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RESUMO

Contexto social abrange diversos elementos que fazem parte da vida do individuo, sendo direta e
indiretamente relacionado a temética dos determinantes sociais da salde, que sdo as circunstancias em que
as populagdes crescem, vivem, trabalham e envelhecem, bem como com as desigualdades sociais. Assim,
tendo em vista que no Brasil ainda prevalece a iniquidade, € importante analisar como a salde mental
também é influenciada pelos determinantes e condi¢Bes sociais, uma vez que ambientes desfavoraveis para
o0 ser humano, excessos de preocupacdes e a pobreza podem desencadear diversos transtornos mentais, de
modo que tais impactam em varios ambitos da vida. Este estudo teve como objetivo avaliar como 0s
determinantes sociais influenciam na salde mental de pacientes. A metodologia trata-se de uma pesquisa
exploratoria e quantitativa transversal, conduzida através de questionario aplicado aos pacientes de uma
unidade bésica de salde do municipio de Itajai-SC. Como conclusdo, a pesquisa destacou as persistentes
desigualdades sociais e a transformacdo da satide mental em uma questéo financeira no Brasil, ressaltando
a necessidade de politicas publicas abrangentes e a complexidade envolvida na sua implementacéo.
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ABSTRACT

Social context encompasses several elements that are part of an individual's life, being directly and
indirectly related to the theme of social determinants of health, which are the circumstances in which
populations grow, live, work and age, as well as social inequalities. Thus, given that inequity still prevails
in Brazil, it is important to analyze how mental health is also influenced by social determinants and
conditions, since unfavorable environments for human beings, excessive worries and poverty can trigger
various mental disorders, so that they impact various areas of life. This study aimed to evaluate how social
determinants influence the mental health of patients. The methodology is an exploratory and quantitative
cross-sectional research, conducted through a questionnaire applied to patients at a basic health unit in the
city of Itajai-SC. In conclusion, the research highlighted persistent social inequalities and the transformation
of mental health into a financial issue in Brazil, highlighting the need for comprehensive public policies
and the complexity involved in their implementation.

Keywords: Social determinants of health; Mental health; Social conditions.

INTRODUCAO

O presente trabalho objetiva verificar a relacdo dos individuos com os
determinantes sociais, buscando mostrar como as condicdes sociais e a qualidade de vida
influenciam direta e indiretamente em sua saude mental, especificamente no
desenvolvimento ou ndo de problemas de cunho psiquico. Para delimitacdo do tema, se

abordara principalmente os Transtornos Mentais Comuns (TMC).

O contexto social do individuo esta intimamente ligado aos determinantes sociais
da satde, que abrangem condicdes de vida influenciadas por fatores sociais, econémicos,
culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais (MARMOT, 2016; FIOCRUZ,
2010). Os TMC, por sua vez, afetam o desempenho em atividades didrias e causam
impacto em sua qualidade de vida (COSTA et al., 2022; CARMO, 2019; PAULA, 2017).

Considerando a alta desigualdade social no Brasil (GLOBAL WEALTH
REPORT, 2020), € crucial relacionar o contexto social e 0s determinantes sociais com as
disparidades enfrentadas pela populacdo. Individuos de status social mais baixo
enfrentam maior risco de problemas de saude mental e ttm menor expectativa de vida em
comparac¢do aos de status mais alto. Estudos mostram que populacdes desfavorecidas sdo
mais vulneraveis a transtornos mentais devido ao estresse cumulativo e impactos na satde
fisica ao longo da vida (ALLEN et al., 2014).




REFERENCIAL TEORICO

Determinacao social e determinantes sociais

Na América Latina, no final dos anos 70, surgiram criticas ao paradigma
biomédico, propondo uma abordagem médico-social que enfatiza a relacdo entre
processos biologicos e sociais sob a Otica da determinagdo (GARBOIS, 2014,
MACHADO, 2017). Isso culminou na concep¢do da "determinagdo social da saude",
destacando o papel do modo de producéo e da organizacao social na salide das pessoas e
comunidades (GARBOIS; SODRE; ARAUJO, 2017), influenciado pelo materialismo
historico e pela relacdo entre trabalho e saiude (AROUCA, 2003).

