigcbes a respeito desta temética (BARRETO; COUTINHO; RIBEIRO, 2009).

Segundo Minayo (2002), o conceito de qualidade de vida tem sido muito discutido,
existindo dificuldade em se chegar a um denominador quanto ao que realmente significa. Tal
dificuldade parece estar relacionada a variacdo de conceito de uma cultura para outra, de um
individuo para outro, e em tempos diferentes (BARRETO; COUTINHO; RIBEIRO, 2009). A
gualidade de vida néo é o reflexo direto das condicdes reais e objetivas da vida das pessoas,
mas da avaliacdo que cada um faz a respeito destas condi¢des, envolvendo assim elementos
subjetivos e objetivos (COUTINHO; FRANKEN; RAMOS, 2007).

Nas comunidades quilombolas, problemas de infraestrutura e saneamento sdo uma
constante. Os investimentos em infraestrutura basica sdo quase que inexistentes. A
educacdo esta presente através de iniciativas de pesquisadores, de organizagbes do
movimento social, de sindicatos e, muitas vezes, de fundagcbes de empresas estatais que
apresentam suas ideias de trabalho e desenvolvem agbes de formacdo pedagogica no
ambito das comunidades. Entretanto, a efetividade destas acdes é questionada visto que a
maioria das propostas de trabalho ndo apresenta uma solucdo de continuidade. Os projetos e
0s recursos terminam antes da execucgdo final do projeto, provocando sensacdo de
desconforto na comunidade (SILVA, 2010).

Estudo desenvolvido com a Comunidade Quilombola Passo do Maia, localizada no
Estado do Rio Grande do Sul, apontou que as doencas infantis mais comuns séo gripes,
resfriados, febre, tosse, verminoses e diarreias. Os entrevistados atribuem essas doencas ao
clima e a umidade, visto que em zona rural as crian¢cas andam mais livres, em contato com o
ambiente, mas alguns sujeitos associam as doencas ao contato com o lixo ou com aguas
contaminadas, interferindo na qualidade de vida da populagéo infantil (NISHIJIMA; MARTINS,
2010).

Em Santarém no Para, foi realizado um estudo em duas comunidades quilombolas,
Saracura e Murumurutuba. Na Comunidade Saracura, ndo existe rede de saneamento
bésico. A 4gua retirada do rio Amazonas para o consumo é filtrada; porém, a higiene pessoal
€ realizada no rio, estando 0s sujeitos expostos a riscos. O rio serve também como
escoadouro dos dejetos das casas de madeira suspensas em palafitas, e os sanitarios ficam
distantes das casas; desse modo, nos periodos de cheias, as aguas do rio entram em contato
com as fezes gerando proliferacdo e disseminacdo de doencas. Na comunidade

Murumurutuba, a situacdo é também é precaria. Esta ndo possui rede de saneamento basico,
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0 esgoto residencial é despejado no solo ao lado das casas. Os sanitarios existentes na
comunidade possuem estruturas rdsticas, latrinas, prejudicando a higiene corporal.
Adicionalmente, a agua usada para consumo geral é derivada de pocgos de cacimba e
igarapés aparentemente limpidos (FREITAS; SILVA; GALVAO, 2009). Além disso, em outro
estudo realizado na Comunidade Quilombola Caiana dos Crioulos, localizada na Paraiba, os
resultados evidenciaram uma baixa qualidade de vida e vulnerabilidade em razdo das
péssimas condigBes sanitarias, evidenciadas pela auséncia de servicos basicos e pelo
acumulo de lixo domiciliar (SILVA, 2007). As comunidades quilombolas, em sua grande
maioria, tém acesso restrito as atividades de lazer, com excecao dos festejos religiosos e das
atividades sociais (SILVA, 2010).

Segundo Belasco e Sesso (2006), a busca pela qualidade de vida prioriza valores,
como a necessidade de equidade social, diversidade ecolégica e cultural, transformagéo do
modo de vida do homem urbano, melhor distribuicdo de renda e acesso aos bens e aos
servicos. De acordo com Buss (2000), no Brasil, diante da desigualdade na distribuicdo de
renda, o analfabetismo, baixo grau de escolaridade e as condi¢cdes de habitacdo e ambiente
precarios geram impactos negativos sobre a qualidade de vida e a salde coletiva. A
qualidade de vida pode ser mensurada através de instrumentos genéricos e especificos: os
genéricos abordam o perfil de sadde ou n&o, procuram englobar todos os aspectos
importantes relacionados a saude e refletem o impacto de uma doenga sobre o individuo; e
os especificos buscam detectar particularidades da qualidade de vida em determinadas
situacdes (DANTAS et al, 2003).

O Grupo de Qualidade de Vida da divisdo de Saude Mental da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) desenvolveu dois instrumentos gerais de Qualidade de Vida: o WHOQOL-
100 e 0 WHOQOL-Breve. O WHOQOL-100 consta de 100 questdes que avaliam seis
dominios: fisico, psicologico, nivel de independéncia, relacbes sociais, meio-ambiente e
espiritualidade/crencas pessoais. O WHOQOL-Breve é uma versdo abreviada composta
pelas 26 questdes que obtiveram os melhores desempenhos psicométricos extraidas do
WHOQOL-100. A versdo abreviada € composta por quatro dominios: fisico, psicologico,
relacbes sociais e meio-ambiente. Dessa forma, diferentemente de outros instrumentos
utilizados para avaliacdo de qualidade de vida, este questionario baseia-se nos pressupostos
de que qualidade de vida é um construto subjetivo, ou seja, de acordo com a percepc¢do do
individuo em questdo, multidimensional e composto por dimensfes positivas, tais como,
mobilidade e negativas, como a dor (FLECK, 1999, 2000).
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A versdo em portugués do WHOQOL-100 e WHOQOL-Breve foi desenvolvida
segundo a metodologia preconizada para a verséo deste instrumento, tendo sido realizado o
teste de campo em 300 individuos para cada um dos dois instrumentos. As caracteristicas
psicométricas preencheram os critérios de desempenho exigidos: consisténcia interna,
validade discriminante, validade convergente, validade de critério, fidedignidade de teste-
reteste. A versdo em portugués dos instrumentos foi desenvolvida no Centro WHOQOL para
o Brasil, no Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (FLECK, 1999, 2000).

3.6 Autoestima: autoconceito e valores pessoais

Desde a antiguidade, procura-se conhecer e compreender a motivacdo e percepgéo
do comportamento humano, entretanto, no Ultimo século foi que esse tema demonstrou ser
objeto de estudo central para a Psicologia como confirmam vérias publicac6es do inicio da
década de 2000 (TAFARODI; MILNE, 2002; BROWN; MARSHALL, 2001; GREENWALD;
FARNHAM, 2000). A tematica da autoestima se tornou comum por meio dos livros de
autoajuda e pelo senso comum, o que provoca dificuldades conceituais e metodoldgicas, uma
vez que em que esses conceitos sao “superficiais”. No Brasil, h4 escassez de estudos sobre
esse construto, especialmente em bases populacionais. Nesse sentido, € necessario o
esforco na consolidagdo cientifica, objetivando preencher essa lacuna bibliografica e trazendo
vantagens e beneficios para essa tematica que esta inscrita no imaginario social (GOBITTA,
2000; HUTZ, 2000).

A autoestima concebe um aspecto avaliativo do autoconceito e integra um conjunto
de pensamentos e sentimentos referentes a si mesmo. Refere-se, portanto, de uma
orientacdo positiva ou negativa de voltar-se para si mesmo. Assim, a autoestima é a
representacao pessoal dos sentimentos gerais e comuns de autovalor (KERNIS, 2005).
Apresentando altos e baixos, desta forma, néo é estatica, mostrando-se nos acontecimentos
sociais, emocionais e psiquico-fisiolégicos (psicossomaticos), emitindo sinais em varios
graus, sejam positivos ou negativos (MOSQUERA; STOBAUS, 2006). E um fator que
depende do autoconhecimento, quanto maior o0 autoconhecimento e sua percepcao em
relacdo aos outros sujeitos, maiores serdo as alternativas de superacdo das limitacbes e
amplitude de possibilidades e transformacéo deste sujeito nas continuas aprendizagens que
o dia-a-dia Ihe oferece (JULIO, 2011).
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Branden (2000) destaca que a autoestima pode ser avaliada por meio dos niveis:
baixo, médio e alto, caracterizando a baixa autoestima pelo sentimento de incompeténcia, de
inadequacdo a vida e incapacidade de superacdo de desafios. A literatura aponta aspectos
que provocam a baixa autoestima, a exemplo da inseguranca, culpa, caréncia afetiva,
frustracdo, medo, humilhacdo, sentimento vago de ndo ser capaz de realizar nada,
perfeccionismo, necessidade de agradar o outro ou ainda de ser reconhecido. Ja a
autoestima alta expressa um sentimento de confianca, de ser capaz em realizar atividades
elou expressdes assertivas de afetividade. E a média autoestima significa uma flutuagéo

entre o sentimento de adequacao e inadequacao.

A valorizagdo da cultura popular colabora para que a sociedade fortaleca a
individuacdo e a autoestima de seus integrantes, pois € por meio desta que o individuo e a
sociedade interagem com 0 mundo a sua volta (KASHIMOTO; MARINHO; RUSSEFF, 2002).
A autoestima do afrobrasileiro relaciona-se a valorizacdo dos atributos de seu povo. Ao
considerar e respeitar as qualidades de sua cultura, seus direitos de expressao, de
manifestacdo individual e coletiva, o ambiente torna-se propicio para que o sentimento de
autoestima aumente (JULIO, 2011).

Segundo Hewitt (2009), a alta autoestima tem a ver com o reconhecimento positivo por
pares e outras pessoas consideradas importantes como pais e professores. Assim,
intervencdes que foquem somente no aumento da autoestima, podem ser ineficazes (HUTZ;
ZANON, 2011). Situagdes que favoregcam um funcionamento humano adequado, como senso
de segurangca e aceitacdo dentro do campo social, também promoverdo aumento da
autoestima (HEWITT, 2009).

A autoestima pessoal € avaliada pela Escala de Rosenberg (EAR), um dos
instrumentos mais utilizados para a avaliacdo da autoestima global, pois se refere a
autoestima como a avaliagdo que a pessoa efetua e geralmente expressa por um valor
afetivo numa atitude de aprovacéo/desaprovacao em relacdo a si propria. Em sua versao
brasileira adaptada e validada por Hutz e Zanon (2011), a escala é unidimensional e compde-
se de dez itens em formato Likert, com pontuacdo de 1 a 4. De acordo com essa escala, sdo
considerados cinco itens positivos (1, 2, 4, 6 e 7) e cinco negativos (3, 5, 8, 9 e 10), cuja
pontuacgdo é invertida. Na corre¢céo dos resultados, a pontuag¢do dos cinco itens supracitados

€ invertida aos positivos.

Nesse cenario, estudos sobre qualidade de vida, valores e autoestima das populacdes

tradicionais, principalmente, dos povos indigenas, ribeirinhos ou quilombolas, séo
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fundamentais para caracterizar a complexa dindmica da relacédo desses e os enfrentamentos
vivenciados em meio aos conflitos socioecondmicos. Certamente a ampliacdo dessa tematica
por meio de pesquisas associada a mobilizacdo social desses grupos tendem a promover a

integridade cultural e de identidade com objetivo de ser repassado para geracdes futuras.
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4 CAPITULO Il - METODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de levantamento epidemiolégico com abordagem quali-
guantitativa, tendo como sujeitos representantes de familias quilombolas, no periodo de
setembro de 2011 a abril de 2012. O objeto deste trabalho foi a QV e AE destes grupos

populacionais.

4.2 Area de estudo

A pesquisa foi realizada no povoado Patioba, municipio de Japaratuba, e povoado
Mussuca, municipio de Laranjeiras, localizadas no Estado de Sergipe, Nordeste brasileiro.
Patioba fica distante 7,5 km da sede do municipio de Japaratuba, uma das mais antigas
comunidades quilombolas desde os tempos do Império em Sergipe. Mussuca fica distante
aproximadamente 4,0 km do municipio de Laranjeiras, é considerada a comunidade

quilombola com maior numero de afrodescendentes.

TERRITORIOS SERGIPANCS
2007

Figura 1 - Localizacéo Territérios Sergipanos - Brasil

Fonte: Secretaria de Estado do Desenvolvimento Econdmico e da Ciéncia e Tecnologia — 2011
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Figura 2 - Localizagdo dos municipios de Japaratuba e Laranjeiras, Sergipe - Brasil

4.3 Populagéo do estudo

A populacdo do povoado Patioba é composta por aproximadamente 700 habitantes,
correspondendo a 143 familias cadastradas, enquanto a populacdo do povoado Mussuca é
composta por 1.800 habitantes, correspondendo a 503 familias cadastradas como

quilombolas.

O célculo das familias foi realizado por meio da férmula de Barbetta (2010),
considerando um erro amostral de 5%, resultando em uma amostra representativa para
Patioba de 101 familias e para Mussuca, 226 familias. Desta forma, totalizou-se 327 familias

para o presente estudo.

Das 143 familias cadastradas no povoado Patioba, vinte e trés foram eliminados da
lista pelos mais diversos motivos, tais como mudanca de endereco/comunidade e/ou morte.
Portanto, foi considerado na pesquisa 120 familias para realizacdo do calculo amostral,
resultando em 101 familias incluidas no estudo. A faixa etaria compreendeu dos 18 anos aos
79 anos de idade. Os critérios de inclusdo foram sujeitos descendentes, moradores e

cadastrados como quilombolas, maiores de 18 anos, de ambos os sexos que concordaram
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em participar e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram

excluidos os sujeitos que tinham algum tipo de comprometimento mental e/ou emocional.

4.4 Procedimentos e Instrumentos utilizados
Coleta de dados:

A primeira etapa consistiu na explicacdo dos objetivos da pesquisa, assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), e observacdo por meio de
visitas ao local com a finalidade de obter informac¢des sociodemogréaficas a respeito da
comunidade estudada (Apéndice B). Foi entrevistado apenas um representante de cada
familia e as observacdes como impressdes do pesquisador e alguns comentarios realizados

pelos sujeitos durante a entrevista foram transcritas no diario de campo.

A segunda etapa consistiu na aplicacdo da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)
e do instrumento de QV: A EAR (Anexo A), adaptada e validada por Hutz e Zanon (2011) é
unidimensional e compde-se de dez itens em formato Likert, com pontuagcédo de 1 a 4. De
acordo com essa escala, sdo considerados cinco itens positivos (1, 2, 4, 6 e 7) e cinco
negativos (3, 5, 8, 9 e 10), cuja pontuacdo deve ser invertida para calcular a soma dos pontos

transformando-os em positivos.

O instrumento WHOQOL- Breve (Anexo B) tem a finalidade de ampliar as estratégias
de coleta e analise dos dados adaptado e validado por Fleck et al (2000), composto por 26
questdes, sendo duas questbes gerais relativas ao escore global da qualidade de vida “como
avaliaria sua qualidade de vida” (Q1) e “quéo satisfeito estd com sua saude” (Q2) e as 24
demais representam cada uma das facetas do instrumento dispostos em quatro dominios:

fisico, psicologico, social e ambiental.

O Dominio | corresponde ao Dominio Fisico e é representado por sete questbes
relativas a: dor e desconforto (Q3); energia e fadiga (Q10); sono e repouso (Q16); mobilidade
(Q15); atividades da vida cotidiana (Q17); dependéncia de medicamento ou de tratamento
(Q4); capacidade para o trabalho (Q18).

O Dominio Il corresponde ao Dominio Psicolégico e é representado por seis questdes
relativas a: sentimentos positivos (Q5); pensar, aprender, memoéria e concentracdo (Q7);
autoestima (Q19), imagem corporal e aparéncia (Q11); sentimentos negativos (Q26); crencas

pessoais, espiritualidade e religido (Q6).

O Dominio Il € o Dominio Social, que esta representado por trés questdes relativas a:

relacbes pessoais (Q20); atividade sexual (Q21) e suporte social (Q22).
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O Dominio IV é denominado como Dominio Ambiental, composto por indicadores
relacionados a seguranca fisica e a protecdo (Q8); ambiente no lar (Q23); recursos
financeiros (Q12); cuidados sociais e com a saude: disponibilidade e qualidade (Q24);
oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades (Q13); participacdo e
oportunidades em atividades de lazer e recreacdo (Q14); ambiente fisico: aspectos

relacionados a poluicado, ruido; transito, clima (Q9); e transporte (Q25).

Os instrumentos foram aplicados a partir do més de setembro de 2011, por meio de
visitas domiciliares, uma vez por semana, as quintas-feiras no turno da manha por uma das
pesquisadoras e por duas alunas de iniciacao cientifica que foram calibradas para execucao

das entrevistas.

A terceira etapa da pesquisa consistiu na realizacdo de uma sessdo de grupo focal,
como técnica para o entendimento das diferentes percep¢cbes e atitudes acerca de um
determinado fato, vivéncia ou situacdo do grupo em estudo. Participaram sujeitos que
exerciam lideranga na comunidade Patioba. Os dados foram coletados através de seis
questdes disparadoras (Apéndice D) em um encontro na comunidade com duracdo de 1 hora
e 30 minutos. Todos 0s sujeitos que aceitaram participar do grupo focal assinaram o TCLE
(Apéndice C). O encontro foi gravado, filmado e fotografado com autorizagdo dos
participantes. Os pesquisadores registraram 0s momentos do encontro com a comunidade
com o preenchimento do diario de campo e os dados coletados foram transcritos de forma

rigorosa.
4.5 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado sob nimero do protocolo 030511, pelo Comité de Etica da
Universidade Tiradentes, atendendo aos termos da resolucdo 196/96, de 10 de outubro de
1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude (Anexo C).

Os participantes da pesquisa tiveram direito a privacidade, sendo que a identidade
(nomes e sobrenomes) ndo foram divulgados. O termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) foi assinado pelos sujeitos para que os resultados obtidos pudessem ser
apresentados em congressos e publicacdes. Além disso, os participantes tiveram a liberdade
de retirar seu consentimento a qualquer momento, deixando de participar deste estudo,

desde que sentissem algum desconforto, ndo acarretando nenhum dano a estes voluntérios.
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4.6 Anélise dos dados

Para fins de analise, os dados sociodemogréficos, o inventario WHOQOL-Breve e
EAR foram digitados em banco de dados do programa SPSS — Statistical Package For the

Social Sciences for Windows, versao 16.0.

