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REsumMO

Buscou-se comparar as condicfes de vida e a saide mental (Transtornos Mentais Comuns - TMC) entre
mulheres brancas, pardas e pretas na meia idade e velhice no contexto brasileiro. Realizou-se um estudo
em ambiente virtual, descritivo, de carater transversal, com abordagem quantitativa. Uma amostra de
conveniéncia de 545 mulheres na meia idade e velhice do territorio brasileiro responderam um formulério
online com uma Ficha de informag6es sociodemogréficas e o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).
Foram feitas analises bivariadas (qui-quadrado de independéncia e teste t de Student) e uma ANOVA
fatorial (p<0,05) e foram calculados os tamanhos de efeito. Os resultados indicaram diferengas por raga/cor
quanto a configuracéo familiar e as condicdes socioecondmicas, com maior proporcao de pretas nos piores
indices. Com relacéo a satde mental, as mulheres brancas estavam mais protegidas e as pardas e as pretas
solteiras apresentaram mais TMC. Os dados indicaram a complexidade envolvida na salde mental e que o
envelhecimento das mulheres pretas, pardas e brancas ocorre em contextos sociais e econdmicos distintos.
Uma velhice mais digna e saudavel para todas as mulheres exige politicas publicas que abordem as
disparidades raciais em multiplos niveis, considerando as especificidades do racismo brasileiro.
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ABSTRACT

The aim was to compare living conditions and mental health (Common Mental Disorders - CMD) among
white, mixed race and black women in middle age and old age in Brazil. A descriptive, cross-sectional
study with a quantitative approach was carried out in a virtual environment. A convenience sample of 545
middle-aged and older women in Brazil completed an online form with a sociodemographic information
sheet and the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Bivariate analyses (chi-square of independence and
Student's t-test) and a factorial ANOVA (p<0.05) were performed and effect sizes were calculated. The
results indicated differences by race/color in terms of family configuration and socioeconomic conditions,
with a higher proportion of black women in the worst indices. With regard to mental health, white women
were more protected and mixed race and single black women had more CMD. The data indicated the
complexity involved in mental health and that the ageing of black, mixed race and white women takes place
in different social and economic contexts. A more dignified and healthy old age for all women requires
public policies that address racial disparities on multiple levels, considering the specificities of brazilian
racism.
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Women in middle age and old age: living conditions and mental health by race/color in
the Brazilian context

Introducéo

A maior prevaléncia de transtornos mentais entre mulheres (Aradjo et al., 2005;
Senicato et al., 2018; Santos et al., 2019) destaca a importancia de se compreender essa
questdo a partir do contexto das condicdes de vida e das desigualdades raciais de género.
Estudos sugerem que as diferencas raciais na saude mental das mulheres séo influenciadas
por fatores como o status socioecondmico (Bromberger et al., 2004), o acesso aos
cuidados (Rosen et al., 2007) e as experiéncias de discriminagéo e estigma (Lo & Cheng,
2018). Esse contexto se complexifica com o envelhecimento. A meia idade e a velhice
sdo periodos que trazem mudancas importantes na sadde e no ambito psicossocial e as
mulheres ainda vivenciam pressdes sociais e culturais especificas, como a maior carga de
trabalho doméstico e de cuidado, que intensificam as iniquidades de género (Biroli &
Miguel, 2015). Contudo, os estudos sobre a saide mental de mulheres mais velhas
considerando as diferencas raciais ainda € insuficiente no contexto brasileiro, o que pode
levar a uma falta de comprennséo da interseccdo género-raca-idade e das necesidades e
desafios enfrentados por elas.

Sabe-se que, no Brasil, as condic6es de vida sdo desiguais segundo a raga/cor € as
disparidades permanecem vigentes na velhice. Os indicadores de condicdes de vida
(como saude, educacdo, moradia, trabalho, renda, etc.) refletem as disparidades raciais no
acesso a bens e servicos basicos, com os piores indices observados entre as mulheres
negras (Vieira et al., 2023). Envelhecer ndo homogeneiza essas desigualdades raciais e
de género, ao contréario, ressalta os diferentes efeitos psicossociais na vida delas (Santos
& Rabelo, 2022).