Os determinantes sociais, por sua vez, foram contextualizados em 2005 com a
criagdo da Comisséo para os Determinantes Sociais da Saude (CDSS), sendo as condigdes
de vida moldadas por forgas politicas, sociais e econdmicas, que abrangem fatores como
moradia, alimentagéo, educacdo, renda e emprego (OMS, 2014; FIOCRUZ, 2010). Dessa
forma, as condicGes de vida mostram-se determinadas pelo lugar que cada um ocupa na
hierarquia social. Inspirada no modelo de Dahlgren e Whitehead (figura 1), a CDSS
propds uma abordagem em camadas dos determinantes sociais da satide. Em resumo, 0s
estilos de vida individuais séo circundados pelas redes sociais e comunitarias e pelas
condicdes de vida e de trabalho, as quais, por sua vez, relacionam-se com o ambiente
mais amplo de natureza econémica, social, cultural e ambiental (BRASIL, 2010;
DAHLGREN; WHITEHEAD, 2007).

Figura 1 - Modelo dos Determinantes Sociais da Saude de Dahlgren e Whitehead.
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Fonte: CDSS (2010).

Dessa forma, observa-se que abordagem dos determinantes sociais reconhece o

fato de que as iniquidades em salde ndo podem ser combatidas sem que as iniquidades




sociais também o sejam, e identifica a distribuicdo da salde como um importante
indicador ndo sé do nivel de igualdade e justica social existente em uma sociedade, como
também do seu funcionamento como um todo (CARVALHO, 2013).

Desigualdades sociais

A Organiza¢do Mundial da Saude (2010) considera a injustica social como grande
causa para as desigualdades que interferem direta e indiretamente nas condi¢des de salde
e doenca das populagdes em esfera global. Nesse contexto, vé-se que o Brasil ndo s6
continua sendo um dos paises mais desiguais do mundo, como vem piorando. De acordo
com estudos realizados em 2019 e 2021, o Brasil era o sétimo pais mais desigual do
mundo e foi lider em desigualdade no ano de 2020, com tendéncia a crescimento
(FIOCRUZ, 2021; GLOBAL WEALTH REPORT, 2021).

O problema brasileiro no combate a pobreza ndo é a escassez de
recursos, mas sim a extrema desigualdade, a ineficacia da maioria das
politicas sociais vigentes e, principalmente, a impossibilidade politica
de se implantar no Brasil medidas redistributivas que retirem das elites

recursos para serem transferidos aos mais pobres. (PEREIRA, 20086, p.
243).

Saude mental

Salde, segundo a OMS (2014) ¢ definido como um estado de bem-estar fisico,
social e mental, que ndo é determinado apenas pela auséncia de patologia, mas também
pela promoc¢édo da salde e do bem-estar integral. Da mesma forma que a salde néo €
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, o conceito de satide mental também néo se
restringe a apenas a auséncia de doencas mentais, englobando também um estado de bem-
estar no qual o individuo é capaz de usar suas préprias habilidades, recuperar-se do
estresse rotineiro, ser produtivo, contribuir com a sua comunidade, ter compreensao de si
e agir adequadamente diante de adversidades (OMS, 2014). De maneira geral, transtornos
mentais (TM)

[...] se classificam como doenga com manifestacdo psicologica
associada a algum comprometimento funcional resultante de disfungéo
biolégica, social, psicoldgica, genética, fisica ou quimica. [...]

produzindo prejuizos no desempenho global da pessoa no ambito
pessoal, social, ocupacional e familiar (PAULA, 2018, p. 8).

Dentre os TM, ha o transtorno mental comum (TMC), objeto desse trabalho, que

de acordo com Santos et al. (2019) “se refere a situagdo de saude que ndo preenche
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critérios formais suficientes para diagnosticos de depressdo e/ou ansiedade segundo as
classificagdes do DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 52
edicdo) e CID-11 (Classificagéao Internacional de Doengas - 11* revisdo)”. Ou seja, sdo
estados mistos de depressao e ansiedade que podem se manifestar em sintomas de fadiga,
taquicardia, tremores, insdnia, irritabilidade, alteracdes de concentracdo e/ou de memoria,
perda de vitalidade e/ou de autoestima, desanimo, frustracdo e queixas somaticas,
havendo incapacitagdo funcional significativa que afeta o desempenho em atividades
diarias e causa impacto em sua qualidade de vida (COSTA et al., 2022; CARMO, 2019;
PAULA, 2017).

A OMS (2010) considera os TM uma questdo de saude publica, visto que, segundo
estimativas, um quarto da populacao sera afetada por algum transtorno em alguma fase
da vida, sendo que o numero de pessoas afetadas vem crescendo globalmente,

principalmente em paises com baixo desenvolvimento.

Segundo Traverso-Yeépez e Pinheiro (2002), ha uma concepcao socio-historica do
ser humano na qual este é produto e produtor de sua historia, sempre segundo as
possibilidades e limitagdes do contexto sociocultural do qual faz parte. Nessa perspectiva,
observa-se que 0s determinantes sociais estao interligados a forma como se desenvolvem
os transtornos mentais, visto que a satide mental ¢ “produto de multiplas e complexas

interag¢des, que incluem fatores bioldgicos, psicologicos e sociais” (GAINO et al., 2018).