A analise estatistica foi conduzida de forma descritiva e inferencial, através do calculo
das médias e desvios padrdo de QV e AE. Foi aplicado teste qui-quadrado para verificar a
homogeneidade na distribuicao do perfil sociodemogréfico. Para comparag¢do das médias nos
dominios de qualidade de vida e escores de autoestima foram utilizados os testes t (variaveis
sexo, escolaridade, situacdo conjugal, comunidade, composicdo familiar e condicdo de
moradia) e ANOVA (variaveis idade, ocupacgdo, renda familiar, tempo de moradia na
residéncia e quilombo, pessoas na casa, numero de filhos, nimero de filhos residentes e
numero de filhos menores) seguido de teste Post-hoc LSD para identificar as possiveis
diferengas significativas nos dominios fisico, psicologico, social, ambiental e autoestima. Além
disso, foi realizado teste de correlacado de Pearson para verificar a relacdo entre os diferentes

dominios da qualidade de vida e autoestima com nivel de confiabilidade de 95% (p<0,05).

Para analise dos dados do grupo focal, foi realizada a andlise de contetdo de Bardin
(2009). Realizou-se a contagem das unidades de significados e a construgcéo das categorias
com base nos critérios de recorréncia dos temas, ou seja, coletando as verbalizacdes e

agrupando-as em temas.
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5 CAPITULO Ill - RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados trés artigos que foram submetidos para publicacéo
em periodicos na area interdisciplinar conforme plataforma qualis, com objetivo de contribuir

para area académica e objeto do estudo.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a percep¢do do nivel de qualidade de vida e autoestima de comunidades
quilombolas no Nordeste brasileiro.

Métodos: Foi aplicado questionario para levantamento dos dados sociodemograficos, escalas
de autoestima e qualidade de vida em 327 sujeitos de duas comunidades quilombolas. Para
verificar a significancia (p<0,05) das relagbes entre dominios de qualidade de vida,
autoestima e dados sociodemograficos foram realizados analises inferencial por meio dos
testes qui-quadrado, teste t, ANOVA, Post-hoc LSD.

Resultados: Participaram do estudo 327 sujeitos, sendo 292 mulheres (89,3%) e 35 homens
(10,7%), com idade entre 18 e 79 anos (m=40,57; DP=13,94). A maior média encontrada
para os sujeitos foi no dominio social (69,60) e a menor média no dominio ambiental (44,91).
A média encontrada para autoestima foi (49,60). Menores escores de qualidade de vida
associados ao sexo feminino, faixa etaria mais elevada, baixa escolaridade e em situacdo de
aposentadoria (p<0,05). A baixa autoestima foi associada a faixa etaria mais elevada e a
baixa escolaridade (p<0,05).

Conclusao: O menor escore de qualidade de vida no dominio ambiental evidencia a caréncia
da comunidade no que se refere as condi¢des de transporte, de acesso a servigos de saude,
acesso a informacgdes em geral e de lazer. O escore maior de qualidade de vida no dominio
social aponta que os lacos familiares e sociais sdo fortes nessas comunidades. Existe a
necessidade de diferenciar a forma de cuidado relacionado a atencdo a saude dos
quilombolas que considere mecanismos que facilitem a qualidade de vida e autoestima.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida; Autoestima; Populacdo Quilombola; Saude de grupos
especificos; Ambiente; Brasil.

PERCEPTION LEVEL OF QUALITY OF LIFE AND SELF-STEEM IN QUILOMBOLA
COMMUNITIES IN THE NORTHEAST OF BRAZIL

Abstract

Objective: To evaluate the perception level of quality of life and self-esteem in quilombola
communities in northeastern Brazil.

Methods: A questionnaire was administered for sociodemographic data collection, self-esteem
and quality of life scales in 327 subjects from two quilombola communities. To determine the
statistical significance (p <0.05) relationships between quality of life domains, index of self-
esteem and demographic data, it was conducted inferential analyze using chi-square tests, t
tests, ANOVA, post-hoc LSD.

Results: The study included 327 subjects, 292 women (89.3%) and 35 men (10.7%), aged
between 18 and 79 years (m = 40.57, SD = 13.94). The highest average was found for
subjects in the social field (69.60) and the lowest average in the environmental field (44.91).
The average self-esteem was found to (49.60). Lower scores of quality of life were associated
with female sex, older age, low education and at-retirement (p <0.05). The low self-esteem
was associated with older age and lower education (p <0.05).

Conclusion: The lowest score of quality of life in the environmental highlights the lack of
community with regard to transport conditions, access to health services, access to
information and entertainment in general. The higher score quality of life in the social field
shows that social and family ties are strong in those communities. There is a need to
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differentiate the form of care related to health care of the quilombolas, which may consider
mechanisms to facilitate the quality of life and self-esteem.

Key-words: Quality of Life; Self-esteem; Quilombola Population; Health of specific groups;
Environment; Brazil.

Introducéo

O conceito de qualidade de vida tem sido muito discutido, existindo dificuldade em
chegar-se a um denominador quanto ao que realmente significa. Tal dificuldade parece estar
relacionada a variacdo que o conceito assume de cultura para cultura de individuo para outro
e em tempos diferentes (1, 2). A qualidade de vida nao € o reflexo direto das condicdes reais
e objetivas da vida das pessoas, mas da avaliacdo que cada um faz a respeito destas
condi¢des, envolvendo assim elementos subjetivos e objetivos, abrange muitos significados,

conhecimentos, experiéncias, valores individuais e coletivos (3).

A qualidade de vida é um construto social com caracteristicas da relatividade cultural.
Nas ultimas décadas, o interesse pelo tema, esteve muito relacionado a percepgéo subjetiva
que o individuo tem de sua prépria vida em todos os segmentos. Em virtude deste interesse,

os conceitos e as definicbes de qualidade de vida ampliaram-se e diversificaram-se (1).

O grupo de estudiosos em qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) prop6s um conceito subjetivo e multidimensional para a mesma como: percep¢ao do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais
vive, e em relacio aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. E um conceito
amplo, complexo, que engloba a saude fisica, o estado psicoldgico, as relacbes sociais, e a
relacdo com as caracteristicas do meio ambiente (4, 5). Um estudo com 300 individuos na
cidade de Porto Alegre/Brasil realizou a validacdo do WHOQOL-breve que mostrou-se
satisfatéria com caracteristicas de consisténcia interna, sendo uma alternativa eficaz em

estudos epidemioldgicos ou quando da utilizacao de outros instrumentos de avaliacao (6).
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Assim como a qualidade de vida a autoestima também tem sido muito estudada. Para
Rosenberg (7), autoestima € uma avaliagdo que o individuo efetua em relagdo a si mesmo,
expressando uma atitude de aprovacdo ou desaprovacdo. De acordo com Kernis (8) a
autoestima é a representacdo pessoal dos sentimentos gerais e comuns de autovalor.
Portanto, a autoestima ndo é estatica, mostra-se nos acontecimentos sociais, emocionais e
psiquico-fisiolégicos, emitindo sinais em varios graus, sejam positivos ou negativos (9).
Quanto maior o autoconhecimento e sua percepcédo em relacdo aos outros sujeitos, maiores
serdo as alternativas de superacdo das limitacbes e amplitude de possibilidades e

transformacédo deste sujeito nas continuas aprendizagens que o cotidiano lhe concebe (10).

Para Hewitt (11) a alta autoestima tem a ver com o reconhecimento positivo por pares
e outras pessoas consideradas importantes na vida destes sujeitos. E importante considerar
que, intervengdes que foquem somente no aumento da autoestima, podem ser ineficazes. A
Escala de Autoestima de Rosenberg (7) € um dos instrumentos mais utilizados para a
avaliacdo da autoestima global, pois se refere a autoestima como a avaliagdo que a pessoa
efetua e geralmente expressa por um valor afetivo numa atitude de aprovacéo/desaprovacao
em relacdo a si propria. A verséo brasileira foi adaptada e validada por Hutz e Zanon (12) e

Hutz (21).

As comunidades remanescentes de quilombos a partir da década de 1980 deixaram
de ser vistas como comunidades pretéritas, devido a acfes politicas dos movimentos sociais
negros. O marco legal, se estabeleceu na Constituicdo Federal de 1988, através do Artigo 68,
do Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias. Em 1994 a Fundacédo Cultural Palmares
(FCP) formulou um novo conceito para os quilombos, que passaram a ser vistos como: toda
comunidade negra rural que agrupe descendentes de escravos vivendo de uma cultura de

subsisténcia e onde as manifestacdes culturais tém forte vinculo com o passado (13, 14).
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A articulacdo dos grupos, através da criacdo de associacdes comunitarias, € uma
estratégia que tém fortalecido os territérios quilombolas. A organizagdo comunitaria, através
destas formas associativas, viabiliza o trabalho coletivo estreitando os lacos solidarios que
compdem suas territorialidades. A constituicdo legal das associagcdes permitiu as
comunidades avancarem juridicamente na direcdo da adequagdo dos seus pleitos,
possibilitando a titulagdo das terras quilombolas estando vinculada a constituicdo de grupos

com natureza associativa (15).

De acordo com Anjos e Cipriano (16) todas as regides brasileiras apresentam areas
remanescentes de quilombos por todo o pais. A populagdo quilombola continua a luta por
igualdade de direitos, pela posse e regularizacdo fundiaria de suas terras, pela ampliacdo de
uma cidadania plena e pela equidade na salde publica. Os quilombolas estdo distribuidos
por todo territério nacional, vivem em comunidades formadas por forte vinculo de parentesco
e mantém ainda vivas tradi¢cdes culturais e religiosas. Alguns membros da comunidade estéo
ligados a trabalhos rurais, ou culturas de subsisténcia, e muitos dependem de programas de

transferéncia de renda, como Bolsa Familia, entre outros (17-19).

Nas comunidades quilombolas como as pesquisadas, problemas de infraestrutura e
saneamento sao percebidos como empecilhos. Os investimentos em infraestrutura basica sédo
gquase inexistentes. O ensino estid presente através de iniciativas de pesquisadores, de
organiza¢des do movimento social, de sindicatos e, muitas vezes, de fundag¢des de empresas
estatais que desenvolvem ac¢bBes de formacdo pedagogica no ambito das comunidades.
Entretanto, a efetividade destas acbes é questionada na medida em que a maioria dos
projetos ndo apresenta uma solugdo de continuidade. Os mesmos costumam ser
interrompidos, pois os recursos terminam antes da sua finaliza¢éo, provocando descréditos
na comunidade. Quanto as atividades de lazer, com excecdo dos festejos religiosos e de

algumas atividades sociais sdo escassas ou restritas a grupos especificos (15).
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Em Sergipe, existem 22 comunidades quilombolas certificadas desde 2004. A
comunidade Mussuca em Laranjeiras € considerada como o mais conhecido reduto da
cultura afrodescendente de Sergipe e a comunidade Patioba em Japaratuba considerada um
dos mais importantes quilombos de Sergipe, ambas mantendo até hoje tradi¢cdes locais.
Estudos sobre qualidade de vida e autoestima em comunidades quilombolas com a utilizacao
de instrumentos como Whoqol-breve e Escala de Autoestima de Rosenberg séo escassos na
literatura, e para preencher esta lacuna, este estudo tem o objetivo de avaliar a percepcéo do

nivel de qualidade de vida e autoestima de comunidades quilombolas no Nordeste brasileiro.
Métodos

Estudo de levantamento epidemiol6égico com abordagem quantitativa tendo como
sujeitos remanescentes de quilombos no periodo de setembro de 2011 a abril de 2012. O
estudo foi realizado em duas comunidades quilombolas, uma pertencente ao municipio de
Japaratuba e outra pertencente ao municipio de Laranjeiras, no Estado de Sergipe, Nordeste

brasileiro.

Para realizacéo do célculo amostral, foi utilizado o quantitativo de familias cadastradas
como quilombolas. A amostra foi selecionada a partir da formula de Barbetta (20). Os critérios
de incluséo foram sujeitos descendentes, moradores e cadastrados, maiores de 18 anos, de
ambos 0s sexos que concordaram em participar e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido, previamente lido e explicado (TCLE). Os participantes totalizaram 327

quilombolas.

O instrumento Whoqol-breve adaptado e validado por Fleck et al. (6) é um inventario
com 26 questbes, organizadas em quatro dominios (fisico, social, psicolégico e ambiental).
Os itens sao respondidos em uma escala tipo Likert de cinco pontos. As questbes
representativas das caracteristicas fisicas referentes ao dominio | sdo: dor e desconforto,

necessidade de tratamento, energia e fadiga, mobilidade, sono e repouso, capacidade de
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desempenhar e capacidade para o trabalho relacionado a qualidade de vida. O Dominio Il
refere-se aos aspectos psicoldgicos: aproveitamento da vida, sentido da vida, capacidade de
concentracao, aceitacdo da imagem corporal, satisfacdo consigo, e sentimentos negativos da
qualidade de vida. O Dominio Ill aborda caracteristicas referentes as rela¢des sociais:
relagbes pessoais, atividade sexual e suporte social. O Dominio IV, ambiental, aborda temas
como: satisfacdo da vida diaria, ambiente fisico, recursos financeiros, disponibilidade de
informacgdes, atividade de lazer, condicdes de moradia, acesso a servico de saude e

transporte.

A Escala de Autoestima desenvolvida por (7) Rosenberg foi adaptada e validada por
Hutz e Zanon (12) e Hutz (21). Trata-se de uma medida unidimensional constituida por dez
afirmacbes que estdo relacionadas a um conjunto de sentimentos de autoestima e
autoaceitacdo que avalia a autoestima global. Os itens sdo respondidos em uma escala tipo

Likert de quatro pontos variando entre discordo totalmente a concordo totalmente.

Inicialmente foram esclarecidos o0s objetivos da pesquisa com o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) sendo assinado pelos sujeitos. Logo em seguida,
foram aplicados os instrumentos sobre os dados sociodemograficos, qualidade de vida e
autoestima. O preenchimento dos instrumentos foi administrado pela pesquisadora e duas
alunas de iniciacao cientifica do curso de graduacdo em Psicologia que foram calibradas para
realizacdo das entrevistas. A média de tempo de aplicacdo dos instrumentos em cada

residéncia variou de 30 a 40 minutos.

A andlise estatistica foi realizada através de testes da estatistica descritiva e
inferencial. Foi aplicado teste qui-quadrado para verificar a homogeneidade na distribuicdo
do perfil sociodemografico. Para comparacao das médias nos dominios de qualidade de vida
e escores de autoestima foram utilizados os testes t (variaveis sexo, escolaridade e situacao

conjugal) e ANOVA (variaveis idade e ocupagdo), seguido de teste Post-hoc LSD para
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identificar as possiveis diferencas significativas (p<0,05) nos dominios fisico, psicoldgico,
social, ambiental e autoestima. Além disso, foi realizado teste de correlagéo de Pearson para

verificar a relagdo entre os diferentes dominios da qualidade de vida e autoestima.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Tiradentes -
UNIT/Sergipe, sob nimero do protocolo 030511, atendendo aos termos da resolugéo 196/96,

de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Salde do Ministério de Saude.

Resultados

Participaram do estudo 327 quilombolas das comunidades Patioba e Mussuca, com
objetivo de avaliar a percep¢do quanto a qualidade de vida e o nivel de autoestima. Os
quilombolas de Patioba tinham entre 18 a 79 anos, com idade média de 41,42 anos, sendo

86 mulheres (85,1%) e 15 homens (14,9%); enquanto as de Mussuca tinham entre 18 a 75

anos, com idade média de 40,19 anos, sendo 206 mulheres (91,2%) e 20 homens (8,8%).

A Tabela 1 mostra os dados sociodemograficos deste grupo populacional do estudo.
Na amostra, houve uma participagdo menor de homens, maior proporcao de sujeitos casados
(com companheiro), pouca escolaridade, percentual consideravel de mulheres que tem como

ocupacao o lar.

Quando realizado teste qui-quadrado observou-se que as variaveis, sexo, situacéo
conjugal, nivel de escolaridade e ocupacdo distribuem-se de forma heterogénea nas
comunidades. Somente a variavel faixa etaria apresentou distribuicdo de forma homogénea

sem diferenca significativa entre as categorias.
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Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico dos sujeitos participantes nhas comunidades quilombolas Patioba e
Mussuca, Sergipe-Brasil, 2011/2012.

n=327 % p
Sexo
Masculino 35 10,7 <0,01%
Feminino 292 89,3
Idade (anos)
<30 88 26,9
31a38 79 24,2 >0,05%
39a50 80 24,5
>51 80 24,5
Situacdo conjugal
Sem companheiro 76 23,2 <0,01°
Com companheiro 251 76,8
Nivel de escolaridade
Até o Fundamental Completo 194 59,3 =0,01%
A partir do Ensino Médio 133 40,7
Ocupacéo
Desempregado 28 8,6
Empregado 71 21,7 <0,01°
Aposentado/Pensionista 36 11
Do Lar 192 58,7

® Teste Qui-quadrado

Na Figura 1 pode-se observar a comparacdo de médias dos escores dos dominios de
qualidade de vida e nivel de autoestima do total da amostra das duas comunidades. A maior
média encontrada para os 327 respondentes foi no dominio social (69,60) e a menor no
dominio ambiental (44,91). A média encontrada para o percentil de autoestima dos
quilombolas foi (49,60). Considerou-se o resultado mais préximo de 100, como representativo

de uma melhor qualidade de vida e aumento no nivel de autoestima.
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Figura 1 - Média nos dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental da qualidade de vida e nivel de
autoestima das comunidades quilombolas, Patioba e Mussuca, Sergipe-Brasil, 2011/2012 (n=327).

Dominio Fisico
100

80

Autoestima < __~ Dominio Psicologico

Dominio Ambiental 'Dominio Social

Na Tabela 2 ao relacionar as variaveis, sexo, idade, escolaridade e ocupacdo com
os dominios fisico, psicolégico, social e ambiental de qualidade de vida, verificou-se
diferenca significativa nas médias dos escores de qualidade de vida em diferentes estratos
da amostra (p<0,005). A relacdo entre idade, escolaridade e o percentil de autoestima foi

também significativa (p<0,005).