A associacdo da saude mental e a raca/cor foi investigada no contexto brasileiro
mediante revisao sistematica que sugeriu que a prevaléncia de transtornos mentais é maior
na populagéo negra do que na populagdo branca, embora essa conclusdo néo tenha sido
universal na literatura (Smolen & Aradjo, 2017). A maioria desses estudos apresentaram
diversas limitagdes tais como baixa diversidade geogréfica, amostras compostas
majoritariamente por pessoas brancas ou a falta de normatizacdo sobre como categorizar
raca, ressaltando que a literatura corrente ainda é pequena e fragmentada (Smolen &
Araljo, 2017). Em outros contextos, o chamado “paradoxo epidemioldgico da satde

mental entre negros e brancos” (taxas de transtornos mentais mais baixas ou semelhantes
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de negros em relacdo aos brancos) € amplamente relatado na literatura (Erving et al,,
2018; Tobin et al., 2020). Esse fenbmeno nédo esta bem elucidado no contexto brasileiro.

Evidéncias do “paradoxo da saide mental entre negros e brancos” foi observado
ao longo da vida para mulheres e homens, com uma excegdo: as mulheres negras
experimentaram maior risco de transtorno de estresse pds-traumatico em comparagédo
com as mulheres brancas (Erving et al., 2018). Esse paradoxo parece se estender a
transtornos de humor, ansiedade e uso de substancias ao longo da vida e é consistente
entre grupos de idade e género, contudo, foram observadas mais semelhancas nos
transtornos mentais entre negros e brancos mais velhos em relacdo aos seus homélogos
mais jovens, sugerindo que as diferencas sejam mais pronunciadas entre 0s grupos etarios
mais jovens (Tobin et al., 2020). Possivelmente essa maior semelhanga entre pessoas mais
velhas reflita um efeito de coorte (experiéncias de vida distintivas de uma determinada
geracdo), um efeito de um maior repertorio de enfrentamento aprendido ao longo da vida,
um efeito de selecdo no relato devido ao carater estigmatizante dos problemas de saude
mental ou uma maior mortalidade experimentada por individuos com sofrimento mental
(Tobin et al., 2020).

O grupo geracional e a fase desenvolvimental ao qual pertence uma mulher podem
informar sobre as experiéncias especificas que afetam a sua saude mental (Jones et al.,
2021). Mulheres na meia idade hispanicas e afro-americanas apresentaram maior
prevaléncia de depresséo, em parte devido a fatores psicossociais e de salde ligados ao
pior status socioeconémico (Bromberger et al., 2004). A disparidade racial no tratamento
de saude mental no setor médico geral indicou que as mulheres afro-americanas de baixos
rendimentos ndo recebem o mesmo nivel de cuidados que as mulheres brancas (Rosen et
al., 2007). No Brasil, ser negra, divorciada/desquitada/viiva, com baixo nivel de
escolaridade, ou de renda, ter filhos, ser chefe de familia, ser mais velha, dona de casa e
apresentar comorbidades em salde estiveram associados a maior ocorréncia de transtorno
mental comum (Aradjo et al., 2005; Senicato et al., 2018; Santos et al., 2019). Entre
pessoas idosas, as mulheres, as com pior saude percebida (Valencga et al., 2023), as com
pior renda e as com maior percepgdo de vulnerabilidade a COVID-19 (Pimentel et al.,
2022) apresentaram maior prevaléncia de transtornos mentais comuns.

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC), expressdao cunhada por Goldberg e
Huxley (1992), se referem a uma condigéo de salde que ndo apresenta critérios formais
suficientes para fechar diagnésticos de depressdo e/ou ansiedade segundo as

classificagbes do DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 5a
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edicdo) e CID-11 (Classificacdo Internacional de Doencas — 11a revisdo). Os TMCs
apresentam quadro sintomatoldégico como insbnia, fadiga, queixas somaticas,
esquecimento, irritabilidade, dificuldade de concentracdo, entre outros, que provocam
uma incapacitacdo funcional significativa. Essa condicdo traz prejuizos psicossociais
importantes, bem como alto custo social e economico (Santos et al., 2019), em especial,
considerando a maior longevidade das mulheres, a maior prevaléncia de TMC nesse
grupo, as desigualdades raciais e as crescentes necessidades de cuidados a satide ao longo
do envelhecimento.