Portanto, observa-se que a abordagem dos determinantes sociais reconhece o fato
de que as iniquidades em salde ndo podem ser combatidas sem que as iniquidades sociais
também o sejam. A abordagem dos determinantes sociais identifica a distribuicdo da
salde — medida pelo grau de desigualdade em satde — como um importante indicador ndo
s0 do nivel de igualdade e justica social existente numa sociedade, como também do seu
funcionamento como um todo (CARVALHO, 2013). Assim, fica claro como a associacao

de todos esses fatores interfere e prejudica a qualidade de vida dos individuos.
METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa exploratéria e quantitativa transversal na Unidade
Basica de Saude (UBS) Nossa Senhora das Gragas em Itajai-SC, com uma amostra ndo
probabilistica de 103 adultos entre 20 e 50 anos. Os dados foram coletados através de
questionario (apéndice A) baseado no WHOQOL (World Health Organization Quality of




Life) e aplicado apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Vale do Itajai em setembro de 2022 (N° Parecer 5.625.453). Os participantes foram
abordados na UBS, onde receberam explicacdes sobre o estudo e, apos consentimento,
responderam ao questionario na sala de espera. Posteriormente, todos 0s questionarios
foram organizados em tabelas conforme suas respostas. A partir disso, as variaveis foram
apresentadas em gréaficos divididos em dominios e facetas, adequado ao nimero de
dominios e facetas que h& no presente trabalho. A andlise dos dados ocorreu de forma
semelhante & anélise estatistica utilizada pelo WHOQOL.

RESULTADOS

No total foram aplicados 103 questionarios, e destes, incluidos 81 (78,6%) e
excluidos 22 (21,3%). Inicialmente, foram separadas as primeiras variaveis que serviriam
como base para o cruzamento dos dados, entre elas: Idade, Sexo (género), Raca/Etnia,
Estado civil, Grau de instrucdo e Renda familiar per capta (questdes 1 a 5 e 7).
Posteriormente, essas variaveis foram novamente divididas em grupos entre si para
facilitar a avaliagdo. Reitera-se que “sexo0” ¢ “género” foram colocados como semelhantes
de maneira a tentar incluir a populacéo que nao se identifica com seu sexo bioldgico; da
mesma forma, “raga” e “etnia” foram colocados como semelhantes visto que muitas
pessoas possuem dificuldade em diferenciar as duas palavras. Esses dados estdo

representados na Tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis iniciais.

Variaveis Frequéncia (m) Percentual (%a)
202 30 anos 34 420
Idade 31 a 40 anos 29 35,8
41 a 50 anos 18 222
Masculino 20 247
Sexo —
Feminito 61 753
Branco 44 543
Raca Pardo 28 346
MNegro 9 11.1
Sozinho 43 531
Estado civil
Com alguém 38 469
19 grau até 2° grau incompleto 18 222
Grau de —
Superior incompleto 41 50,6
instrucio _
Superior completo 22 272
RS$122.67 aR$440,70 6 7.4
Renda familiar R$5440.71a R$570.74 3 3.7
per capta R$970.75 a R$3755.76 30 61,7
Acima de R$3755.77 22 272




As questdes relacionadas a trabalho, doengas proprias, medicamentos de uso
continuo, familiares com doenca, se utiliza/ja utilizou cigarro, alcool e outras drogas, e as
relacionadas a filhos e a residéncia (questdes 6, 8 a 20) ndo foram organizadas em tabelas,
pois ndo houve relacdo significativa com as respostas associadas a salde mental. Reitera-
se, no entanto, que praticamente todos os participantes estavam satisfeitos com a sua

moradia.

As questdes seguintes, iniciando da 21 até a 35, dizem respeito a salde mental.
Assim, da mesma forma que o questionario base (WHOQOL) é dividido por dominios e
facetas, as questdes também foram divididas (Tabela 2).

Tabela 2 - Relagéo entre dominios, facetas e questéo (6es).