Quanto a variavel sexo, esta apresentou diferenga significativa somente no dominio
psicolégico (p=0,011). Os participantes do sexo masculino apresentaram escore médio mais

elevado nesse dominio quando comparado as mulheres.

Em relacdo a idade, os quilombolas com mais de 51 anos tiveram menores médias
no dominio fisico do que os participantes mais jovens (p<0,01). No entanto, ao comparar as
médias no dominio ambiental em relacdo aos estratos idade, observou-se que 0s
participantes com mais de 51 anos tiveram maiores escores de qualidade de vida do que os

participantes mais jovens (p<0,01). Observa-se que 0s sujeitos com até 30 anos obtiveram
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maiores médias quando relacionado a autoestima daqueles que possuem entre 39 e 50

anos e mais de 51 anos (p<0,001).

Os quilombolas com escolaridade a partir do ensino médio apresentaram médias
significativamente maiores no dominio fisico e psicolégico quando comparado a sujeitos que
possuem até o fundamental completo (p<0,005). Em relagéo a autoestima, quilombolas, que
possuem a partir do ensino médio exibiram maiores escores ao ser comparado com 0s que

possuem ensino até o fundamental completo (p<0,001).

Em relacdo a ocupacdo, os quilombolas que estdo na situacdo de aposentados ou
pensionistas obtiveram escores menores no dominio fisico quando comparado aos sujeitos
desempregados, empregados, e do lar (p<0,001). No dominio psicolégico quilombolas
aposentados ou pensionistas obtiveram menores escores que sujeitos desempregados e
empregados (p<0,005). Sujeitos na situagdo do lar obtiveram média menor que sujeitos
desempregados no dominio psicoldgico (p<0,005). No dominio ambiental quilombolas
aposentados ou pensionistas obtiveram maior escore quando comparado a sujeitos

desempregados, empregados e do lar (p<0,001).

N&do apresentaram diferencas significativas entre sexo, ocupag¢do e situacao
conjugal quando comparado ao percentil de autoestima (p>0,05). Também ndo houve
diferenca significativa entre situacdo conjugal quando comparado aos dominios fisico,

psicologico, social e ambiental da qualidade de vida (p>0,05).
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Tabela 2 — Comparacdo de Médias dos dominios da qualidade de vida e nivel de autoestima de
acordo com as variaveis sociodemograficas das comunidades Patioba e Mussuca, Sergipe-Brasil,
2011/2012 (n=327).

Dominio Dominio Dominio Dominio Escore
Varidveis Fisico Psicolégico Social Ambiental Autoestima
Média (DP) p Média (DP) p Média (DP) p Média (DP) p Média (DP) p
Sexo
Masculino 68,06 (18,49) 0,157° 72,87 (12,67) 0,011° 74,05 (15,49) 0,083° 44,77 (11,90) 0,945° 50,47 (9,31) 0,561°
Feminino 63,90 (16,12) 67,30 (12,05) 69,06 (16,10) 44,93 (13,00) 49,50 (9,34)

Idade (anos)

<30 70,25 (14,60) 0,000 69,80 (12,78) 0,165b 68,27 (16,80) 0,610 45,17 (11,33) 0,005° 51,98 (10,28) 0,006°
3le3s 66,95 (14,63) 68,78 (12,97) 68,78 (16,04) 41,57 (11,95) 50,08 (9,21)
39e50 63,53 (16,59) 66,88 (12,10) 71,35 (17,02) 44,08 (13,98) 49,05 (9,96)
251 56,10 (16,59) 65,96 (10,71) 70,10 (14,38) 48,75 (13,37) 47,05 (6,80)
Escolaridade
Até 60,71 (16,29) 0,001° 66,53 (12,26) 0,014° 68,73 (16,77) 0,239" 4524 (13,07) 0,578" 47,57 (8,06) 0,001°
Fundamental
Completo
A Partir  do 69,65 (15,15) 69,90 (11,93) 70,86 (14,99) 44,43 (12,61) 52,55 (10,24)
Ensino Médio
Situacéo Conjugal
Sem 64,55 (18,94) 0,912° 68,38 (12,78) 0,695° 68,09 (15,66) 0,353" 45,89 (13,40) 0,450° 48,86 (10,02) 0,429"
Companheiro
Com 64,28 (15,61) 67,75 (12,07) 70,05 (16,21) 44,61 (12,72) 49,82 (9,12)
Companheiro
Ocupacéo
Desempregado 7414 (1437) 0,007° 72,48 (9,63) 0023 7440 (13,78) 0351° 42,63 (11,42) 0,008° 52,06 (10,70) 0,112°
Empregado 65,04 (15,96) 70,19 (12,11) 68,19 (16,80) 42,80 (11,71) 50,46 (10,27)
Aposentado ou
Pensionista 56,43 (15,19) 65,20 (11,54) 68,29 (14,88) 51,30 (13,05) 46,74 (6,65)
Do lar 64,73 (16,67) 66,89 (12,50) 69,66 (16,32) 44,82 (13,14) 49,46 (9,10)

Teste ANOVA — Varidveis: idade, ocupacgdo. Teste t — Variaveis: escolaridade, sexo, situagdo conjugal.
4p<0,001 Pp>0,05 °p<0,05

A média da qualidade de vida total foi significativa para sexo, idade e escolaridade
(p<0,05). Quando analisada a relagéo entre qualidade de vida total e autoestima, constatou-
se a presenca de correlacdo positiva significativa (r=0,356; p<0,001). Desta forma, quanto

maior a pontuacéo do escore de qualidade de vida, maior a autoestima dos quilombolas.

Os dominios fisico, psicolégico, social e ambiental da qualidade de vida quando
correlacionados entre si, conforme apresentado na Tabela 3, apresentaram correlagc&o

significativa. O coeficiente mais alto esta entre o dominio fisico e psicolégico. O dominio
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social apresentou coeficiente de correlacdo mais baixo comparado aos demais dominios. A
autoestima apresentou correlacdo significativa com quase todos os dominios exceto o

ambiental. A razdo de maior valor na correlacdo dos dominios com a autoestima foi

encontrada no dominio psicoldgico.

Tabela 3 - Correlacédo entre os diferentes dominios da qualidade de vida e nivel de autoestima das
comunidades quilombolas, Patioba e Mussuca, Sergipe-Brasil, 2011/2012 (n=327).

Construtos Autoestima Dominio Dominio Dominio Dominio
Fisico Psicologico Social Ambiental
Autoestima - 0,332° 0,407° 0,204° 0,066°
Dominio Fisico 0,332% - 0,428% 0,316° 0,366°
Dominio Psicolégico 0,407% 0,428% - 0,281° 0,288%
Dominio Social 0,204% 0,316% 0,281% - 0,288%
Dominio Ambiental 0,066° 0,366° 0,288? 0,288% -

Teste de Pearson
ap<0,001 °p>0,05

Discussao

A analise sociodemografica de quilombolas adultos de dois municipios do Nordeste
brasileiro aponta que a idade dos sujeitos variou entre 18 a 79 anos de idade (m=40,57;
DP=13,94) e revela um equilibrio no perfil etario nestas comunidades. Dos entrevistados,
76,8% sdo casados ou mantém unido estavel com seus parceiros, e 23,2% dos sujeitos
estavam solteiros ou sem companheiro. Este grupo quilombola é predominantemente
feminino, composto por 292 mulheres e 35 homens. Considera-se que esté relacionado ao
fato dos homens deste estudo serem 0s principais responsaveis pela renda da familia e
estarem ausentes, no momento da coleta de dados, desenvolvendo suas atividades laborais
extra domicilio. J& as mulheres dividem ou acumulam as atividades remuneradas fora de
casa com as tarefas domésticas relativas ao cuidado da familia, mesma realidade apontada

por Melo e Castilho (22).
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Neste estudo foram encontradas relacdes entre qualidade de vida, sexo, idade,
escolaridade e ocupacgéo, assim como entre autoestima, idade e escolaridade. A literatura
tem apontado que existe diferenca nos dominios da qualidade de vida em relagdo ao sexo.
Em uma pesquisa com idosos no municipio de Teixeiras, sudeste brasileiro (23) foram
encontradas diferencas significativas entre as médias nos dominios fisico, psicol6gico e
ambiental para as mulheres e homens, sendo os escores médios de qualidade de vida
desses dominios maiores no sexo masculino. O estudo em uma populacéo do sul do Brasil
(24) encontrou escores mais baixos para o sexo feminino em todos os dominios. Outros
estudos encontraram resultados similares ao utilizarem o Whoqol-breve em diferentes

populagdes (25, 26).

O presente estudo com quilombolas mostra que os participantes do sexo masculino
tiveram maior nivel de qualidade de vida no dominio psicolégico do que as mulheres.
Provavelmente este resultado esteja relacionado ao fato das mulheres quilombolas
exercerem atividades que ndo séo valorizadas culturalmente, e sdo apresentadas como
predominantemente femininas. O dominio psicolégico abrange questdes relacionadas a
imagem corporal e aprendizado, desta forma, possivelmente as mulheres percebem-se
culturalmente inferiores ao que diz respeito a capacidade intelectual e aparéncia fisica. Este
resultado corroborou o estudo desenvolvido com chineses em uma comunidade urbana (27)
onde os participantes do sexo masculino tiveram melhor qualidade de vida psicolégica do
gue as mulheres, concluindo que possivelmente porque os homens teriam uma vantagem

competitiva sobre as mulheres no trabalho e situagdes sociais.

Os individuos quilombolas sergipanos acima de 51 anos obtiveram médias inferiores
guando comparados a individuos mais jovens, com diferenca estatisticamente significativa
no dominio fisico. Possivelmente este resultado relacionado com o aumento da idade,

envolve a predisposi¢do a doengas cronicas, dores nas pernas, dificuldade de locomocéo
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nessas pessoas com mais idade, assim como tem afetado a capacidade para o trabalho.
Esse resultado também pode ser relacionado ao cotidiano de trabalho dos quilombolas na
roca e na pesca realizados em locais distantes da moradia. Além disso, o relevo irregular
com ladeiras, ruas ndo pavimentadas, precario acesso aos meios de transporte contribuem
para que essas diferencas se acentuem no dominio fisico de qualidade de vida com o

aumento da idade.

Este estudo estd em consonéncia com outros trabalhos que observam diminuicdo
da qualidade de vida relacionada ao aumento da idade (25, 26). De acordo com autores
(28), a idade avancada esta associada a piores niveis de qualidade de vida associados a
saude. Kullok (29) observou em mulheres rurais que as médias das facetas do dominio
fisico tendem a diminuir conforme a faixa etaria aumenta, caracterizando a influéncia da

idade cronolégica sobre este dominio.

Entretanto, no dominio ambiental sujeitos acima de 51 anos obtiveram médias
superiores quando comparado aos sujeitos mais jovens. O dominio ambiental abrange
guestbes relacionadas a satisfacdo com a vida diaria, ambiente fisico, recursos financeiros,
atividade de lazer, entre outros, desta forma, os quilombolas com mais de 50 anos
percebam-se com uma melhor qualidade de vida em comparagcdo aos mais jovens.
Provavelmente este achado no estudo com quilombolas esteja relacionado a participacao
dos mais velhos em praticas culturais e religiosas, assim como também o sentimento de
segurancga e convivio social na qual os quilombolas mais velhos estéo inseridos. Individuos
mais velhos adaptam-se as limitagcbes impostas pelo envelhecimento mostrando-se
satisfeitos com sua vida do que as pessoas mais jovens (24). Corroborou o estudo na China
(27) em que a idade também esteve associada aos dominios fisico e ambiental da qualidade
de vida. Os moradores mais antigos da comunidade tiveram pior qualidade de vida fisica,

mas melhor qualidade de vida no dominio ambiental do que os residentes mais jovens.
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Nesse estudo com quilombolas, evidencia-se relacdo entre autoestima e idade.
Individuos mais jovens apresentaram uma maior autoestima quando comparado a
individuos mais velhos. A alta autoestima dos quilombolas mais jovens pode indicar saude
mental, habilidades sociais. Enquanto que a baixa autoestima dos sujeitos com mais idade é
possivel que esteja associada com humor negativo, percepcao de incapacidade, depressao.
Pesquisas realizadas com idosos consideram que uma boa autoestima pode ser vista como
uma forma adequada de entender e vivenciar o processo de envelhecimento (30, 31). Com
0 aumento da idade a autoestima possivelmente modifica-se naqueles que se preocupam
com seu bem-estar biopsicossocial, os quais tendem a cuidar e manter sua saude (32).
Cabe ressaltar que neste estudo com quilombolas participaram varias faixas etarias
incluindo adultos jovens a idosos. Os resultados apontam a idade como sendo um fator
relevante na autoestima desse grupo populacional. E possivel que a baixa autoestima dos
qguilombolas mais velhos esteja relacionada as condi¢fes precéarias de saude e infraestrutura

das comunidades pesquisadas.

Outras pesquisas brasileiras (12, 33, 34) identificaram relacdes entre autoestima,
idade e sexo. Entretanto, Sbicigo, Bandeira e DellAglio (35) em um estudo em nove
cidades brasileiras com adolescentes ndo encontraram relacées entre idade e sexo, assim
como nao foram encontrados em outros estudos como de Gentile et al. (36) Twenge e

Campbell, (37).

O presente trabalho apontou relacdo entre escolaridade e dominios fisico e
psicologico da qualidade de vida, quanto maior a escolaridade maior a pontuacdo nesses
dominios. Dos sujeitos entrevistados (59,3%) possuem apenas até o ensino fundamental
completo. Segundo Feliciano et al. (38) o baixo nivel de escolaridade pode ser considerado
como um fator de limitacdo para qualidade de vida. Skevington (39) encontrou diferenca

significativa quanto menor a escolaridade menor a qualidade de vida nos dominios fisico e
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psicolégico. Diferencas significativas foram encontradas entre a escolaridade e os quatro
dominios da qualidade de vida (27). O presente estudo corroborou estudos que mostram
gue a educacédo tem um efeito mais forte na qualidade de vida do que a renda familiar (27,
38, 39). Assim através destes resultados, observa-se que a educacdo desempenha um
papel importante na manutencdo da saude e qualidade de vida independente da cultura e

grupos populacionais.

Verificou-se que o0 escore de autoestima dos quilombolas que possuem estudo é
maior dos que os que nao tiveram oportunidade de estudar. Em um estudo com idosos
praticantes de exercicios fisicos identificaram uma baixa autoestima naqueles que nao

tiveram a oportunidade de estudar quando jovens (40).

A situacdo conjugal dos quilombolas participantes desta pesquisa nao interfere na
gualidade de vida e autoestima, portanto, ter um companheiro ou nao ter para esses nao é
um fator que influencie nesses construtos. Possivelmente este resultado esteja relacionado
ao sentimento de pertencerem a uma mesma familia denotando unido e companheirismo

destes sujeitos ha comunidade em que vivem.

BN

Quanto a ocupacédo, os quilombolas aposentados ou pensionistas apresentaram
menor qualidade de vida no dominio fisico quando comparado aos sujeitos desempregados,
empregados, e do lar. No dominio psicolégico quilombolas aposentados ou pensionistas
apresentaram menor qualidade de vida que sujeitos desempregados e empregados.
Sujeitos na situacao do lar apresentaram menor qualidade de vida no dominio psicoldgico
gue sujeitos desempregados. Provavelmente este resultado esteja relacionado ao
desempenho e capacidade para o trabalho que nos quilombolas aposentados ou
pensionistas esta reduzido. No entanto, para 0s quilombolas com ocupagdo ou
desempregado esta situacdo apresenta-se com possibilidade de mudanca, tendo em vista

gue estes sujeitos estdo em plena capacidade produtiva. J&, no dominio ambiental
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gquilombolas aposentados ou pensionistas obtiveram maior escore de qualidade de vida
gquando comparados aos sujeitos desempregados, empregados e do lar. Provavelmente,
este resultado esté relacionado ao sentimento de seguranca fisica e financeira por parte dos
aposentados ou pensionistas. No estudo desenvolvido na China (27) foi observado que as
pessoas com ocupagdo apresentavam maior qualidade de vida fisica e social do que

aqueles que eram desempregados.

Ao relacionar os dados sociodemograficos com o dominio social, os quilombolas
apresentaram resultados similares quanto a qualidade de vida. O dominio social abrange
guestbes relacionadas ao relacionamento pessoal, atividade sexual e suporte social.
Possivelmente, este resultado esta relacionado as condigBes de proximidade, familiaridade,

unido e colaboracdo em que vivem esses quilombolas.

Este estudo apresentou menor escore de qualidade de vida no dominio ambiental
(m=44,91; DP=12,87). Estudos brasileiros que utilizaram o Whoqol-breve (41, 42) mostram
gue os piores resultados sdo no dominio ambiental, sendo este fator considerado o mais

vulneravel nas avaliacbes de nivel da qualidade de vida da populagéo.

No Brasil, estudos sobre qualidade de vida e autoestima abordam grupos distintos
em termos etarios, socioeconémicos e culturais dos quilombolas desta pesquisa, dificultando
analises comparativas. Contudo, ressalta-se que as médias para qualidade de vida
encontradas no estudo com populacdo geral (24) foram similares as dos quilombolas

sergipanos deste estudo.

A escassez de pesquisas utilizando o Whoqol-breve e a escala de autoestima de
Rosenberg em comunidades quilombolas dificulta a comparacdo dos achados obtidos neste
estudo. No entanto, na auséncia de valores normativos para a qualidade de vida, a literatura

recomenda que sirva como parametro os dados obtidos na populacédo em geral (43, 44).



65

UNIVERSIDADE TIRADENTES
DISSERTACAO — MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE — ANDREIA POSCHI BARBOSA TORALES

Concluséao

Os dados apresentados neste estudo possibilitaram a compreensdo do perfil
sociodemografico e percepcéo dos sujeitos residentes em comunidades quilombolas quanto
aos niveis de qualidade de vida e de autoestima. Foram relacionados menores escores de
gualidade de vida ao sexo feminino, mais idade, ter baixa escolaridade e estar na situagdo
de aposentados. A baixa autoestima foi associada a possuir mais idade e baixa

escolaridade.