A saude mental no envelhecimento € uma questdo multifacetada e normas de
género racializadas podem levar a uma maior distincdo nos perfis de satide mental das
mulheres negras e brancas. Mulheres, apesar da opressédo de género partilhada, ndo sdo
um grupo monolitico, variando ao longo de outras dimensdes de estratificacéo (Erving &
Smith, 2021). As questbes e discussbes de género também se incidem junto as
modalidades classistas, sexuais e regionais, na constituicdo discursiva de perfis
indenitarios, sendo estes, marcadores precisos nas definicdes de inferioridades e
exclusdes no contexto social presente (Andrade, 2014). Por consequéncia, aspectos
sociais e historicos ndo so6 se expressam como produtores de subjetividades e se confluem
com questdes especificas de cada sujeito, mas, sobretudo, demarca como cada um deste
sofre, assim como, constréi compreensdes sobre 0 adoecimento psiquico e satide mental
no ambito sociocultural (Campos & Zanello, 2017).

Compreende-se que os modos de opressdo que operam desigualdades sociais,
incidem desde a infancia, perpassa todas as fases do desenvolvimento, e se acentuam na
meia idade e velhice implicando em formas especificas e singulares de vulnerabilidade
(Vieira et al., 2023). Partindo desse pressuposto, 0 racismo como categoria estruturante
se expressa a partir de fatores que pesam nas interacdes entre individuos e campo social
a partir de praticas e vivéncias discriminatérias que afetam a salde fisica e psicologica,
assim como, a integridade individual e coletiva da populacéo (Rabelo et al, 2018). Nesse
cenario, a teoria da interseccionalidade torna-se uma ferramenta analitica importante na
compreensdo da saude mental, ao considerar categorias sociais como raca, género e faixa
etaria enquanto marcadores que se inter-relacionam e se moldam mutuamente, que
intensificam a vivéncia de opresséo e producéo de sofrimento e adoecimento psiquico
(Collins & Bilge, 2020).

Considerando a associacdo da prevaléncia de TMC com 0s grupos sociais em

maior vulneragdo, é fundamental a implementacdo de politicas publicas de saude mental
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baseadas nas interseccionalidades. Envelhecer implica as condi¢bes de vida e 0 modo
como, subjetivamente sdo feitas as adaptacGes e enfrentamentos cotidianos bem como
reflete como os marcadores sociais da diferenca operam de maneira unificada e afetam a
salde mental. Desse modo, este trabalho tem como objetivo comparar as condic¢des de
vida e a saude mental (Transtornos Mentais Comuns) entre mulheres brancas, pardas e

pretas na meia idade e velhice.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, de carater transversal, com abordagem

quantitativa.
Participantes

Participaram 545 mulheres brasileiras, sendo 73,7% na meia idade e
26,3% na velhice. Segundo os critérios de raca/cor adotados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [IBGE], com base na autodeclaracédo, 44,8% eram brancas, 34,7%
eram pardas e 19,1% eram pretas (1,6% eram indigenas ou amarelas). Das participantes,
55,9% eram da regido nordeste, 31,9% do sudeste, 5,7% do sul, 3,9% do centro-oeste e
2,6% do norte. Como critérios de inclusao foram considerados os seguintes aspectos: a)
idade igual ou superior a 40 anos; b) se identificar como mulher. Foram excluidas aquelas
que ndo informaram a idade, que ndo preencheram os criterios etarios e que nao se

identificaram como mulheres (cis ou trans).
Instrumentos
1) Condicdes de vida

Ficha com perguntas fechadas para coletar informag6es sobre: a) Informacdes
sociodemogréficas: faixa etaria (meia idade — 40 a 59 anos e velhice — 60 anos +), raga/cor
(branca/parda/preta/indigena/amarela), escolaridade (1- sem escolaridade a 8-pds-
graduacdo), regido (norte, nordeste, sudeste, centro-oeste e sul), zona de moradia (urbana
e rural), se considera ter dinheiro suficiente para cobrir as necessidades da vida diaria
(sim e nédo), renda familiar (1-1 a 2 SM a 4- mais de 8 SM), estado civil (solteira,
casada/unido civil, vilva, divorciada), arranjo de moradia (sozinha, com