Dominios Facetas Questiio (des)
Dominio I
) ) Sono e descanso 22
“Capacidade fisica™
Dominio IT ) ) )
i ) Psicolégico e autoestima | 29, 30, 31, 32, 33, 34235
“Psicologico™
Dominio IV
“Relagdes sociais™ Suporte social 24, 25, 26e27
Dominio V Qualidade de vida 21e23
“Ambiente” Recursos financeiros 28

Dessarte, o Dominio I, chamado “Capacidade fisica”, tem como faceta “Sono e
descanso”, constituida pela questao 22. O Dominio II se chama “Psicologico” e abrange
a faceta “Psicoldgico ¢ autoestima”, composta pelas questoes 29, 30, 31, 32, 33, 34 e 35.
Dominio IV, chamado “Relagdes sociais”, envolve a faceta “Suporte social”, evidenciada
pelas questoes 24, 25, 26 ¢ 27. O Dominio V, por sua vez, chamado “Ambiente”, abrange
as facetas “Qualidade de vida”, exibida nas questdes 21 e 23, e “Recursos financeiros”,
exposta pela questdo 28. Assim, no Grafico 1 estd expresso a divisdo generalizada dos
dominios, enquanto no Grafico 2 esta apresentado a divisdo dos dominios com suas

facetas.




Gréfico 1 - Divisdo generalizada dos dominios.
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Gréfico 2 - Divisdo dos dominios e facetas.
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Nos graficos seguintes (Grafico 3, Grafico 4 e Grafico 5), sdo apresentadas de
maneira especifica e separada as facetas de cada dominio. Desse modo, o Gréafico 3
apresenta os componentes do Dominio I e II, respectivamente, “sono e descanso” e
“psicologico e autoestima” (compostos pelos sentimentos de satisfagdo propria,
positividade sobre o futuro, tristeza, ansiedade, cansaco, preocupacdo e falta de

motivacdo); o Grafico 4 mostra os componentes do Dominio IV, “contentamento com

29 ¢¢ 9% ¢¢

moradia”, “apoio familiar”, “apoio de amigos” e “apoio do conjuge”’; o Grafico 5 exibe

99 ¢¢

os componentes do Dominio V, “satde”, “qualidade de vida” e “recursos financeiros”. .

Gréfico 3 - Facetas do Dominio | e Il.
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Gréfico 4 - Facetas do Dominio IV. Gréfico 5 - Facetas do Dominio V.
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Os gréaficos que seguem (Gréfico 6, Grafico 7 e Grafico 8) demonstram o0s

dominios especificos relacionados com a Idade. Ja os Gréfico 9, Grafico 10 e Grafico 11

demonstram os dominios especificos relacionados com a Raga.

Graéfico 6 - Correlagdo entre 0 Dominio |,
Dominio Il e a Idade.
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Grafico 8 - Correlacédo entre o Dominio V e
a ldade.
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Grafico 7 - Correlagdo entre o Dominio IV
e a Idade.
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Grafico 9 - Correlacdo entre 0 Dominio |,
Dominio Il e a Raga.
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Grafico 11 - Correlagdo entre o Dominio V
e a Raca.
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Por fim, nos Grafico 12, Gréafico 13 e Grafico 14, sdo expressos 0s dominios

especificos relacionados com a Renda.




Grafico 12 - Correlagdo entre o Dominio |, Gréfico 13 - Correlagéo entre o Dominio IV
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Gréfico 14 - Correlacdo entre 0 Dominio V e a Renda.
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DISCUSSAO

Diante dos dados apresentados, vé-se que de acordo com a Tabela 1, a maioria dos
entrevistados (42%) tinham idade entre 20 e 30 anos, sucedidos pela idade entre 31 e 40
anos (35,8%), tendo prevaléncia o sexo feminino (75,3%). Ademais, houve
predominancia da raca branca (54,3%), seguida da parda (34,6%) e da negra (11,1%).
Quanto ao estado civil, 53,1% dos participantes declararam estar “sozinhos” e 46,9%
“com alguém”. O grau de instrugdo prevalente foi o “superior incompleto” (50,6%),
seguido do “superior completo” (27,2%) e do “primeiro grau até segundo grau
incompleto” (22,2%). A renda familiar per capta mais prevalente foi a de “R$970,75 a
R$3755,76” (61,7%), sendo sucedida pela renda “acima de R$3755,77” (27,2%), “de
R$122,67 a R$440,70” (7,4%) e “de R$440,71 a R$§970,74” (3,7%).

Os resultados dos graficos seguintes demonstrardo o nivel de satisfacdo expresso
nas respostas, sendo considerados como “satisfatorio” resultados iguais ou acima de 70%.
Resultados com esse mesmo valor de referéncia serdo interpretados ao contrario nas

facetas a) “recursos financeiros” e b) “psicologico e autoestima”, isto é, quanto mais alto




o0 valor a) maior a preocupagéo e b) maior interferéncia dos sentimentos. A linha vermelha

indica o intervalo de confianca.