O menor escore de qualidade de vida no dominio ambiental evidencia a caréncia da
comunidade no que se refere as condicbes de transporte, de acesso a servigos de saude,
acesso a informacgfes em geral e de lazer. O escore maior de qualidade de vida no dominio

social aponta que os lacos familiares e sociais séo fortes nessas comunidades.

O Whoqol-breve e a escala de autoestima de Rosenberg mostrou-se importante
ferramenta para descrever o perfil de qualidade de vida e autoestima deste grupo
populacional e apontar para a importancia de acdes nessas comunidades voltadas a
promocdo dos aspectos relacionados, principalmente ao dominio ambiental por meio de
politicas publicas eficazes que atendam as expectativas e necessidades de comunidades
com caracteristicas semelhantes a estudada. Nesse sentido, sugere-se a continuidade de
estudos de qualidade de vida e autoestima com a utilizacdo desses instrumentos a fim de
fornecer dados normativos para estabelecimento de programas e politicas de saude

especifica para populacdes quilombolas.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas familiares e a percepc¢do do nivel de
gualidade de vida (QV) e autoestima (AE) em duas comunidades quilombolas no Nordeste
brasileiro, Sergipe-Brasil. Participaram deste estudo, 327 familias, visitadas em seus
domicilios, onde somente o responsavel presente na ocasido respondia aos instrumentos de
coleta de dados. Os dominios fisico e psicologico da QV e o nivel de AE quando
relacionados as caracteristicas familiares, apresentaram significancia estatistica em
diferentes estratos da amostra comprovada pelos testes qui-quadrado, teste t, ANOVA,
Post-hoc. Os resultados demonstram que a baixa QV das familias quilombolas esteve
associada a composicdo multifamiliar, constituida por mais de trés pessoas e apresentando
mais de trés filhos, e ao maior tempo de vida no quilombo. A baixa autoestima esteve
relacionada a menor renda familiar e prole mais numerosa. Considera-se que as
expectativas e necessidades béasicas destes grupos populacionais, tais como, a promogéo
da moradia propria, saneamento basico, ruas pavimentadas, lazer, satde, educacao, justica
social e trabalho, ndo estdo sendo atendidas pelas politicas publicas. A¢des relacionadas
aos dominios fisico, psicolégico e ambiental que visem a promoc¢éo da QV e AE das familias
quilombolas devem ser implementadas por meio de politicas publicas especificas para esse

grupo populacional.

Palavras-Chave: Caracteristicas Familiares; Populacdo Quilombola; Qualidade de Vida;

Autoestima.

Abstract
FAMILY CHARACTERISTICS OF QUILOMBOLAS IN THE BRAZILIAN NORTHEAST

The aim of this study was to analyze the family characteristics and the perception about the
level of quality of life (QOL) and self-esteem in two quilombola communities in the Brazilian
northeast, Sergipe-Brazil. This study included 327 families that were visited at home, where
only the responsible for the house responded to the instruments of data collection. The
physical and psychological domains of QOL and the level of self-esteem when related to
family characteristics, showed statistical significance in different strata of the sample
confirmed by chi-square tests, t tests, ANOVA, post-hoc. The results demonstrate that low
QOL of quilombola families was associated with the type of multifamily houses, consisted of

more than three people, presenting more than three children, and to the longer lifetime in the
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quilombo. The low self-esteem was related to lower income and to humerous offspring. It is
considered that the expectations and basic needs of these population groups, such as the
promotion of own habitation, basic sanitation, paved roads, leisure, health, education, social
justice and work opportunities, are not being provided by public policies. Actions related to
the physical, psychological and environmental domains that aims to promote QOL and self-
esteem of quilombola families should be implemented through specific public policies for this

population group.

Keywords: Family Characteristics; Quilombola Population; Quality of Life; Self-esteem

Resumen
CARACTERISTICAS FAMILIARES DE QUILOMBOLAS EN EL NORESTE BRASILENO.

El objetivo de este estudio fue analizar las caracteristicas familiares y la percepcion del nivel
de calidad de vida (CV) y autoestima (AE) en dos comunidades de quilombolas en el noreste
brasilefio, Sergipe - Brasil. Participaron de este estudio 327 familias, visitadas en sus
domicilios, donde solamente el responsable presente en la ocasion respondia a los
instrumentos de recoleccién de datos. Los dominios fisicos y psicolégicos de la CV y el nivel
de AE cuando relacionadas a las caracteristicas familiares, presentaron significacion
estadistica en diferentes estratos de la muestra comprobada por los testes chi-cuadrado,
test t, ANOVA, post-hoc. Los resultados demuestran que la baja CV de las familias
guilombolas estuvo asociada con el tipo de vivienda multifamiliar, constituida de mas de tres
personas y presentando mas de tres hijos, y al mayor tiempo de vida en el quilombo. La baja
autoestima estuvo relacionada con menores ingresos familiares y prole mas numerosa. Se
considera que las expectativas y las necesidades basicas de estos grupos poblacionales,
tales como la promocién de la vivienda propia, el saneamiento basico, los caminos
pavimentados, el ocio, la salud, la educacién, la justicia social y el trabajo, no estan siendo
atendidas por las politicas publicas. Las acciones relacionadas con los dominios fisico,
psicoloégico y ambiental que visen a la promocién de la CV y la AE de las familias
quilombolas deben ser implementadas a través de politicas publicas especificas para este

grupo poblacional.

Palabras-clave: Caracteristicas familiars; Poblacién Quilombola; Calidad de vida;

autoestima.
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Introducao

Nas décadas de 30/40, no Brasil, os bairros negros eram vistos como uma unidade
fechada em si mesma, coesa, como uma cultura isolada. O termo quilombola na
contemporaneidade se refere ao modo de vida coletiva, a participacdo de cada sujeito na
comunidade, a condicdo de membro de um determinado grupo é que o identifica enquanto
sujeito de direito (LEITE, 2000).

Comunidades quilombolas é toda comunidade negra rural, descendentes de
escravos, cuja producado é utilizada para a subsisténcia das familias. As comunidades sao
espacos habitados secularmente por descendentes de mulheres e homens escravizados,
ex-escravizados e também de negros livres (SILVA, 2007). As comunidades quilombolas
sdo também percebidas como aquelas que congregam lacos de convivéncia e coletividade e
tomam a terra como centralidade de suas lutas em decorréncia do processo de exclusao e
marginalidade que seus ancestrais sofreram no contexto escravagista brasileiro (LARA,
2012).

A definicdo de povos e comunidades tradicionais foi firmada no decreto n°6.040 de
07/02/2007 artigo 3°., inciso |, que define “... grupos culturalmente diferenciados e que se
reconhecem como tais, que possuem formas proprias de organizacao social, que ocupam e
usam territérios e recursos naturais como condicdo para sua reproducdo cultural, social,
religiosa, ancestral e econdmica, utilizando conhecimentos, inovacdes e praticas gerados e
transmitidos pela tradi¢do...” (BRASIL, 2007).

Detentoras de um patrimdnio histérico e cultural inestimavel preservam por meio de
praticas culturais centendrias, trazidas por seus ancestrais diretamente do continente
africano, a religiosidade, a arte. O conceito de quilombo e quilombola vai além de um
repositério de meméria e histéria. Sujeitos concretos que precisam ser incluidos socialmente
no que diz respeito a suas tradicdes (CORREIA, COSTA e BALBINO, 2007).

O Brasil possui em todo seu territério varias comunidades de quilombos (ANJOS,
CIPRIANO, 2007). O Estado de Sergipe localizado no Nordeste brasileiro abriga 22
comunidades quilombolas, tém-se como objeto de estudo duas dessas comunidades, a

Patioba e a Mussuca, reconhecidas pela Fundacéo Cultural Palmares como quilombos.

A comunidade Patioba localizada as margens da BR- 101, no Leste Sergipano, e a

7 km da sede do municipio de Japaratuba, possui 143 familias cadastradas. Ja a
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comunidade Mussuca pertence ao municipio de Laranjeiras que integra a regido da grande

Aracaju, e também localizada as margens da BR- 101, conta com 503 familias cadastradas.

Alguns aspectos se assemelham nas comunidades estudadas. Ambas sao
consideradas os maiores quilombos de Sergipe desde os tempos do império. Estas contam
com postos de salude em suas imediacbes e escolas de ensino fundamental e o
deslocamento dos estudantes para a rede de ensino da cidade sede ou vizinhas, se da por

meio de transporte escolar ofertado pelas respectivas prefeituras municipais.

Diferentes areas do conhecimento demonstram interesse nas comunidades
quilombolas, porém é quase que inexistentes estudos sobre a percepcao de qualidade de
vida e autoestima desses sujeitos com a utilizacado de instrumentos como WHOQOL-bref e

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR).

A expressdo QV é utilizada por diversos segmentos da sociedade. Compreende
aspectos subjetivos e objetivos e denota a necessidade do ser humano buscar o equilibrio
interno e externo (RIOS, BARBOSA e BELASCO, 2010). A Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) conceitua a QV como a “percepgao do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto
da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupagdes” (WHO, 1998). Minayo, Hartz e Buss (2000)
ressaltam que QV é uma representacdo social que se estrutura em dois parametros:
objetivos, que dizem respeito a satisfacdo das necessidades basicas e criadas pelo grau de
desenvolvimento econbmico e social da sociedade; e subjetivos, relativos ao bem estar,

felicidade, amor, prazer e realizacao pessoal.

O World Health Organizacion Quality of Life (WHOQOL), grupo especifico de QV da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), desenvolveu um instrumento transcultural para uso
internacional. Foi criado um instrumento de QV composto por 100 questdes (WHOQOL —
100). Entretanto, mediante a necessidade de instrumento curto que demandasse pouco
tempo para preenchimento, o grupo desenvolveu versdo abreviada, denominada WHOQOL-

bref, que contém 26 questdes, com escores que variam entre 0 a 100 (WHO, 1998).

Para Rosenberg (1956/1989) autoestima (AE) € uma avaliagdo que o individuo
efetua e comumente mantém em relagdo a si mesmo, expressando uma atitude de
aprovacdo ou desaprovacdo. A AE tende a ser estavel ao longo do tempo e em diferentes
contextos na vida adulta (HUTZ; ZANON, 2011). O estudo da AE permeia complexidades e
contradi¢des, tendo em vista que questbes culturais, psicoldgicas e individuais perpassam

esse sentimento positivo e negativo de si mesmo (AVANCI et al., 2007).
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Desta forma, este estudo tem como objetivo analisar a relacdo das caracteristicas
familiares e a percepgéo do nivel de QV e AE em comunidades quilombolas no Estado de

Sergipe-Brasil.

O presente artigo se originou da dissertacdo de mestrado sobre “Qualidade de vida
e autoestima de comunidades quilombolas no Estado de Sergipe” em desenvolvimento no
Programa de Mestrado em Saude e Ambiente da Universidade Tiradentes — UNIT — SE. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Tiradentes sob
namero do protocolo 030511, atendendo aos termos da resolugdo 196/96, de 10 de outubro

de 1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude.
Metodologia

Estudo de levantamento epidemiolégico com abordagem quantitativa tendo como
participantes representantes de familias quilombolas. O estudo foi realizado em duas

comunidades quilombolas no Estado de Sergipe, Nordeste brasileiro.

No calculo amostral foi utilizado o quantitativo de familias cadastradas como
guilombolas em cada comunidade. A amostra foi selecionada a partir da férmula de Barbetta
(BARBETTA, 2010). Assim, a amostra se constituiu em 101 familias da Comunidade Patioba
(70,62% dos cadastrados) e 226 (44,93% dos cadastrados) da Comunidade Mussuca. Os
critérios de inclusdo foram: ser descendente de quilombolas cadastrado na comunidade,
morador e representante da familia no momento da visita, ter mais de 18 anos, e que
concordar livremente em participar da pesquisa assinando o termo de consentimento
previamente lido e esclarecido. A estratégia de acesso foi entrevistar um responsavel de

cada familia em cada domicilio abrangendo todas as ruas de ambos os povoados.
Os instrumentos utilizados foram:

Um formulario construido para levantamento dos dados sociodemograficos contendo
perguntas sobre a constituicdo familiar, idade, escolaridade, renda, tipo e condi¢cdes de

moradia.

O Inventario de QV denominado WHOQOL-breve, adaptado e validado por Fleck et
al., (2000). Trata-se de um instrumento com 26 itens para ser respondido em uma escala
tipo Likert de cinco pontos, contendo quatro dominios (fisico, psicologico, social e

ambiental).

A Escala de Autoestima (AER) desenvolvida por Rosenberg (1956/1989) adaptada e
validada por Hutz (2000) e Hutz e Zanon (2011), sendo essa uma medida unidimensional
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constituida por dez afirmacfes que estao relacionadas a um conjunto de sentimentos de AE
e autoaceitacdo que avalia a AE global. Os itens sé@o respondidos em uma escala tipo Likert

de quatro pontos variando entre “discordo totalmente” a “concordo totalmente”.

Inicialmente foram esclarecidos o0s objetivos da pesquisa, lido o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e assinado pelos sujeitos. Logo em seguida, foi
preenchido o formulario para levantar os dados sociodemogréficos e os instrumentos. O
preenchimento destes foi realizado por uma das pesquisadoras e duas académicas
calibradas para tal. A média de tempo para a coleta de dados em cada residéncia variou de

30 a 40 minutos.

A andlise estatistica foi realizada através de testes da estatistica descritiva e
inferencial. Foi aplicado teste qui-quadrado para verificar se havia diferencas significativas
entre as caracteristicas familiares pesquisadas e os testes t, ANOVA e Post-hoc para
comparacgdo de médias dos dominios relacionados ao instrumento de QV, indice de AE em

relacdo as caracteristicas familiares (p<0,05)
Resultados

O estudo contou com a participagdo de 327 representantes das familias das
comunidades quilombolas Patioba e Mussuca. A faixa etaria da amostra da Patioba é de 18
a 79 anos, média de 41,42 anos, sendo 86 mulheres (85,1%) e 15 homens (14,9%); e a da
Mussuca, de 18 a 75 anos, média de 40,19 anos, sendo 206 mulheres (91,2%) e 20 homens
(8,8%). Neste estudo houve uma participacdo maior de mulheres, casadas ou em unido
estavel (76,8%), com escolaridade predominante de até ensino fundamental (59,3%) e com

ocupacéo Do lar (58,7%).

O tempo médio de residéncia no quilombo € 33 anos, com composicao familiar
caracterizada como unifamiliar, sendo 84,7% destas moradias proprias e que contam com

uma média de seis cdmodos (Tabela 1).

Foi constatado que héa diferencas significativas quanto a distribuicdo das variaveis
para as duas comunidades: composicao familiar, condicdo de moradia e tempo de moradia
no quilombo. Ja a variavel renda familiar apresentou diferenca significativa apenas para
comunidade Patioba. Somente a variavel “tempo de moradia na mesma residéncia”, nao

apresentou diferencas significativas na sua distribuicao.
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Tabela 1 - Caracteristicas de moradia e renda nas comunidades Patioba e Mussuca, Sergipe-Brasil,
2011/2012 (n=327).

Comunidade Patioba Comunidade Mussuca
Variaveis n % p* n % p*
Renda familiar
< R$600,00 37 36,6 <0,01 47 20,8 >0,05
De R$601,00 a R$734,00 17 16,8 63 27,9
De R$735,00 a R$1.162,00 17 16,8 65 28,8
> R$1.163,00 30 29,7 51 22,6
Condicao de moradia
Alugada ou cedida 36 35,6 <0,01 14 6,2 <0,01
Prépria 65 64,4 212 93,8
Numero de cémodos
< 05 comodos 49 48,5 <0,01 103 45,6 <0,01
6 comodos 32 31,7 56 24,8
7 coOmodos 15 14,9 36 15,9
= 8 comodos 5 5 31 13,7
Tempo naresidéncia
<05 anos 35 34,7 >0,05 50 22,1 >0,05
De 6 a 14 anos 24 23,8 56 24,8
De 15 a 24 anos 20 19,8 65 28,8
= 25 anos 22 21,8 55 24,3
Tempo moradia no quilombo
<23 anos 35 34,7 <0,01 49 21,7 <0,01
De 24 a 32 anos 20 19,8 56 24,8
De 33 a 42 anos 46 45,5 121 53,5

Teste qui-quadrado*

7

A composicdo do arranjo familiar dos quilombolas é apresentada na Tabela 2.
Nessas residéncias habitam aproximadamente em média 3,88 pessoas com quantidade
média de 2,62 filhos por familia. Observam-se diferencas significativas quanto ao nimero de
filhos residentes e numero de filhos menores. As variaveis, nimero de residentes (pessoas
na casa) e numero de filhos (total) apresentaram diferenca significativa apenas para as

familias da comunidade Mussuca.
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Tabela 2 - Composicdo dos arranjos familiares nas comunidades Patioba e Mussuca, Sergipe-Brasil,
2011/2012 (n=327).

Comunidade Comunidade
Patioba Mussuca
Variaveis n % p* n % p*
L 39 38,6 ’ 70 31,0 ’
Multifamiliar

Numero de residentes a1 406 >0,05 103 456 <0,01

< 3 pessoas 25 248 64 283
4 pessoas 35 34,7 59 26,1
> 5 pessoas ’ ’
Numero de filhos
<1 Filho 37 36,6 =0,05 80 354 <0,01
2 Filhos 24 23,8 51 22,6
3 Filhos 19 18,8 35 15,5
2 4 Filhos 21 20,8 60 26,5
Numero de filhos residentes
1 Filho Residente 49 48,5 <0,01 119 52,7 <0,01
2 Filhos Residentes 25 24,8 61 27,0
>3 Filhos Residentes 27 26,7 46 20,4
Numero de filhos menores
1 filho menor 62 61,4 <0,01 157 695 <0,01
2 filhos menores 20 19,8 48 21,2
2 3 filhos menores 19 18,8 21 9,3

Teste qui-quadrado*

A comparacdo das médias de QV, AE e comunidades estdo presentes na Figura 1.
A menor média encontrada nas duas comunidades foi no dominio ambiental da qualidade de
vida. As familias da Mussuca apresentaram maiores médias de autoestima quando
comparados as familias quilombolas da Patioba (p<0,05). Quanto a QV, as familias de

ambas as comunidades obtiveram médias similares (p>0,05).
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Figura 1 - Comparacéo de média nos dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental da qualidade de
vida e nivel de autoestima das comunidades quilombolas, Patioba (n=101) e Mussuca (n=226),
Sergipe-Brasil, 2011/2012.
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80
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As médias da avaliacdo da QV e AE estdo descritas na Tabela 3. Ao relacionar as
variaveis, tempo na residéncia e tempo no quilombo com o dominio fisico nas duas
comunidades, verificou-se diferenca significativa nas médias dos escores de QV em
diferentes estratos da amostra. Também, a relacao entre comunidade, renda e o escore de

AE foram significativas.