Assim, no Gréfico 1, observa-se que: 0s participantes possuem satisfacdo regular
com a qualidade do seu sono (52,8%) e com sua qualidade de vida (66,5%); apresentam
boa satisfacdo (72,5%) com seu suporte social e alta satisfacdo (81,8%) com seu conjuge
(nesse caso, especificamente, foram considerados apenas 0s participantes que
responderam “Estado civil: com alguém”); alta (71%) preocupacdo com questdes
financeiras e regular (58,2%) interferéncia de sentimentos ruins — tristeza, ansiedade,
cansaco, preocupacdo, falta de motivacdo — no seu dia a dia. Dessa forma, em um
panorama geral, vé-se uma satisfacéo regular de 63,7%.

No Grafico 2, foi feita a divisdo dos dominios por suas facetas, mostrando uma
perspectiva geral dos resultados. Com ele, ¢ importante pontuar que em “psicologico”,
embora no Gréfico 1 apresente bons resultados, isto é, baixa interferéncia dos sentimentos
ruins, no Grafico 2, em um panorama mais especifico, observa-se mais resultados

regulares/ruins, ou seja, alta interferéncia desses sentimentos.

No Griéfico 3, “sono e descanso” apresenta uma satisfacdo regular (52,8%), bem
como “satisfacdo propria” (67,9%) e “positividade quanto ao futuro” (69,4%). Em relacao
ao “psicoldgico”, isto €, aos sentimentos que interferem no dia a dia dos participantes, o
mais prevalente foi a preocupacéo (63,3%), seguido da ansiedade e cansaco (ambos com
58%), da tristeza (47,8%) e da falta de motivacdo (42,9%). A qualidade do sono esta
estreitamente ligada ao bem-estar geral (MULLER; GUIMARAES, 2007), assim como a
autoestima e o otimismo, visto que ajudam a reduzir o risco de pensamentos pessimistas
(BASTIANELLO; HUTZ, 2015). Sintomas de depressdo, ansiedade e estresse sao
fendmenos interligados que transitam entre afeto negativo e desconforto emocional,
estando associados a uma pior qualidade de vida e maior impacto no psicologico dos
individuos (FREITAS et al., 2023).

9% ¢ 9% ¢¢

No Griéfico 4, “contentamento com moradia”, “apoio familiar”, “apoio de amigos”
e “apoio do cOnjuge” apresentam pelos participantes uma boa satisfagdo, de,
respectivamente, 71,6%, 75,9%, 70,1% e 81,8%. Uma moradia digna é fundamental para
0 processo de humanizacdo, essencial para promover melhores niveis de satde e bem-
estar (CRP, 2019; ALVES; RODRIGUES, 2010). Além disso, o suporte social




desempenha um papel crucial na satde mental, atuando como mediador do estresse e
modificando seus efeitos (COSTA; LUDERMIR, 2005).

No Grafico 5, “satde” e “qualidade de vida”, apresentam satisfagdo regular de,
respectivamente, 63,3% e 69,8%. E fato que “a satde contribui para melhorar a qualidade
de vida e esta ¢ fundamental para que um individuo ou comunidade tenha satde” (BUSS,
2021). “Recursos financeiros”, por sua vez, demonstra alto grau (71%) de preocupagao
com questdes financeiras. Segundo Lauer-Leite et al. (2014), o dinheiro possui papel
essencial na vida das pessoas, sendo que baixas condic¢des financeiras estdo intimamente
associadas a problemas relacionados a saude mental (KOSMINSKY; NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2020).

Frente ao Grafico 6, que demonstra a idade relacionada ao Dominio I e I, observa-
se em “sono e descanso” maior satisfagdo na faixa etaria dos 41 a 50 anos (58,3%),
seguido pela faixa dos 20 a 30 anos (53,7%), embora todos se apresentem regulares. De
certa maneira, isto contrapde estudos internacionais (ZANUTO, 2015), que indicam alta
prevaléncia de distdrbios do sono em pessoas mais adultas. Na faceta “psicologico” ha
maior influéncia de sentimentos negativos na faixa etaria mais jovem (59,3%), seguidos
pela faixa etaria mais adulta (57,5%). Tais valores mostram que ndo ha grande
interferéncia desses sentimentos no dia a dia dos participantes, apesar disso, ansiedade,
tristeza, fadiga e desmotivacdo acometem individuos de todas as idades (MARQUES et
al., 2021).

No Gréfico 7, que expressa 0 Dominio IV relacionado a idade, observa-se uma
satisfagao maior na faixa etaria dos 20 a 30 anos referente a “suporte social ¢ do conjuge”
(75,5% e 84,4%), sendo sucedida pela faixa dos 31 a 40 anos (70,7% e 78,6%). Nao ha
uma diferenca tdo expressiva entre os resultados, corroborando com o pensamento que,
apesar de o apoio social ser essencial para promover e manter uma salde fisica e mental,
ele deve ser compreendido como uma experiéncia pessoal e subjetiva (RESENDE et al.,
2006).

Quanto ao Grafico 8, que expressa a relacdo entre o Dominio V e a idade, em
“recursos financeiros” a preocupacdo ¢ levemente maior nos individuos entre 31 e 40
anos (73,3%), seguidos pelos individuos entre 20 e 30 anos (71,3%). Ndo foram
encontrados estudos especificos que relacionassem a questdo financeira com a idade.

Contudo, h& preocupacdo em todas as faixas etarias abordadas no estudo, visto que o
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dinheiro tem fundamental importancia no modo de produgdo capitalista que se vive
atualmente (HART, 2019). J4 em “qualidade de vida”, houve uma prevaléncia na menor
faixa etéria (69,1%), seguido da faixa entre 31 e 40 anos (67,2%). Essa diferenca entre 0s
resultados pode ter ocorrido porque a medida que as pessoas envelhecem suas
caracteristicas fisicas, emocionais e até mesmo fatores econémicos mudam, podendo

trazer uma piora em seu bem-estar (OPAS, 2005).

Referente ao Grafico 9, que apresenta a relacdo entre raca e 0 Dominio | e I,
percebe-se relativa diferenga entre os resultados de “sono e descanso”. A prevaléncia de
satisfagdo com 0 sono ocorreu na raga negra (69,4%), seguida da parda (55,4%). 1sso
contrasta estudos que analisaram a qualidade do sono em diferentes ragas, em que houve
prevaléncia da raca negra como tendo pior qualidade do sono comparada aos brancos e
pardos (CORREA; BORGES; OLIVEIRA, 2021; LAUDERDALE et al., 2006). Na
faceta “psicoldgico”, também se vé uma prevaléncia de maior influéncia de sentimentos
negativos na raca branca (63,5%), seguido da parda (55,4%), o que diverge de estudos
que mostram uma prevaléncia de TMC em negros (SMOLEN; ARAUJO, 2017).

Os Grafico 10 e Gréafico 11, mostram a relacdo entre os Dominio 1V e V,
respectivamente, e a raga. Relativo a “qualidade de vida” (Grafico 11), houve prevaléncia
de satisfacdo na raca negra (72,2%), seguida da parda (69,2%) e da branca (63,6%). Este
resultado diverge de estudos realizados em que se associa piores condi¢fes de vida a
negros, uma vez que eles tém menos oportunidades e sofrem com maiores desigualdades
(BARATA, 2009; CARVALHO, 2002; GRANDI; DIAS; GLIMM, 2013; ALMEIDA-
FILHO, 2010). Em contrapartida, quando relacionado a faceta “suporte social” (Grafico
10), percebe-se menor satisfacdo entre os negros (64,8%), sendo que O grupo mais
satisfeito é o dos pardos (79,5%), seguidos dos brancos (69,7%). Este resultado é
interessante, pois, se por um lado o suporte social esta relacionado a maior bem-estar,
sendo benéfico para a saude fisica e mental (SIQUEIRA, 2008), por outro vé-se
participantes negros que, com menor suporte social, afirmaram maior qualidade de vida.
Quanto ao “suporte conjugal”, vé-se um alto nivel de satisfacdo em todas as ragas, sendo
maior em negros (90%), seguidos dos pardos (89,7%) e dos brancos (75%). Reitera-se,
entretanto, que conforme a Tabela 1, os participantes “sozinhos” sdo maioria dentre todos
os participantes e, associado ao baixo nimero de participantes “negros” e “pardos”, os
resultados quanto a essa faceta tem alta variacdo. Ainda conforme o Grafico 11, em

“recursos financeiros”, ha uma maior preocupacdo financeira na raga branca (72,7%),
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seguida pela parda. Apesar da diferenca ndo ser tdo grande, destoa de pesquisas que
afirmam que negros, por estarem entre as populacdes menos desfavorecidas, possuem
maiores dificuldades financeiras (LIMA, 2012).

A relacdo entre os Dominios Il, IV e V com a renda estdo demonstrados nos
Gréfico 12, Gréfico 13 e Grafico 14. Assim, verifica-se que as pessoas com renda acima
de R$3755,77 possuem mais satisfagdo nas facetas “sono e descanso” (56,8%),
“qualidade de vida” (72,2%) e “suporte social” (75,4%), com exce¢do do “suporte do
conjuge”. Isso se enquadra em pressupostos que indicam que aspectos socioecondomicos
como a renda se associam fortemente a uma maior qualidade de vida, que também se
relacionam a melhor qualidade do sono e suporte social (MACIEL et al, 2013; MULLER;
GUIMARAES, 2007; COSTA; LUDERMIR, 2005). As trés facetas nessa mesma ordem
sdo sucedidas pelos individuos que possuem renda entre R$122,67 e R$970,74 (52,8%,
68,1% e 72,2%) e pelos individuos com renda entre R$970,75 e R$3755,76 (51%, 63,8%
e 71,3%), o que, de certa maneira, entra em contraponto com os estudos recém citados,
visto que os participantes com renda menor a R$970,75 apresentaram maior satisfacdo
dos que acima desse valor. Ja na faceta “suporte do conjuge”, a prevaléncia de
contentamento é alta em todas as faixas de renda, indo de 80% até 90% — relembrando
que, conforme a Tabela 1, 0s participantes “sozinhos” sdo maioria dentre os participantes,