Quando realizado o teste Post-hoc detectou-se diferenca significativa na renda
familiar, quando comparado ao dominio ambiental da QV e AE. Familias que recebem entre
R$735,00 e R$1.162,00 obtiveram escores menores de QV quando comparado as familias
gue ganham entre R$601,00 e R$734,00 (p=0,038). Da mesma forma, observou-se que as

familias que ganham até R$600,00 possuem as menores médias de AE (p<0,05).

Em se tratando da composic&o das familias, o tipo unifamiliar (Tabela 4) apresentou
escore médio mais elevado da QV no dominio fisico quando comparado ao tipo de
composi¢cao multifamiliar (p=0,014). O tempo de moradia na residéncia (Tabela 3)
apresentou diferenga significativa no dominio fisico: quem reside na mesma casa entre 6 e
14 anos possui maiores escores de QV quando comparado as familias que residem entre 15

e 24 anos.
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O tempo de moradia no quilombo apresentou diferenca significativa no dominio
fisico (p=0,030). Familias que residem no quilombo entre 24 e 32 anos possuem maiores
escores de QV nesse dominio do que familias que residem entre 33 e 42 anos. Na
comparacdo de médias dos escores de AE de acordo com a composicao familiar, tempo de
moradia ha mesma residéncia e tempo de moradia no quilombo ndo se obteve diferenca
significativa (p>0,05).

Tabela 3 - Comparacao de Médias dos dominios da QV e nivel de AE de acordo com o tempo de
moradia e renda familiar nas comunidades Patioba e Mussuca, Sergipe-Brasil, 2011/2012 (n=327).

Dominio Dominio Dominio Dominio Escores
Fisico Psicolégico Social Ambiental Autoestima
MEDIA DP p MEDIA DP p MEDIA DP p MEDIA DP p MEDIA DP p
Renda Familiar
< R$ 600,00 62,06 16,13 0,188 66,32 11,81 0,578 68,75 16,76 0,362 44,57 13,73 0,221 47,89 8,76 0,093
R$601 a
R$734,00 66,87 16,88 68,08 13,39 72,19 16,13 47,23 12,08 49,68 11,08
R$735,00 a
1162,00 62,84 16,97 68,66 12,76 69,61 16,43 43,02 12,98 50,54 9,07
2R$1.163,00 65,74 15,44 68,59 10,88 67,90 14,91 44,88 12,48 50,76 7,98
Tempo Moradia na Residéncia
<5 anos 65,54 14,34 0,080 66,53 12,67 0,432 6892 1592 0,843 44,34 1247 0,515 49,13 945 0,863
De6al4d 67,59 17,06 69,39 12,77 70,52 16,92 44,37 12,64 50,11 10,22
De 15 a 24 61,59 17,31 68,54 12,27 68,72 16,76 44,23 13,79 49,97 9,91
2 25 anos 62,70 16,45 67,16 11,04 70,35 14,78 46,85 12,54 49,18 7,52
Tempo Moradia no Quilombo
< 23 anos 65,85 15,99 0,030 66,97 12,88 0,704 70,34 16,78 0,148 45,05 13,02 0,679 49,58 10,06 0,250
24 a 32 anos 67,67 15,47 68,48 12,75 66,45 15,27 43,79 12,82 51,08 10,46
33 a42 anos 62,08 16,78 68,10 11,67 70,66 16,00 4535 12,86 48,93 8,33

Teste ANOVA e Teste Post-Hoc — renda familiar, tempo moradia na residéncia e tempo de moradia
no quilombo.

Verificou-se que as familias quilombolas constituidas por até trés pessoas obtiveram
escores médios maiores no dominio psicolégico quando comparado as familias constituidas
por quatro pessoas (p=0,019). Familias com quatro filhos ou mais obtiveram médias

menores no dominio fisico quando comparado aos demais estratos da amostra
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apresentando diferenca significativa (p<0,001). Ao comparar as médias no dominio
psicologico em relacdo aos estratos numero de filhos observou-se diferenga significativa
(p=0,006), os participantes com nenhum ou um filho tiveram maiores médias de QV do que
os participantes com trés filhos. As familias que possuem até um filho obtiveram maiores
médias de AE quando relacionada a AE daqueles que possuem dois, trés, quatro ou mais

filhos (p=0,001), conforme demonstrado na Tabela 4.

Quanto ao numero de filhos residentes no domicilio com a familia, essa variavel
guando aplicado teste Post-hoc apresentou diferenca significativa no dominio fisico
(p=0,033). As familias quilombolas com trés ou mais filhos que estejam residindo na mesma
casa obtiveram médias maiores nesse dominio quando comparado aos sujeitos com apenas

um filho residente.

As familias que possuem filhos menores de idade apresentaram diferenca
significativa (p=0,012) no dominio fisico de QV. Obtiveram escores médios maiores nesse
dominio familias que possuem dois filhos menores quando comparado as familias com
apenas um filho menor de idade. Ao comparar as médias dos escores de AE com a
guantidade de pessoas residentes na casa, numero de filhos residentes e filhos menores de

idade n&o se observou diferenca significativa (p>0,05).
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Tabela 4 - Comparacdo de Médias dos dominios da qualidade de vida e nivel de autoestima de
acordo com a composi¢do dos arranjos familiares nas comunidades Patioba e Mussuca, Sergipe-

Brasil, 2011/2012 (n=327).

Do'm-inio Dlomi'ni‘o Dom|'-nio Dominio ALIJEtSoCeOSrt?r?]a
Fisico Psicolégico Social Ambiental
MEDIA  DP p MEDIA  DP p MEDIA  DP p MEDIA  DP p MEDIA  DP p
Composicéo Familiar
Unifamiliar 65,92 16,32 0,014 68,09 12,85 0,681 70,56 16,24 0,124 44,84 12,87 0,898 49,94 9,69 0,356
Multifamiliar 61,20 16,21 67,53 10,90 67,66 15,66 45,04 12,93 48,92 8,56
Numero de Residentes
<3 64,13 16,34 0,974 69,34 12,02 0,062 70,95 15,39 0,349 46,43 12,42 0,166 50,03 9,89 0,640
4 pessoas 64,40 17,43 65,46 11,69 69,19 16,54 43,82 13,66 49,67 9,21
25 64,63 15,69 68,01 12,77 67,91 16,66 43,62 12,67 48,87 8,58
Numero de Filhos
<1 filho 68,37 14,80 0,000 70,55 11,63 0,006 71,22 15,76 0,532 45,49 11,58 0,549 52,21 10,20 0,001
2 filhos 63,99 17,64 67,40 11,97 69,00 17,14 44,02 13,31 48,99 9,28
3 filhos 65,08 15,80 63,60 14,30 67,59 18,78 43,23 14,37 47,43 7,94
2 4 filhos 58,37 16,33 67,41 11,02 69,13 13,46 46,03 13,24 47,84 8,10
Numero Filhos Residentes
1 filho 62,52 16,60 0,084 68,71 11,60 0468 71,23 15,47 0,165 46,23 1256 0,129 49,68 9,30 0,590
2 filhos 65,32 17,57 67,11 11,47 68,12 16,92 44,14 13,34 50,21 9,23
2 3 filhos 67,42 14,03 66,96 14,35 67,58 16,29 42,76 12,83 48,70 9,57
Ndmero Filhos Menores
1 filho 62,48 17,12 0,012 68,37 11,41 0,426 70,47 15,66 0,319 45,72 12,90 0,238 49,56 9,09 0,331
2 filhos 68,80 15,10 67,71 12,98 68,50 17,33 43,70 12,56 50,70 10,70
2 3 filhos 66,96 12,65 65,63 14,97 66,67 16,12 42,50 13,10 47,93 8,01

Teste T — composicao familiar; Teste ANOVA e Teste Post-hoc — nimero de residentes, nimero de
filhos, numero de filhos residentes e nimero de filhos menores.



84

UNIVERSIDADE TIRADENTES
DISSERTACAO — MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE — ANDREIA POSCHI BARBOSA TORALES

A relacado entre QV total e AE apresentou correlacdo positiva significativa (r=0,356;
p<0,001), sendo que quanto maior a pontuacdo na escala de QV, maior a AE das familias

quilombolas neste estudo.

Discussao

Esta pesquisa fornece escores de QV avaliada pelo WHOQOL-breve e nivel de AE
pela EAR em uma amostra de familias quilombolas de dois municipios do Nordeste
brasileiro. A andlise do perfil sociodemogréfico deste grupo populacional aponta idade dos
sujeitos entre 18 a 79 anos de idade (M=40,57; DP=13,94), com predominancia feminina,
sendo 292 mulheres e 35 homens, provavelmente devido ao fato dos homens serem o0s

mantenedores financeiros da familia e estarem ausentes desenvolvendo atividades laborais.

A atividade de trabalho dos homens em idade adulta e jovens representantes de
grande parte das familias quilombolas do presente estudo tem sido as industrias em cidades
vizinhas ou em outros Estados. Essa situacdo é uma alternativa para geracao de renda, em
busca de uma melhor QV, tendo em vista, que essas comunidades ndo oferecem
oportunidades de trabalho formal e estudo. Esses dados corroboram com os analisados na
comunidade quilombola Olaria em Irar4 na Bahia, que tem uma populagéo cujas bases sao
comandadas pelas mulheres, pois os homens costumam sair do convivio familiar para
trabalhar em terras distantes do seu local de moradia ou em propriedades rurais da
vizinhanca (SANTOS, 2010).

As condicBes de vida de mulheres e homens séo resultado de construcdes sociais
gue tém como alicerce o trabalho e se manifestam através da divisdo social do trabalho
entre os sexos. Esta divisdo estabelece que os homens exercam suas atividades no
mercado de trabalho e as mulheres dividam seu tempo muitas vezes entre a producéo fora
de casa e a realizacdo das tarefas domésticas relativas aos cuidados da familia (MELO;
CASTILHO, 2009). As mulheres, maes de filhos pequenos possuem maior tempo de
dedicacdo aos afazeres domeésticos do que as demais participantes, conforme aponta
Bruschini (2006).

Na comunidade Mussuca 61 mulheres (18,7%) possuem participacéo ativa na pesca
de mariscos e contribuem com a associacdo de pescadores, sendo que duas vezes no ano
recebem um salario minimo por conta do defeso. As familias deste estudo, também

desenvolvem a criagdo de animais de pequeno e médio porte, utilizando de seus derivados
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para sua sobrevivéncia. Ambas as comunidades possuem atividade de producdo de

artesanatos que sao expostos em eventos, festas e acontecimentos em outras cidades.

Nessas duas comunidades ha evidéncia de atividades agricolas e ndo agricolas em
uma mesma familia. As margens da BR 101 ou em pequenas glebas ocupadas, essas
familias fazem uso da agricultura de subsisténcia por meio de plantacdes de mandioca,
milho, banana, goiaba. O excedente € comercializado nas feiras livres ou no proéprio
domicilio. Perfil semelhante foi encontrado na comunidade quilombola Oléaria, em Irara na
Bahia que tem como atividade econ6mica a agricultura e criacdo de animais, sendo estas
destinadas a subsisténcia das familias e realizadas em terrenos individuais, situados nas
proximidades das residéncias. Os principais produtos cultivados sao: milho, feijdo e
mandioca. As mulheres que residem na comunidade Olaria denunciam que tiveram uma
historia social demarcada por conflitos e exploracdo, o que gerou uma condi¢cao de pobreza
e vulnerabilidade social (SANTOS, 2010).

A relagéo significativa entre renda familiar, QV e AE das familias aponta para a
guestdo da insuficiéncia da renda para manter as necessidades basicas dos quilombolas e
exercer influencia na AE e QV destas. Correia, Costa e Balbino (2007) enfatizaram sobre a
renda familiar & medida que consideram como preocupante a situacao de subsisténcia das
familias quilombolas de Monte Alegre (ES). Embora fosse praticada uma agricultura de
subsisténcia na comunidade, a baixa renda sugeria caréncias das mais diversas. Os dados
de 2006 revelavam que 48% das familias sobreviviam com menos de R$ 300,00 (trezentos
reais) mensais, possuindo, além disso, um percentual consideravel de familias é mantido

financeiramente por membros aposentados.

Neste estudo foi observado que as familias quilombolas que possuem a composi¢ao
multifamiliar, apresentam nivel de QV rebaixado no dominio fisico quando comparado a
composicdo unifamiliar. Destaca-se que 33,3% da amostra € multifamiliar. Essa situacéo
acontece, porque muitas familias ndo tém condicdes de adquirir sua propria casa e acabam

tendo que morar com familiares.

A questdo da QV, especialmente, no dominio fisico baixar & medida que aumenta o
tempo de permanéncia das familias quilombolas na comunidade pode estar relacionada,
também, ao fator idade dos sujeitos. Pois as pessoas mais velhas apontam predisposi¢céo a
doencas crbnicas, dores nas pernas e dificuldade de locomocdo. Esse resultado também
pode estar relacionado ao cotidiano de trabalho na roca e na pesca, realizados em locais

distantes da moradia.
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Algumas gquestbes levantadas a partir de observacgdes in loco ao longo da pesquisa
e que interferem no cotidiano dessas familias, foram consideradas importantes para a
contextualizacdo dos niveis de QV e AE dos quilombolas. Observou-se que a infraestrutura
em ambas as comunidades, é precaria ou inexistente, como o saneamento basico. A agua
utilizada para lavar os utensilios domésticos e para banho é canalizada para rua ou quintal
da casa. O esgoto corre a céu aberto. O abastecimento de agua é realizado através de
caixas d’agua, abastecidas por poco artesiano ou por carro pipa e que funcionam por
sistema de bombas. Na comunidade Patioba por vezes a bomba n&o funciona, o que parece
ndo ser ocasional, os moradores utilizam a agua do riacho para lavar roupas e loucas e,
simultaneamente, para banhos e lavagem de animais. As ruas de ambas as comunidades
nao sao pavimentadas. Desniveis das vias dificultam o acesso dos moradores ou visitantes,
especialmente em dias chuvosos, para pedestres com dificuldades de locomocdo e

automoveis.

Com a duplicagdo da BR — 101, a passagem de pedestres ficou inviabilizada pela
mureta de protecdo que separa as duas vias, esta iniciativa previa maior seguranca para 0s
moradores, porém, a comunidade Mussuca ficou desprovida desse acesso, tendo em vista
que nado foi construida uma passarela para que seus usuarios pudessem atravessar a

rodovia e ter acesso ao outro lado da BR.

O sistema de transporte publico na Patioba se reduz a transporte escolar, ndo
havendo 6nibus para transporte coletivo. A Mussuca tem uma linha cujo trajeto é apenas
para a cidade de Aracaju, sendo que esta linha nédo faz a rota para 0 municipio sede, que é
Laranjeiras. Portanto, os moradores que precisam se deslocar até seus municipios,
necessitam utilizar transporte individual ou alternativo (taxi-lotacdo), vale ressaltar que este

se torna um meio de transporte com alto custo para os quilombolas.

De acordo com Lara (2012) as comunidades quilombolas ainda enfrentam uma série
de percalgos, a exemplo da grilagem de terra, da falta de apoio do governo e da escassez
de condi¢cBes de trabalho, salude, educagéo, lazer, esporte, e estes se organizam a partir da

reivindicagao de seus direitos e de sua cidadania.

Estudo desenvolvido com 130 quilombolas na comunidade de Monte Alegre (ES),
Correia, Costa e Balbino (2007) consideraram que as familias desta, ndo sao muito grandes
e 76% dos lares possuem até 5 ocupantes. Resultado semelhante ao das familias da
Patioba e da Mussuca foi encontrado no estudo realizado em nove comunidades

remanescentes de quilombos no Vale do Ribeira, estado de S&o Paulo. Junior et al. (2008)
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encontraram na comunidade Pildes uma média de 3,8 pessoas por unidade doméstica e 4,7

pessoas, a média mais alta na comunidade Nhunguara.

Nas familias quilombolas o padrdo diminuicdo do tamanho da familia com aumento
de niveis de AE e QV no dominio psicolégico leva a considerar-se que, também aqui, o
menor numero de filhos possibilita melhores condigbes para manutencdo da saude,

educacao e alimentacao da prole.

Por outro lado, as familias quilombolas com trés ou mais filhos residentes na mesma
casa apresentaram uma QV maior no dominio fisico do que as familias com nenhum ou
apenas um filho. Possivelmente esse resultado esteja relacionado ao apoio social
decorrente da distribuicdo de tarefas, como também a contribuicdo financeira e emocional

gue estes filhos residentes possam oferecer.

As familias deste estudo que possuem dois filhos menores de idade apresentaram
escores de QV no dominio fisico, maiores do que familias com apenas um filho menor de
idade. Pensa-se que este resultado esteja diretamente relacionado ao fator idade, pois as
mulheres quilombolas que possuem dois filhos menores de idade sdo mais jovens do que as
gue possuem um filho menor de idade. Provavelmente a satisfacéo e vigor fisico dessas
maes, que em virtude de serem mais jovens tenham mais disposi¢éo para dedicar-se a um
maior nimero de filhos (p<0,01). Segundo os autores, o cuidado com os filhos é uma das
atividades que mais consome o tempo de trabalho doméstico das mulheres (BRUSCHINI,
2000; BRUSCHINI e LOMBARDI, 2003).