que resulta em grande variacéo.

Nos individuos com renda entre R$970,75 e R$3755,76, h4 um predominio nas
facetas “recursos financeiros” (74%) e “psicologico” (59,1%). Isso reitera a afirmagdo de
que as pessoas que se sentem insatisfeitas quanto suas condi¢bes tém tendéncia a
apresentarem problemas como baixa autoestima, ansiedade e frustagdes (CAMPARA,;
VIEIRA; POTRICH, 2017). Nos resultados seguintes, entretanto, ha certa divergéncia.
Quanto aos “recursos financeiros”, a segunda faixa de renda que demonstrou maior
preocupacdo foi a de acima de R$3755,77 (67%), enquanto apresentou menor
interferéncia dos sentimentos na faceta “psicologico” (56,5%). Ja a faixa de renda entre
R$122,67 e R$970,74 apresentou a menor preocupacdo com as questdes financeiras
(63,9%) e a segunda maior preocupacdo frente a faceta “psicologico” (57,1%). Dessa
forma, embora a reflexdo de Campara, Vieira e Potrich (2017) se encaixe na primeira
situacdo, se contradiz nas outras duas situagbes seguintes, mostrando que ndo ha
unanimidade na relagdo de renda e satisfacdo com a vida. Assim, ha de se interpretar essa

associagdo entre satisfacdo e renda como uma relacdo de mao dupla, visto que “em alguns
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casos, mesmo um aumento salarial significativo pode ndo acarretar maior satisfacéo,
como em pessoas com problemas conjugais, desempregadas, doentes e com dificuldades
sociais, pois essas adversidades ndo s@o superadas pelo dinheiro” (BECCHETTI,
ROSSETTI, 2009; NEVE; OSWALD, 2012).

CONCLUSAO

Neste artigo foi possivel analisar, ainda que de modo ndo tdo aprofundado, a
relacdo entre os diferentes determinantes sociais e sua influéncia na saude mental e
qualidade de vida dos individuos. Apesar disso, dado que a relagdo entre o nimero de
pessoas, especialmente referente a raga e a renda, ndo foi muito variada, houve certa
restricdo e limitacdo na interpretacdo dos dados, ndo mostrando grandes interferéncias

conforme apontado no referencial teorico.

Contudo, ainda assim foi fundamental para se poder fazer certas reflexdes. Viu-se
que um ponto importante trazido nos resultados foi relacionado ao sono e ao suporte
social, fatores essenciais para uma vida de qualidade. Sobre as questfes psicologicas,
embora ndo tenham tido resultados tdo expressivos quanto o esperado, observou-se que
elas fazem parte, sim, do cotidiano dos brasileiros, bem como a preocupacdo com
questdes financeiras. 1sso se da como reflexo das exigéncias que o modo de producgéo
social se organiza, uma vez que 0 mesmo povo que busca uma vida com qualidade, é
aquele que vem sendo adoecido pela propria realidade capitalista, a qual acaba se

tornando um macrodeterminante que rege todos 0s outros.

Sobretudo, essa pesquisa foi importante para contribuir com o conhecimento
acerca das questbes que (ainda) envolvem nosso pais: prevaléncia das desigualdades
sociais, reducdo do individuo a uma funcdo meramente produtiva de capital e varios
problemas relacionados a satde mental. Mudar isso (infelizmente) demanda tempo, novas

politicas pablicas e envolve diversos fatores.
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APENDICE A — Questionario

1. Idade: 25. Quio satisfeito(a) vocé esta com o apoio que recebe da
2. Sexo (género): sua familia? O Muito satisfeito O Satisfeito 0 Nem
3. Com qual raca/etnia vocé se identifica? insatisfeito_nem satisfeito 0 Insatisfeito 0 Muito insatisfeito

4. Estado civil: O Solteiro O Casado(a) ou vivendo com
parceiro(a) O Divorciado(a) ou separado(a) O Vidvo(a)

5. Grau de instrugo: O Primeiro grau 0 Segundo grau
incompleto O Segundo grau 0 Supertor incompleto O Superior
complete

6. Profissio:

7. Renda familiar mensal: 0 Até R$122.67 0 De R$122.68 a
24534 0 De R$245,35 2 440,70 O De R$440,71 a 667,86 0 De
R$667,87 a 970,74 0 De R$970.75 a 1543,19 0 De R$1543 .20
a 375576 OAcima de R$3755,77

8. Marque abaixo qual(is) doenga(s) vocé apresenta atualmente:
0 Nenhuma O Diabetes O Colesterol alto 0 Asma/rimte 0 As guestdes seguintes sdo sobre como vocé vem se sentindo
Pressio alta 0 Outra na tiltima semana.