O menor escore de QV no dominio ambiental (M=44,91), o mais baixo escore
apresentado pelos sujeitos desse estudo, reflete os problemas ja observados anteriormente,
como localizacdo e estrutura das comunidades, enquanto fatores que estdo interferindo
negativamente na QV dessas populacdes. Estudos nacionais (BRAGA et al., 2011;
PENTEADO; PEREIRA, 2007) que utilizaram o WHOQOL-Breve mostram que 0s piores
resultados sdo no dominio ambiental, sendo este dominio considerado o mais suscetivel da
QV. Pode-se pensar também que além das dificuldades de infraestrutura enfrentadas, as
precérias condicbes de atividades de lazer e a renda destes quilombolas também interfiram

nesse nos baixos escores de QV e AE.
Considerac6es Finais

Os dados apresentados neste trabalho possibilitaram a compreensdo das

caracteristicas familiares de sujeitos residentes em comunidades quilombolas. Destaca-se
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uma maior participacao de individuos do sexo feminino, entre 18 a 79 anos de idade, com
escolaridade de até o ensino fundamental e baixo nivel de renda. A utilizagdo do WHOQOL-
breve e EAR em comparacao com as caracteristicas familiares mostrou-se como importante

ferramenta para descrever o perfil de QV e AE deste grupo populacional.

As familias da comunidade Mussuca apresentaram maiores médias nos escores de
AE quando comparados as familias da Patioba. No entanto escores de QV foram similares
em ambas as comunidades. Menores escores de QV das familias quilombolas estiveram
associados a composi¢do multifamiliar, aquelas familias que residiam h& mais tempo no
quilombo, as que eram constituidas por mais de trés pessoas e as que tinham mais de trés
filhos. Maiores escores de QV foram associados a familias constituidas até trés pessoas e
gue possuam dois filhos menores de idade. A baixa autoestima esteve relacionada a baixa

renda familiar e a constituicdo familiar com maior numero de filhos.

Vé-se como imprescindivel a realizacdo de acdes que estejam relacionados aos
dominios fisico, psicolégico e ambiental nas comunidades quilombolas que visem a
promocao da QV e AE das familias por meio de politicas publicas eficazes que atendam as
expectativas e necessidades basicas destes grupos populacionais, tais como, promog¢éo da
moradia prépria, saneamento basico, ruas pavimentadas, lazer, saldde, educacao, justica

social e trabalho.
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Resumo

Objetivou-se identificar histérias e identidades da Comunidade Quilombola Patioba,
municipio de Japaratuba-Se, Nordeste brasileiro. Participaram deste estudo 17 sujeitos
sendo 07 homens e 10 mulheres, considerados lideres locais. Através da metodologia de
grupo focal, foram trabalhadas algumas questdes como: significado de quilombo, significado
de ser quilombola, dificuldades enfrentadas, manifestacdes culturais e religiosas
preservadas. A atividade foi registrada em diferentes midias (video, fotos e gravacédo de
audio) e diario de campo. Os dados, analisados por meio da técnica de andlise de contetdo,
apontam, além da segregacdo sociocultural, questdes referentes ao acesso aos meios de
producao, transporte, moradia e lazer. A reflex@o sobre a historia e valores culturais trouxe a
tona a necessidade de manterem viva a tradicdo através de atividades que sejam
reconhecidas e cultuadas através das geracdes. Conclui-se que esse trabalho de
preservacéo cultural depende das liderancas da comunidade, da inser¢éo dos jovens nesse
contexto e do incentivo do governo local.

Palavras-Chave: Populacdo Quilombola; Cultura; Religido; Pesquisa Qualitativa.

Abstract

The objective was to identify stories and identities of the Community Quilombola Patioba,
Japaratuba municipality, northeastern Brazil. The study included 17 subjects, 07 men and 10
women, local leaders considered. Through focus group methodology, some issues were
worked as meaning the maroons, to be maroon, difficulties in the community, cultural and
religious preserved. The activity was recorded in different media (video, photos and audio
recording) and a field diary. Data were analyzed using the technique of content analysis, link,
and segregation of socio-cultural issues of access to means of production, transportation,
housing and leisure. The discussion on the history and cultural values brought about the
need to keep the tradition alive through activities that are recognized and worshiped through
the generations. We conclude that this work of cultural preservation depends on the leaders
of the community, the integration of young people in this context and the incentive of local

government.

Key-Words: Quilombo Population; Culture; Religion; Qualitative Research.
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Introducéo

Os quilombos brasileiros e a formacédo destes sdo considerados historicamente
como forma de resisténcia ao regime escravocrata durante o Brasil Colonial, Império e
Republica, pois continuaram se organizando ap6s a abolicdo, com a chegada de ex-
escravos aos quilombos ja existentes. Essas comunidades se formaram e se mantém sem o
integral reconhecimento da sociedade (Silva e col.,, 2010). O Guia de Politicas Sociais
Quilombolas extrapola o conceito de negros fugitivos do antigo regime escravocrata,
definindo os quilombolas como “grupos de pessoas que desenvolveram praticas cotidianas
de resisténcia na manutencéo e reproducdo de seus modos de vida caracteristicos e na
consolidagao de um territorio proprio” (Brasil, 2009, p.13).

A realidade territorial dos quilombos conduz a identificacdo de outras origens, ou
processos formativos de quilombolas (Carril, 2006). Os grupos que na atualidade sao
considerados remanescentes de comunidades de quilombos se constituiram a partir de uma
diversidade de processos, que incluem as fugas com ocupacéo de terras livres e isoladas,
herancas, doacoes, recebimento de terras por servigos prestados ao Estado, a permanéncia
nas terras que ocupavam e cultivavam no interior das grandes propriedades, bem como a
compra de terras, tanto durante a vigéncia do sistema escravocrata quanto apds a sua
extincdo (Schmitt e col., 2002).

As comunidades quilombolas foram reconhecidas oficialmente pelo Estado brasileiro
em 1988, através da afirmacdo de seus direitos territoriais por meio do Artigo 68 do Ato das
DisposicBes Constitucionais Transitérias (ADCT). Despertam questionamentos sobre a
representacao dos quilombos na atualidade e sobre a sua efetiva insercéo cidada. Questbes
socioecondmicas, espaciais, juridicas e culturais sdo importantes e fazem parte do contexto
das comunidades (Pare e col., 2007).

A partir do Decreto 4.887, de 20 de novembro de 2003 fica a cargo do Ministério do
Desenvolvimento Agréario, por meio do Instituto Nacional de Colonizacéo e Reforma Agréria
(INCRA), identificacdo, reconhecimento, delimitacdo, demarcacdo e titulagdo das terras
ocupadas pelos remanescentes das comunidades dos quilombos. Para fins de definicdo
das comunidades e éareas, a Fundacdo Cultural Palmares fica responsavel, entre outras
funcdes, pela inscricdo dos quilombos no Cadastro Nacional e pela expedicdo de certiddo
(Silva e col., 2010).

Em Sergipe, existem 22 comunidades quilombolas certificadas desde 2004. Com a

certificacdo, Patioba foi automaticamente incluida no Programa Brasil Quilombola, que prevé



94

UNIVERSIDADE TIRADENTES
DISSERTACAO — MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE — ANDREIA POSCHI BARBOSA TORALES

uma série de projetos como regularizacdo fundiaria, infraestrutura e servicos,
desenvolvimento econémico e social e controle e participa¢éo social (Brasil, 2012).

A populacdo de Patioba se autorreconheceu como uma comunidade quilombola,
porém faltam ainda algumas familias aderirem ao processo de cadastramento para assim
todos poderem fazer parte dos beneficios que sdo de direito das familias quilombolas. A
transmissdo do conhecimento e informacao acontece através dos moradores mais antigos
da comunidade. No povoado ndo existe sistema de internet, ndo existe um sistema de
saneamento béasico adequado, o abastecimento de agua é realizado através de duas caixas
d’agua que sao abastecidas por um pogo artesiano ou por um carro pipa, a agua utilizada
para lavar os utensilios domésticos e para banho é canalizada para rua ou quintal e o
tratamento do esgoto se da através de fossas sépticas.

Diante desse cenario, optou-se por realizar um estudo qualitativo com integrantes
indicados como lideres locais. Buscou-se identificar as manifestacdes culturais e religiosas
assim como contextualizar o entendimento do grupo sobre os significados de quilombo e de
ser quilombola. Através das histérias do sujeito coletivo pelo método de grupo focal os

dados foram colhidos na prépria comunidade em uma reunido especifica.

Estratégias Metodoldgicas

Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada na comunidade Patioba no municipio
de Japaratuba, no Estado de Sergipe, Nordeste brasileiro. O povoado fica distante 7,5 km
da sede do municipio, uma das mais antigas comunidades quilombolas desde os tempos do
Império em Sergipe. A populagdo do povoado é composta aproximadamente de 700
habitantes, correspondendo a 143 familias cadastradas como quilombolas.

A técnica escolhida para coleta de dados foi o grupo focal, que possibilitou a
obtencdo de dados de forma coletiva, complementar e consensual por meio de debates
onde cada participante pode expressar suas concepcdes, crencas, valores e atitudes sobre
a temética (Debus, 1997). Seguiu-se a metodologia aplicada na area da saude de acordo
com alguns autores (Kitzinger, 1995; Westphal e col., 1996; Minayo, 1996; Gibbs, 1997),
como forma de entrevista coletiva cuja finalidade é reunir informacées detalhadas sobre um
tépico especifico, que é sugerido pelo moderador, a partir de um grupo de participantes
previamente selecionados (Kitzinger, 2000).

Participaram lideres locais previamente indicados por representantes da associacdo
dos quilombolas na comunidade. O grupo foi composto por 17 sujeitos, sendo 10 do sexo

feminino e 07 do sexo masculino, com as mais diversas ocupacoes, desde o trabalho na
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roca, aposentados, desempregados, e do lar. Os dados foram coletados através de seis
guestdes disparadoras em um encontro no clube social com duragéo de 1 hora e 30 minutos
em dezembro de 2011. Foram explicados aos participantes os objetivos e as regras basicas
para o funcionamento do grupo focal. Todos os sujeitos aceitaram participar deste estudo e
desta forma foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O encontro
foi gravado, filmado e fotografado com autorizagdo dos mesmos. Os pesquisadores
registraram os momentos do encontro com a comunidade com o preenchimento do diario de
campo. Os dados coletados foram transcritos de forma rigorosa.

Depois de fielmente transcritos, os dados foram analisados através do método de
analise de contetdo de Bardin (2009) acrescida da analise de significados conforme
Mendes (2007). Algumas falas mais significativas do sujeito coletivo foram destacadas para
exemplificar os temas levantados.

Este trabalho integra a pesquisa denominada “Qualidade de vida e autoestima de
comunidades remanescentes de quilombos no Estado de Sergipe” aprovada pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes, sob protocolo n° 030511.

Resultados e Discussdo

Os resultados versam sobre a percepcdo dos integrantes sobre o significado de
quilombo; de ser quilombola; das manifestacBes culturais e religiosas; mudancas e
dificuldades encontradas na comunidade. Na tabela abaixo estéo relacionados os temas que
tiveram maior frequéncia de acordo com as categorias de analise, que foram as questbes

apresentadas para debate.
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Tabela 1 - Categorias e unidades de significados da comunidade Patioba, municipio de
Japaratuba/Sergipe - Dezembro 2011.

Categorias de Temas foo%
andlise
Local/esconderijo/mata 17 44,7
Significado de Reflgio/evitar castigo 13 34,2
quilombo Covas de antepassados 8 21,1
Total 38 100
Mudanca/recursos/preocupacdo com o coletivo 27 36,0
Reconhecimento lideranca/Necessidade de participagéo 23 30,7
Certificacao/ Vontade politica 7 93
autorreconhecimento Reconhecimento/visibilidade 13 17,3
Identidade oficial 5 6,7
Total 75 100
Sujeito de direitos 5 10,2
Significado de ser Resgate das histérias passadas/transmisséo para jovens 29 59,2
quilombola Orgulho da identidade 15 30,6
Total 49 100
Acesso a centros urbanos 25 59,5
. Terra/moradia/emprego/cultivo 10 23,8
Dificuldades
enfrentadas Degradacdo do meio ambiente/escassez de recursos
naturais 7 16,7
Total 42 100
Funcionamento de grupos enquanto propriedade de lideres 5 10,6
. Esvaziamento/extincao de grupos de danca 23 48,9
Manifestacdes vazl o _XI ¢ grup ¢
culturais Calendario festivo anual 10 21,3
Inexisténcia de producéo de indumentaria 9 19,2
Total 47 100
) 5 Rezas/procissdo/cemitério 40 74,1
Manifestacdes o
religiosas Peniténcia 9 16,6
Extincao dos rituais de candomblé 5 93
Total 54 100

As seis categorias foram amplamente discutidas pelos participantes e percebe-se
gue os temas recorrentes que apareceram sdo condizentes com a realidade da comunidade
quilombola em estudo. A participacdo dos sujeitos foi homogénea, todos puderam se

expressar e demonstraram interesse pelos temas debatidos.
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Os dados referentes ao significado de quilombo estdo agrupados no ndcleo de
sentido cujos temas mais frequentes foram: local/esconderijo/mata; reflgio/evitar castigo;

covas de antepassados.

A seguir falas mais representativas dos sujeitos:

(...) o local onde os negros ‘fujgo’ saiam fugidos das fazendas do senhor de
engenho, assim no caso a Patioba, veio um depois veio outro, ai formou um
quilombo (S 13).

(...) agueles que se comportava tinha uma vida mais ou menos e aqueles que
eram mais ignorantes aqueles era os que apanhavam mais e ia se acabar
debaixo da terra. Aqui mesmo temos quilombola de longe e também Ia pra
eles também tem daqui, também que a gente ndo sabe onde a familia se
espalhou. E levava criangca pequena que a minha avo disse e as maes tinham
aqguelas criancas e eles levavam, ndo perguntava nem se elas iam sofrer nem
sim ou ndo, mas pegava aquela crianga ninguém tinha direito de dizer nada
nao (S 11).

Entdo, eu conheco o quilombo desta maneira: aquelas pessoas, 0s negros
sofredores, que o fazendeiro tinha alguém que tinha algumas terras eles

tomavam e fazia deles escravos (S 05).

Os descendentes quilombolas relatam as histdrias contadas por seus avés de forma
espontanea reavivando suas lembrangas, seus sentimentos acerca dos momentos que
marcaram a histéria de vida de cada um, que muitas vezes € compartilhada uma vez que a
percepcdo que possuem em relacdo ao conceito de quilombo esta relacionada com as
experiéncias transmitidas através de geracdes. Assim, representam o quilombo como um
local onde os negros que fugiam dos senhores dos engenhos se refugiavam como forma de
evitar os castigos. Este configurava-se em um esconderijo onde poderiam preservar sua
dignidade, respeito, companheirismo e ajuda entre os pares. A fuga destes ancestrais para
esse local também poderia ser uma forma de evitar os conflitos, a violéncia, a opresséo, e o
isolamento. As narrativas dos quilombolas evidenciam o isolamento e as desigualdades
vivenciadas pelos negros que séo reflexos de um passado marcado pela escravidao.

Da mesma, forma se encontra na conceituacdo de Gomes (2005) os quilombos

como sendo o lugar onde grupos de negros fugitivos se escondiam, sempre longe das
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fazendas no interior das matas, de dificil acesso, com objetivo de proteger os negros e
proporcionar a liberdade. Os negros se reuniam, construiam suas casas, plantavam e viviam
em comunidade, livres da escraviddo até que fossem “capturados” pelos capitdes-do-mato
(Silva, 2004). A imagem do quilombo como refagio, como foco de resisténcia, é
diversamente reconstruida a cada novo momento, para reafirmar a luta de uma “minoria
étnica” (Freitas e col., 2011, p. 938).

Os dados referentes a certificagdo e autorreconhecimento estdo agrupados no
nacleo de sentido cujos temas mais frequentes foram: identidade oficial; reconhecimento;
visibilidade; mudancas; recursos; vontade politica; preocupacdo com o0 coletivo;

reconhecimento lideranca; necessidade de participacao.

A seguir falas mais representativas dos sujeitos:

(...) até hoje, no momento, n6s nao temos melhoria nenhuma, tamos
aguardando algumas melhorias aqui pra associa¢céo dos quilombolas (S 05).
Uma das mudancas desse certificado, na verdade vem d& uma identidade
oficial ao povo, (...) realmente foi um avanc¢o porque foi a partir de ser uma
comunidade quilombola que veio essa pesquisa para aqui, (...) € por isso
houve mudanca, porque antes nado tinha, e sO veio a partir do
reconhecimento, a partir desse certificado que nos identificou como
comunidade quilombola (S 06).

(...) foi bom, o reconhecimento como quilombolas, que néis aqui ho povoado
era esquecidos (...) eu sinto que teve muita mudanca ... (M) é quem corre
atras das coisas aqui pro povoado, t4 entendendo? Se nédo fosse (M) jamais
seriamos reconhecidos como quilombola (S 02).

(...) de vez em quando vem pelo INCRA uma cestinha basica, entdo a
melhoria ta sendo essa, por enquanto (...) tA vindo menos, entédo a familia que
nao recebe ficam chateados (S 10).

(...) se vem pra uns e outros ndo, aonde é pra todos, (...) ai num tem melhoria
nenhuma, eu ndo concordo com isso. Se o0 beneficio € pro bem-estar do
povoado (S 15).
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A certificac@o deu uma identidade oficial aos membros das familias quilombolas. O
recebimento desse certificado foi sentido como um marco para entrada na visibilidade social.
A partir de entdo passam a perceber a importancia de se ter orgulho e se autorreconhecer
enquanto quilombola. A existéncia de lideres na comunidade que os representem na busca
de melhorias é valorizada. Por outro lado, demonstram insatisfacdo com os beneficios que
Ihes séo ofertados, como por exemplo, cesta basica. Os sujeitos mostraram preocupac¢ao
com o coletivo, discutindo formas de distribuicdo mais justa, das doacbes recebidas que
atendam a necessidade de todos. Assim, 0s sujeitos consideram que, aquilo que seria um
beneficio muitas vezes acaba gerando conflitos entre os pares. Ao mesmo tempo
reconhecem que séo privilegiados em relacdo a outros grupos nao quilombolas.

A certificacdo pela Fundacdo Cultural Palmares (FCP) tem sido de fundamental
importancia para as comunidades remanescentes de quilombos. Esta vem trazendo
mudancas significativas no proprio olhar dos componentes dessas comunidades sobre si
mesmas, atravées da reconstruc@o de identidades etnias negras e ao redespertar do orgulho
pelo seu passado (Silva e col., 2010).

Percebe-se que na comunidade de Patioba ndo houveram mudancas significativas
quando comparadas com outras comunidades, como a de Bom Jardim da Prata e Buriti do
Meio, municipio mineiro de Sao Francisco, que recebeu a certificacdo no mesmo periodo.
Marques e col., (2010), verificaram que apds o reconhecimento pela Fundacao Cultural
Palmares (FCP), houve melhorias significativas para a populacdo, como o saneamento
basico, com constru¢cdo de 105 banheiros pela Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA);
recursos do Banco do Brasil para projetos; criagdo de um projeto de inclusdo digital e
recursos do Instituto Novas Fronteiras da Cooperacdo (INFC), com a construcdo de quatro
galpbes para a comercializacdo de artesanato quilombola e a aquisicdo de automotivos. Na

comunidade em estudo ndo se observou, nem foram referidas melhorias concretas.

Os dados referentes ao significado de ser quilombola estdo agrupados no nucleo de
sentido cujos temas mais frequentes foram: sujeito de direitos; resgate das historias
passadas; transmissdo para jovens; orgulho da identidade.

A seguir falas mais representativas dos sujeitos:

Ser quilombola é um direito que nés ‘tinha” e ndo sabia, hoje nés estamos

sabendo que somos quilombola, (...). S&o coisas das antigas (S 07).
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Ser quilombola, nés que somos descendentes dos quilombola, nascemos
como negros, entdo tem que viver o passado deles, eu que digo isso né?.
NOs temos que viver, seguir a tradicdo dos nossos avoés, bisavés, né isso
mesmo? NOs temos que viver essa tradicédo (S 13).

Ser quilombola é manter viva a identidade do povo que sofreu (...) ndo vou
dizer assim, na pele, mais assim, mais um sofrimento verbal. Ser quilombola
€ justamente isso, manter viva a histéria do povo, ndo deixar que morra o que
foi do passado (...) colocar no presente e no futuro pra os nossos filhos,
Nnossos netos, a histdéria dos nossos antepassados (S 08).

E quando seu (C) fala que realmente a juventude nao ta interessada é hora
da gente deve ta insistindo nela de uma forma na qual o grupo (...) realmente
se interessa porque a gente sabe que a juventude de certa forma acha um
pouco careta 0s nossos antepassados, e pra acompanhar a juventude la fora

sem querer valorizar o que acha bonito (S 06 ).

As informag@es colhidas no grupo mostram que a comunidade comega a atentar para
a importancia de resgatar sua histéria de reviver tradigbes culturais. Luz e Dayrell (2000,
p.10) destacam que “o resgate e revalorizagao do patrimonio cultural esta diretamente ligado
a busca de solugdes sociais e ambientais para a sobrevivéncia de suas populagfes mais
pobres, € o resgate de sua dignidade, de seu modo de vida e da sua cultura®. O “Ser
quilombola” possui relevancia para os sujeitos na medida em que se trata de pensar a
relacdo entre sujeito de direito e orgulho desta identidade. Observou-se que a preocupacao
dos lideres ndo é apenas transmitir para os jovens o sentimento de orgulho em relagdo a
identidade quilombola, mas também, que estes se conscientizem da importancia de
preservar sua cultura através de geracées.

A conquista do reconhecimento é destacada como motivo de orgulho pelos
quilombolas. Nas comunidades tradicionais existe uma valorizacdo do passado perpetuando
experiéncias de geragOes, tem na tradicdo um importante meio de lidar com o tempo e o
espaco. Desta forma, qualquer atividade ou experiéncia é inserida na continuidade entre
passado, presente e futuro. Tempos sociais que sdo estruturados por praticas coletivas,
constituidas em agdes recorrentes (Giddens, 1991).

Os dados referentes as dificuldades enfrentadas estdo agrupados no nudcleo de
sentido cujos temas mais frequentes foram: acesso a centros urbanos; terra; emprego;

moradia; cultivo; degradacdo do meio ambiente; escassez de recursos naturais.
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A seguir falas mais representativas dos sujeitos:

Eu vou dizer pra nés de idade sabe o que é que eu acho que ta ruim aqui? E
pra ir pra Aracaju ou ir pra pista. Porque aqui oi, aqui devia ter o que? Um
O6nibus que entrasse aqui pra quem viesse de Aracaju e quem fosse pra
Aracaju (S 13).

As dificuldades aqui também ta sendo as pessoas que cria seu animalzinho
ndo tem terra pra poder criar 0s animais se vai pra BR pastorar que é onde
tem um capim os guarda prende os animais, entdo, muita gente aqui tem
seus animaizinhos mais ndo tem onde criar. (...) entdo € isso, que ta faltando
por aqui também é terra pra moradia, pra criar seus animais. Tem muita gente
gque tem vontade de criar (...) ndo pode criar porque nédo tem terra, uma tarefa
de terra ndo da pra criar cinco cabecas de gado entdo tem que ta pastorando
na BR pra ajudar (S 02).

A gente tem necessidade da pesca, da caca, tudo isso a gente enfrenta
dificuldade aqui na comunidade (S 15).

E as dificuldades das canas, ta ai e a gente reclama, mas € mesmo que nada
porque pior ta acontecendo dentro da cidade em Japaratuba plantaram cana
no fundo do forum e ficaram que néo era pra plantar, foi juiz, foi promotor (...)
era pra hdo queimar as canas, mas nado encontraram direito e até hoje téo

gueimando, a casa fica uma porcaria (S 09).

A comunidade enfrenta a escassez de recursos naturais, Como a caga e a pesca
gue esta sendo prejudicada em virtude de agrotéxicos advindos das plantacfes de cana-de-
aclcar na regido. Apontam insatisfacdo com as queimadas que tem causado problemas de
saude como insuficiéncias respiratérias, além da degradacdo ambiental. Qutro transtorno
esta na dificuldade de acesso a centros urbanos, pois ndo ha um sistema de transporte para
essa comunidade e as vias de acesso sdo precérias. Assim como também ndo possuem
terras para moradia e plantio.

Apesar da liberdade por eles conquistada, ainda hoje estdo presos a falta de
recursos financeiros e condigdes minimas para produgéo, devido a lentiddo do processo de
remanejamento e certificados de propriedade para os quilombolas. A falta de condicdes
concretas que possibilitem a criacdo de melhorias para a comunidade geram incertezas e

uma longa espera que faz com que eles sintam-se desprestigiados afetando diretamente a
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autoestima e a qualidade de vida desses sujeitos. Nas comunidades remanescentes de
guilombos, existem problemas de infraestrutura e saneamento basico. Os investimentos em
infraestrutura basica por parte do Estado sdo quase que inexistentes (Silva, 2010).

Esta comunidade néo esta isolada em relacdo a outras culturas, por esse motivo é
provavel que receba influéncia do processo de urbanizacdo que ocorre aos arredores, da
insercdo de moradores de outras localidades que ndo sdo afrodescendentes. Em Patioba,
0s homens sem expectativas na comunidade migram para outras localidades em busca de
uma melhor situacao financeira para poder sustentar suas familias. Com isso, ocorre a troca
de experiéncias com pessoas de grupos culturais diferentes que podem influenciar nos seus
estilos de vida e cultura. Corroborando o estudo realizado em Caiana dos Crioulos no
Estado da Paraiba, detectou-se que com o crescimento da populacédo local e por ndo haver
terras para todos, muitos homens jovens migraram em busca de alternativas econémicas
para a sobrevivéncia e a melhoria nas condigcbes de vida (Silva, 2007). A populacéo
quilombola continua na luta por igualdade de direitos, pela posse e regularizacdo fundiaria
de suas terras, pelo alargamento de uma cidadania plena e pela equidade na saude publica.
Os quilombolas estédo distribuidos por todo territério nacional, e vivem em comunidades
formadas por forte vinculo de parentesco, mantendo vivas tradigcbes culturais e religiosas.
Os integrantes das comunidades estdo ligados a trabalhos rurais, ou culturas de
subsisténcia, e muitos dependem de programas de transferéncia de renda, como o Bolsa

Familia, Bolsa Escola entre outros (Santos e Maio, 2004; Brasil, 2005; Cardoso, 2010).

Os dados referentes as manifestacfes culturais estdo agrupados no nucleo de
sentido cujos temas mais frequentes foram: funcionamento de grupos enquanto propriedade
de lideres; esvaziamento; extingdo de grupos folcloricos; calendario festivo anual e

inexisténcia de indumentaria.

A seguir falas mais representativas dos sujeitos:

A cultura aqui era Cacumbi. Hoje tem quilombola e o0 samba de roda meu. Sé
0 que nds temos agora né? participava dezessete pessoas, mas agora, agora
ja tem menos, agora ja tem quinze (S 11) .

Acontece porque as vezes umas quer de um jeito, outras quer de outro e ndo
da certo (...) ou faz como eu quero ou entdo eu vou terminar (...) em Patioba,

aqui tinha tudo, aqui tinha samba de roda, aqui tinha samba de viola, samba
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de coco, samba de pareia, samba de coxo, de tudo existia aqui. (...) ja teve
aqui Sado Gongalo entendeu? Agora s6 tem quilombola e esse sambinha de
roda (S 12).

O Quilombo fest que € a oportunidade de estar mostrando realmente o que
nos temos, € nesses dias tdo especial que nos apresentamos o que hoje
temos de cultural é o Quilombo fest que fez dezoito anos e que a gente faz as
nossas manifestacdes culturais. Apesar de apresentar no dia do padroeiro,
mas a gente criou esse dia que € pra apresentar as manifestacdes culturais
(S 06).

Bom, para essa cultura ndo acabe, o povo de Patioba ndo morra, a gente tem
que se unir mais, porgue se nao se unir, é disso pra tras. Uma andorinha s6
ndo faz veréo, né? (...) a gente tem que se unir pra formar um grupo melhor,
pra ver se a gente consegue mais alguma coisa adiante, se ndo forma hoje e

guando for amanha acaba (S 09).

Esta categoria evidencia que existiam as mais variadas formas de manifestacéo
cultural, mas aos poucos foi se resumindo a samba de roda, quadrilha e danca quilombola.
O “Quilombo Fest” é a oportunidade que a comunidade tem de mostrar sua cultura. O grupo
percebe que participacdo e unido sdo fatores importantes para manter viva a tradicao.
Diante da preocupacdo com a cultura local, o grupo identificou durante a pesquisa a
necessidade de articular entre os lideres da comunidade maneiras de envolver todos os
membros com objetivo dessas manifestacdes culturais se expandirem para além do seu
territério. Como simbolo de resisténcia a comunidade Patioba tenta preservar o patriménio
cultural, por meio das festividades religiosas, confeccdo de artesanatos e 0s saberes
tradicionais, ou seja, como forma de manter a identidade enquanto quilombola.

Para Claval (2007), a cultura é o conjunto dos comportamentos, dos saberes, das
técnicas, dos conhecimentos e dos valores acumulados pelos individuos durante suas vidas.
Estes acumulos sao transmitidos de uma geragéo para outra.

Percebe-se a inexisténcia do uso de indumentarias como parte integrante dos
costumes que foram criados e cultivados pelos escravos. Esses costumes foram sendo
extintos em Patioba. Dentre as causas estdo a econbmica e a falta de interesse por parte
dos mais jovens em manter as tradicbes dos mais velhos. A valorizagdo da cultura contribui

para que a sociedade fortaleca a individuacdo e a autoestima. A busca de desenvolvimento
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procede de sua propria criatividade e valores, porque é por intermédio da cultura que o

individuo e a sociedade interagem com o mundo (Kashimoto e col., 2002).

Os dados referentes as manifestacdes religiosas estdo agrupados no nucleo de
sentido cujos temas mais frequentes foram: rezas; almas; procissdo; cemitério; peniténcia;

extincdo dos rituais de candombilé.

A seguir falas mais representativas dos sujeitos:

(...) mas nés ia rezar la fora, ndo é pra quem ta vivo ndo, € com 0s mortos, é
com as almas, com as almas devotas, com as almas esquecidas, as almas
necessitadas, aqueles penitentes que ja passou pro outro lado da vida, ai eles
ta tudo ali quando a gente t4 rezando e eu ndo acho de acordo sai com a
procissdo fazendo os pontos nas casas porque Nos vamos rezar pra quem
morreu e ja que nds vamos rezar, nds vai chamando eles (S 01).

Acredito que aqui tem penitente que ndo sabe rezar (S 08).

Eu ndo posso pegar as pedras que tem & no campo de pedra e botar pra la e
pegar os santos, 0s caboclo e botar la que eu ndo to doida. Eu ndo quero ficar
maluca ante do tempo (...) € bom é a procissdo, a procissdo a gente sai
rezando (...). Por isso que eu fiquei quieta porque ndo tem quem me ajude a
rezar porgue se me ajudasse, eu ainda tenho voz, ainda tenho félego pra
rezar. (...) com dez anos muitas vezes sai daqui com essa procisséao (...) ia
tudo vestidinha de roupa branca com a fita amarrada (S 13).

Mas hoje existe 0 seguinte: h4 uma evolucao (...) mas existe hoje na igreja a
nova evolucdo de peniténcias sem ser como era antigamente como meus
pais faziam (S 04).

A nossa histéria, de Patioba estd morrendo aos poucos, porque a gente ndo
tem mais uma casa de candomblé, a gente nao tem mais uma tradi¢do, que a

gente tinha uma tradicéo (...). A nossa tradicao ta se acabando (S 15).

Observa-se que as rezas séo realizadas somente para 0os mortos, para as almas
esquecidas, necessitadas. Alguns sujeitos do grupo trouxeram indignacdo ao constatarem
gue membros da comunidade nao sabem rezar e pela pouca adesao as rezas e procissoes.

A forma como as manifestacdes religiosas acontecem compreendem um conjunto de rituais
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gue devem ser seguidos de forma rigorosa sem alteracbes de local devendo seguir os
costumes dos antepassados, considerando-se aqui as questdes da ordem do sagrado.

A cultura afro-brasileira encontra suas raizes na religido tradicional africana, na qual
sagrado e profano séo distintos, mas ndo separados. O aspecto religioso abrange toda a
vida, pois o africano é essencialmente religioso (Oliveira, 2007).

A religido e a religiosidade parecem ser um elemento de identidade, sendo a
existéncia desse sujeito intrinsecamente ligado ao candomblé e a ser negro. Nesse sentido,
a religido esta intimamente vinculada a etnicidade do grupo a que esse sujeito pertence
(Merlo, 2008). A prética religiosa faz parte dos referenciais identitarios dos africanos e os
elementos de caréater religioso foram fundamentais no processo de resisténcia destes ao
sistema escravagista no Brasil. Eles sobreviveram aos maus tratos, pois a fé foi essencial na
vida desse grupo populacional (Silva e col., 2010).

Apesar das dificuldades em realizar as manifestacdes religiosas, algumas pessoas,
colocam em prética rituais que consideram importantes para a manutencao das crengas e
valores religiosos. A diversidade de praticas religiosas estad relacionada a diversidade
sociocultural desses quilombolas. Contudo, a auséncia de rituais tende a enfraquecer a
comunidade, ja que o candomblé é a religido que foi praticada pelos negros escravizados.

Essas comunidades detém conhecimento sobre artesanato, dancas afro-brasileiras,
como samba de roda, quadrilha e danca quilombola. Comemoram datas festivas de forma
tradicional, ou seja, seguindo um ritual conforme os costumes dos antepassados. Porém
todas essas manifestacBes culturais estdo ameacadas, pois 0s jovens estdo migrando em
busca de estudo e trabalho, deixando de conviver com a cultura local. Com essa situacao,
essas localidades perdem populagédo por emigracdo, sendo que algumas delas apresentam
crescimento negativo, 0 que podera comprometer a existéncia da comunidade (Santos,
1997; Fonseca e Bastos, 1999; Vargas, 2008; Fonseca, 2010; Vargas, 2011).

Consideractes Finais
Os resultados mostram que os lideres locais conceituam quilombo como um local de
reflgio para os escravos rebelados como forma de evitar castigos dos senhores. A
certificacdo e o autorreconhecimento trouxeram algumas mudancas para a comunidade,
assim como uma maior visibilidade e identidade oficial a este grupo populacional.
Percebe-se preocupagédo com o coletivo e o reconhecimento de liderancas locais e

seu papel decisivo no processo de certificacdo. Ser quilombola para esta comunidade
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denota um sujeito de direitos, que através do resgate de suas histérias orais devem
transmitir aos mais jovens com orgulho esta identidade.

O estudo aponta algumas dificuldades vivenciadas por esta comunidade, tais como,
acesso a centros urbanos, terras para plantio e moradia, poucas oportunidades de emprego,
degradacdo do meio ambiente e escassez de recursos naturais.

As manifestac¢des culturais funcionam sob a lideranca de membros mais velhos da
comunidade. Ha um esvaziamento em alguns grupos de dancas populares, considerados
pelos préprios como folcléricos, devido ao desinteresse dos mais jovens em participar,
assim como também por ndo receberem o apoio necessario do governo local para
divulgacéo de suas tradic6es. As manifestacfes religiosas ocorrem na forma de procissdes
gue sao sincréticas onde o passado e o presente estao interligados na devo¢éo aos mortos.
Os rituais de candomblé foram extintos devido a auséncia de lideranca religiosa.

O sentimento em relacdo a atividade realizada foi de extrema relevancia para o
grupo, sendo este sentimento verbalizado pelos sujeitos durante a atividade realizada,
mostrando-se valorizados pela escuta ativa dos pesquisadores. Para esse grupo em
especial interessar-se pela histéria e pelas dificuldades vivenciadas por eles é de extrema
relevancia social. Mudancas em termos de politicas publicas que atendam a real
necessidade desse grupo populacional devem ser tratadas como prioridade.