9. Vocé faz uso de algum medicamento continuo?
10. Seus familiares (pai1, mie, rmio, avds) apresentam alguma 28. O quanto vocé se preocupa com questdes financeiras? O
das doengas abaixo: 0 Nenhuma O Diabetes O Colesterol alto Extremamente 0 Bastante 0 Mais ou menos 0 Muito pouco
O Asma/rinite 0 Pressdo alta 0 Outra 0 Nada

11. Qual batrro vocé reside?

12. Quantas pessoas moram na sua residéncia?

13. Quantos cémodos tém na sua residéncia?

14. Ha coleta de lixo em sua residéncia?

15. Ha agua tratada em sua residéncia?

16. Como vocé considera sua vizinhanga?

O Segura 0 Violenta

O Silenciosa O Barulhenta

0 Limpa O Poluida

17. Vocé possui filhos?

18. Em relagdo 2o cigarro: 0 Nunca fumei O Pare1 ha mais de 2
anos 0 Parei de 1 ano a menos de 2 anos [ Parei ha menos de 1
ano O Sou fumante — caso tenha assinalado “sou fumante™,
quantos cigarros fuma por dia?

26. Quio satisfeito(a) vocé esta com o apoio que recebe do
seu conjuge? O Muito satisfeito O Satisfeito 0 Nem
msatisfeito, nem satisfeito 0 Insatisferito 0 Muito msatisferto

27. Quio satisfeito(a) vocé esta com o apoio que recebe dos
seus amigos? 0 Muito satisfeito O Satisfeito O Nem
msatisfeito, nem satisferto 0 Insatisferto O Muito msatisferto

29. Quio satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? O Muito
satisfeito O Satisfeito O Nem insatisfeito, nem satisfeito O
Insatisfeito 0 Muato insatisfeito

30. Quio positivo vocé se sente sobre seu futuro? 0 Muito
positivo 0 Posttive O Moderado O Pouco positivo 0 Nada
positivo

31. Até que ponto sentimentos como tristeza interferem no
seu dia a dia? 0 Extremamente 0 Bastante 0 Mais ou menos
O Muito pouco 0 Nada




19. Em uma semana normal, quantas “doses™ de bebidas
alcodlicas vocé bebe? (1 dose = %% garrafa de cerveya, 1 copo de
vinho ou 1 dose de uisque/conhaque/cachaca): O Nio bebo O 1
a4 doses 05a9doses 010a 13 doses 0 14 doses ou mais

32. Até que ponto sentimentos como ansiedade interferem no
seu dia a dia?

0 Extremamente 0 Bastante 0 Mais ou menos 0 Muito
pouco 0 Nada

20. Em relagdo a outras drogas: 0 Nunca utilizetr O Ja utilizer,
mas hoje nio utilizo 0 Utilizo eventualmente 0 Nio utilizo

33. Até que ponto sentimentos como cansago interferem no
seu dia a dia? 0 Extremamente 0 Bastante 0 Mais ou menos
0 Muito pouco 0 Nada

21. Como vocé considera estar sua saude atualmente? O
Excelente 0 Boa O Regular 0 Ruim 0 Mutto ruim

34. Até que ponto sentimentos como preocupacio interferem
no seu dia a dia? 0 Extremamente 0 Bastante 0 Mais ou
menos O Muito pouco O Nada

22. Como vocé considera a qualidade do seu sono? O Excelente
O Boa 0 Regular 0 Ruim O Muito ruim

35. Até que ponto sentimentos como falta de motivagdo
interferem no seu dia a dia? O Extremamente 0 Bastante 0
Mais ou menos 0 Muito pouco 0 Nada

23. Como vocé avalia a sua qualidade de vida? O Excelente O
Boa 0 Repular 0 Fuim O Muito ruim

24. Quio satisfeito(a) vocé estd com as condigdes do local onde
mora? 0 Muite satisfeito 0 Satisfeito J Nem insatisfeito, nem
satisfeito O Ingatisfeito 0 Muito insatisfeito