O grupo focal possibilitou a reflexdo dos lideres da comunidade acerca de seus
valores culturais e a importancia de os manterem vivos através de manifestacdes que

possam ser repetidas através das geracoes.
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6 CONCLUSAO

A qualidade de vida e a autoestima sdo tematicas importantes para avaliacdo em
saude. A percepcao que cada sujeito tem sobre suas condicbes de vida é relevante para
conscientizacdo sobre o contexto na qual esses individuos estéo inseridos. A avaliacdo da
gualidade de vida e autoestima com aplicacdo de instrumentos validados apresentou-se

como medidas adequadas, de acordo com a forga apresentada nos testes aplicados.

A literatura relativa a populacao quilombola é escassa quando se trata da avaliacdo
da qualidade de vida e autoestima, além disso, a proposta desta dissertacéo foi inédita no
gue se refere a comparacao de grupos de comunidades quilombolas no Estado de Sergipe.
Estudos dessa natureza possibilitam a identificacao de fragilidades e intervencées no campo
da promocao da saude. As comunidades Patioba e Mussuca se mostraram representativas
guanto ao seu perfil sociodemogréfico, como quilombolas, considerando outros estudos da
realidade brasileira, assemelhando-se também as comunidades néo tradicionais que vivem
em ambientes mais isolados e carentes. Assim, pensa-se que nao se caracterizam como
comunidades fechadas, tendo em vista, que ndo estdo isoladas em relacdo a outras
culturas. Considera-se que estas comunidades recebam influéncia do processo de
urbanizacdo, da insercdo de moradores que ndo sdo afrodescendentes ou ndo estdo
cadastrados como quilombolas. Outra questdo que pode influenciar no estilo de vida e
cultura das comunidades é a migracdo dos jovens ou chefes de familias para centros
urbanos, geralmente em busca de melhores oportunidades de trabalho, condi¢cdes de vida e
educacdo. Entretanto, estas comunidades tentam manter sua identidade enquanto
quilombola preservando o patriménio cultural, através de atividades como as festividades

religiosas, artesanatos e os saberes tradicionais para os cuidados basicos com a saude.

Os resultados da qualidade de vida e autoestima das comunidades quilombolas
estudadas apontaram que, considerando o dominio ambiental, os aspectos de caréncia das
mesmas no que diz respeito a condi¢cdes de transporte, saneamento basico, acesso a
servicos de saude, a informacdes em geral e de lazer interferem na qualidade de vida geral

das familias.

Esta pesquisa somente foi possivel pela receptividade dos sujeitos. As familias foram
extremamente acolhedoras e solidarias abrindo seus lares para que pudéssemos, de forma
ética, indagar sobre suas vidas. Percebeu-se a satisfagdo dos sujeitos em poder contribuir

com a pesquisa, ndo sendo visto como empecilho, por exemplo, interromper suas atividades
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para atender as pesquisadoras. Conhecer a realidade de vida, condicdes de moradia e de
trabalho das familias quilombolas foi extremamente importante para entender os problemas

e as necessidades comuns nas comunidades.

Considera-se que, diante das dificuldades enfrentadas pelas familias quilombolas,
fica caracterizada a necessidade de um olhar diferenciado a essa populacdo especifica.
Acdes relacionadas aos dominios fisico, psicolégico e ambiental que visem promover a
gualidade de vida e autoestima destas familias devem ser efetivadas por meio de politicas

publicas especificas.

Os resultados apresentados podem contribuir com novos estudos em outras
comunidades quilombolas em Sergipe e em outras localidades do Nordeste brasileiro.
Dessa forma, sera facilitada a comparacao e padronizacdo das médias de qualidade de vida

e autoestima para esse grupo populacional.
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APENDICES E ANEXOS
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , autorizo a
Universidade Tiradentes, por intermédio do (a)s aluno (a)s, Andréia Poschi Barbosa Torales,
devidamente assistid(o)as pela seu(ua) orientador(a) Marlizete Maldonado Vargas e Cristiane Costa
da Cunha Oliveira a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo do Experimento: Qualidade de Vida e Autoestima de Comunidades Quilombolas
no Estado de Sergipe.

2-Objetivo: Avaliar a percepcao do nivel de qualidade de vida, autoestima, escala de valores e
as caracteristicas sociodemogréficas de comunidades de quilombo no Estado de Sergipe.

3-Descricdo de procedimentos:

O procedimento consistira de entrevistas através de um roteiro pré-estabelecido para
caracterizacdo da comunidade. A participagdo serd voluntaria, ndo havendo a obrigacdo da
participacgéo.

4-Desconfortos e riscos esperados:

Os desconfortos que podem surgir relacionados a lembrancas de historias pessoais
traumaticas serdo minimizados com a orientacdo do entrevistador psicélogo que podera avaliar a
possibilidade ou ndo do sujeito de continuar sua exposic¢ao.

Fui devidamente informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco ndo descrito, ndo
previsivel, porém que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de inteira responsabilidade dos
pesquisadores.

5-Beneficios esperados: N&o estdo previstos beneficios diretos na participacdo da pesquisa,
pois a mesma € voluntaria e colaborativa para o conhecimento geral de uma realidade especifica.

6-Informacdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta
e esclarecimento de qualquer ddvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também os
pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacfes atualizadas
obtidas durante a realiza¢do do estudo.

7-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao voluntario.

8-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério de Salde - Brasilia — DF.

9-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito & privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo serd divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo de
consentimento para que 0s resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e
publicacdes.

10-Quanto a indenizacédo: N&do ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim
fica prevista indenizacdo, caso se faca necessario.

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em casos de dlvida
guanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes.
Av. Mutilo Dantas, 300 — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE, 79-2182100, ramal 2593.

Aracaju, de de20 .

ASSINATURA DO VOLUNTARIO
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APENDICE B - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Formulario:
L - . . Renda
Iniciais Nome | Sexo Grau de Parentesco Idade Estado Civil Escolaridade Ocupacéo Eamiliar
Total de filhos residentes ou ndo na casa:
Casa: ( ) Propria( )Alugada ( ) Cedida
Tempo de Residéncia: Tempo no Quilombo:
Residéncia: Unifamiliar ( ) Multifamiliar: ()
NUmero de Cémodos: NUmero de quartos: Aplicador: Data:
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APENDICE C — TCLE GRUPO FOCAL

Eu,

autorizo a Universidade Tiradentes, por intermédio do (a)s aluno (a)s, Andréia Poschi
Barbosa Torales, devidamente assistid(o)as pela seu(ua) orientador(a) Marlizete Maldonado
Vargas e Cristiane Costa da Cunha Oliveira a desenvolver atividade referente a pesquisa
Qualidade de Vida e Autoestima de Comunidades de Quilombolas no Estado de
Sergipe.

Atividade: Grupo Focal visando abordar de forma coletiva a questdo da identidade e
aspectos histéricos da Comunidade.

1-Desconfortos e riscos esperados: Os desconfortos que podem surgir relacionados a
lembrangcas de historias pessoais trauméaticas serdo minimizados com a orientacdo do
entrevistador psicélogo que podera avaliar a possibilidade ou ndo do sujeito de continuar
sua exposicao.

2-Fui devidamente informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco ndo descrito,
nao previsivel, porém que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de inteira
responsabilidade dos pesquisadores.

3-Beneficios esperados: Nao estdo previstos beneficios diretos na participacdo da pesquisa,
pois a mesma é voluntaria e colaborativa para o conhecimento geral de uma realidade
especifica.

4-Informacdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer
pergunta e esclarecimento de qualquer ddvida quanto aos assuntos relacionados a
pesquisa. Também o0s pesquisadores supracitados assumem o0 compromisso de
proporcionar informac¢des atualizadas obtidas durante a realiza¢do do estudo.

5-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao
voluntario.

6-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atende & Resolucdo n® 196, de 10 de outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saulde - Brasilia — DF.

7-Confiabilidade: uma sintese do material colhido no grupo podera ser registrada e
divulgada por meio de fotos e gravacBes de videos com a possivel identificacdo dos
participantes. Declaro que estou ciente dessa possivel exposicdo da minha imagem para
fins de divulgacao cientifica somente.

8-Estou ciente que nao serei indenizado pela exposicdo dos conteldos do material dessa
pesquisa de campo em minha comunidade onde participo como colaborador voluntario
neste grupo focal.

9— Declaro que li e/ou fui esclarecido de todos os itens acima:
Aracaju, __ de de 201 .

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ATENCAO: A participagdo em qualquer tipo de pesquisa & voluntaria. Em casos de ddvida quanto
aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes. Av.
Mutilo Dantas, 300 — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE, 79-2182100, ramal 2593.
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APENDICE D — ROTEIRO QUESTOES NORTEADORAS

TEMA: Histoérias e identidades de uma Comunidade Quilombola

PERFIL: Homens e Mulheres que nasceram na comunidade quilombola

PARTICIPANTES:

LOCAL.:

DIA: HORARIO:

DURACAOQ: 1 h 30 min.

QUESTOES NORTEADORAS:

O QUE QUEREMOS INVESTIGAR?

1- Qual o significado de quilombo para vocé?

Contextualizar o entendimento do grupo

guanto ao significado de quilombo

2— A certificacdo de autorreconhecimento

Verificar as mudancas ocorridas apos a

trouxe mudancas para a comunidade? Que | certificacdo
tipo?
3— Fale sobre as dificuldades que a | Explorar as dificuldades encontradas por

comunidade enfrenta.

esse grupo dentro da comunidade

4— Qual o significado de ser quilombola?

Contextualizar o entendimento do grupo
gquanto ao significado de ser quilombola.
Verificar estratégias de convencimento
utilizadas pelo grupo para que outros

integrantes aderem ao processo

5— Fale sobre a cultura na comunidade.

Conhecer as formas de manifestacdo

cultural na comunidade

6- Fale sobre religido

Conhecer as formas de manifestacdo

religiosa na comunidade
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ANEXO A - ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

INSTRUCOES. A seguir vocé encontrard algumas afirmacbes com as quais podera
concordar ou discordar. Usando a escala de resposta abaixo gostariamos que respondesse

levando em conta sua autoestima.

1 2 3 4
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Totalmente

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras
pessoas.

2. Eu acho que eu tenho vérias boas qualidades.

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso*.

4, Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das
pessoas.

5. Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar*.

6. Eu tenho uma atitude positiva com relacdo a mim mesmo.

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo*.

9. As vezes eu me sinto inGtil*.

10. __ Asvezes eu acho que néo presto para nada®*.

Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 deverao ser invertidos.
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ANEXO B - WHOQOL - Breve

Instrucdes
Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e

outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questéo, por favor, escolha entre as alternativas a
gue lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por
favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacgdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas
semanas.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a

melhor resposta.

] Nem
Muito . . .
] Ruim ruim nem Boa Muito boa
ruim
boa
Como vocé avaliaria sua qualidade
] 2 3 4 5
1 | devida
i Nem
Muito o .
) o o satisfeito o Muito
insatisfeito | Insatisfeito Satisfeito o
nem satisfeito
insatisfeito
Quéo satisfeito(a) vocé esta
] 1 2 3 4 5
2 | com asua saude?

As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

Ultimas duas semanas.

Muito Mais ou
Nada Bastante | Extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua
3 | dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
gue vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diéria?
O quanto vocé aproveita a vida?
. 1 2 3 4 5
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Em que medida vocé acha que a

. ) 1 2 3 4 5
6 suavida tem sentido?
O quanto vocé consegue se
1 2 3 4 5
7 concentrar?
udo seguro(a) vocé se sente em
Q _ g- _() 1 2 3 4 5
8 suavida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente
9 | fisico (clima, barulho, poluicéo, 1 2 3 4 5

atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é

capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Muito o )
Nada Médio Muito Completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente para
1 2 3 4 5
10 seu dia-a-dia?
11 Vocé é capaz de aceitar sua
o 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para
. ) 1 2 3 4 5
12 satisfazer suas necessidades?
Quédo disponiveis para vocé
13 estdo as informacdes que precisa 1 2 3 4 5
no seu dia-a-dia?
14 Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5

lazer?

As questbes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

] Nem
Muito ] ] )
) Ruim ruim nem Bom Muito bom
ruim
bom
15 Quédo bem vocé é capaz de se
1 2 3 4 5

locomover?
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Muito

insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito
nem

insatisfeito

Satisfeito

Muito

satisfeito

16

Quao satisfeito(a) vocé

estd com o seu sono?

17

Quao satisfeito(a) vocé
estd com sua capacidade
de desempenhar as
atividades do seu dia-a-

dia?

18

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade

para o trabalho?

19

Quéo satisfeito(a) vocé

esta consigo mesmo?

20

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com suas relacbes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,

colegas)?

21

Quéao satisfeito(a) vocé
estd com sua vida

sexual?

22

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com o apoio que
vocé recebe de seus

amigos?

23

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com as condicbes

do local onde mora?

24

Quao satisfeito(a) vocé
estd com 0 seu acesso

aos servicos de saude?

25

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com o seu meio de

transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas Muito
Nunca Frequentemente . Sempre
vezes freqlente
Com que frequéncia
26 | vocé tem sentimentos
negativos tais como 1 2 3 4 5

mau humor, desespero,

ansiedade, depresséo?

Alguém |he ajudou a preencher este qUESHIONANIO?..........ooeoeieiieii i,

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESHIONANO?.........ccoeeeieiiiieiiiieccce e

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO




UNIVERSIDADE TIRADENTES
DISSERTAGAO - MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE — ANDREIA POSCHI BARBOSA TORALES

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROJETO DE PESQUISA

Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: QUALIDADE DE VIDA E AUTOESTIMA DAS COMUNIDADES
REMANESCENTES DOS QUILOMBOS EM SERGIPE

[ Pesquisador Responsavel MARLIZETE MALDONADO VARGAS 1.1
| Data da Versdo 10/05/2011 | | Cadastro 030511 | [Data do Parecer 30/05/2011 |
\ Grupo e Area Tematica |ll - Projeto fora das areas tematicas especiais —|

Objetivos do Projeto

Objetivo Geral: bl

. Avaliar a percepgio do nivel de qualidade de vida, autoestima, escala de valores e as

caracteristicas sociodemograficas de comunidades remanescentes de quilombo no Estado de

Sergipe.

Objetivos Especificos:

. Caracterizar a populagio objeto do estudo de acordo com o perfil sociodemogréfico,

estrutura social e de valores intergeracionais;

. Analisar a percepgao do nivel de qualidade de vida e estratégias de enfrentamento da

populagdao em questao;

. Verificar a relagdo existente entre caracteristicas sociodemograficas e os seis

dominios da qualidade de vida relacionada & salide segundo a Organizag&o Mundial da Saade

- | (OMS);
. Identificar fatores de vulnerabilidade das familias tradicionais diante das politicas
publicas de saude.

Sumairio do Projeto ‘

Diante da escassez de estudos que caracterizem populagdes tradicionais como comunidades
quilombolas, esta pesquisa pretende contribuir com o conhecimento cientifico sobre qualidade de
vida e autoestima destas populagdes. Em Sergipe, onde existem 15 comunidades quilombolas
certificadas a partir de 2004 pela Fundagéo Cultural Palmares, projetos como regularizago fundiaria,
infra-estrutura, servigos, desenvolvimento econdmico-social estdo em pautas de governo para essas
comunidades. De acordo com 0s pressupostos tecricos da qualidade de vida e autoestima esta
pesquisa tem por objetivo avaliar como se caracteriza o contexto de moradia dos quilombolas,
quanto & organizagao espacial, condigdes fisicas e relagoes inter e intrapessoais. A discuss&o dos
aspectos relacionados a percepgao da qualidade de vida e autoestima dos sujeitos pertencentes as
comunidades bem como a sua integragao com o ambiente e preservagéo de valores culturais é de
relevancia para o estudo das relagdes subjetivas entre satide e bem estar dessas populagbes

@dicionais.

7 bsimaco 7 T
Titulo . : Adequado
Autores = e - | Adequados
Local de Origem na Instifuicdo - - | Adequado
Projeto elaborado por patrocinador = |Nao :
Aprovagdo no pais de origem . e | Nd@o necessita
Local de Realizagdo - = - | Propria instituicdo
Outras instituigdes envolvidas o N
Condigbes para realizacao | Adequadas

Comentarios sobre os itens de Identificagao

[Introdugdo : : ' - [Adequada ' ]
Comentarios sobre a Introdugdo
[Objetivos = : ~ [Adequados . =
Comentarios sobre os Objetivos
[Pacientes e Métodos ]
Pagina 1-2
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Bdrbara Lima Simioni Leite

Coord. Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Tiradentes
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Delineamento Adequado
Tamanho de amostra Total 200 Local
Calculo do tamanho da amostra Adequado
Participantes pertencentes a grupos especiais Qutros vinculos de dependéncig
Selecéo eqiiitativa dos individuos participantes Adequada
Critérios de inclusdo e exclusao Adequados
Relagdo risco- beneficio Adequada
Uso de placebo Nao utiliza
Periodo de sus 0 de uso de drogas h out) | Nao utiliza
Monitoramento da seguranga e dados Adequado
Avaliagdo dos dados Comentario
Privacidade e confidencialidade Adequada
Termo de Consentimento Adequado
Adequagdo as Normas e Diretrizes Sim
Comentdrios sobre os itens de Pacientes e Métodos

A metodologia segue uma abordagem quanti-qualitativa adequadas ao
projeto.

Cronograma Adequado
Data de inicio prevista A
Data de término prevista

Orgamento Adequado
Fonte de financiamento externa Patrocinio privado

Comentarios sobre o Cronograma e o Orgamento
[Referéncias Bibliograficas [ Adequadas ]

Comentarios sobre as Referéncias Bibliograficas

Recomendagio

| Aprovar |

Comentérios Gerais sobre o Projeto
O presente projeto tem extrema relevancia visto que ha pouquissimos trabalhos
realizados com a comunidade escolhida para este trabalho. Destaca-se neste
projeto, a fundamentagao tedrica bem escrita que demonstra uma boa revisao de
literatura para a escrita do projeto. A metodologia estea adequada para o tipo de
pesquisa e todos os documentos necessarios encontram-se em anexo. Dessa forma,
o CEP rcomenda a aprovacao do projeto.
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