conjuge/companheiro(a), com descendentes, com conjuge e descendentes, outros),
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aposentada/pensionista (sim e ndo), chefia familiar (sim e nédo), contribuicdo para o
sustento familiar (1-total a 4-nenhuma); b) Informacdes de salde: condicdo cronica de
salde (sim e ndo) e salde geral percebida (1-excelente a 5-péssima). Todas as variaveis
categoricas foram padronizadas para serem dicotdbmicas com as respostas sim X ndo, com
excecao da renda, da escolaridade e satde da percebida que foram tratadas como variaveis

continuas.
2) Saude mental (indicada pelos Transtornos Mentais Comuns)

Self-Reporting Questionnaire -SRQ-20 (Gongalves et al., 2008). Instrumento
validado no Brasil para a deteccdo de morbidade psiquiatrica na populacdo geral
(rastreamento de transtornos mentais ndo-psicaticos), com bons indices psicométricos na
realidade nacional, segundo coeficiente de consisténcia interna geral e padronizado de
0,80 (Santos et al., 2009). As 20 questbes que compdem a escala tém duas possibilidades
de resposta (sim/ndo) e foram desenhadas para abordar sintomas emocionais e fisicos
associados a quadros psiquiatricos. Cada resposta afirmativa pontua com o valor 1 para
compor o escore final por meio do somatorio destes valores. Morbidade psiquiatrica
significativa esta associada a presenca de 7 ou mais desses sintomas e de acordo com esse
critério, as participantes foram classificadas para suspeita de TMC (sim X nao).

Procedimento de coleta de dados

Tratou-se de uma pesquisa em ambiente virtual, realizada no periodo de agosto
de 2021 a fevereiro de 2022, periodo de controle epidemioldgico da pandemia da Covid-
19. A coleta se deu por meio do envio do link de um formulario online, divulgado em
redes sociais como o Facebook, Instagram e WhatsApp e e-mail. O convite para
participacdo na pesquisa continha, além do link do formulario, as devidas informacdes
sobre a pesquisa para o adequado esclarecimento da participante. Todas as participantes
foram informadas que antes de responder as perguntas do formulario seria apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a sua anuéncia. A aplicacdo do
formulario online se deu de forma individual, com autopreenchimento, a partir de
participacao voluntaria.

Ao abrir o endereco eletronico do formulario, a participante tinha acesso ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual os objetivos, os riscos e beneficios

estavam expostos. Apos o aceite (resposta obrigatoria de Aceitar ou Nao aceitar participar
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da pesquisa), a participante era guiada para o questionario. As duas primeiras sessoes do

questionario obedeciam aos critérios de incluséo e exclusdo (respostas obrigatorias).
Procedimento de anélise de dados

Foram feitas estatisticas descritivas (frequéncia, média e desvio-padrdo). Foi
realizado o teste de qui-quadrado de independéncia (2x2) com o objetivo de investigar se
havia associacéo significativa entre as variaveis categéricas dicotbmicas (as politdmicas
foram transformadas em dummy) e a raca/cor (brancas x negras/amarelas/indigenas;
pardas x brancas/pretas/amarelas/indigenas; pretas x brancas/pardas/amarelas/indigenas).
O tamanho de efeito foi calculado pelo V de Cramer.

Foi realizado um teste t de Student para amostras independentes com o objetivo
de investigar em que medida as variaveis continuas eram diferentes entre os grupos de
raga/cor. O pressuposto de homogeneidade de variancia foi avaliado por meio do teste de
Levene. Foram realizados procedimentos de bootstrapping (1000 reamostragens; 95% IC
BCa) para se obter uma maior confiabilidade dos resultados, para corrigir desvios de
normalidade da distribuicdo da amostra e diferencas entre os tamanhos dos grupos e,
também, para apresentar um intervalo de confianca de 95% para as diferencas entre as
médias (Haukoos & Lewis, 2005). O tamanho do efeito foi calculado pelo d de Cohen
(Cohen, 2013).

Foi realizada uma ANOVA fatorial (2x2) com o objetivo de verificar em que
medida os niveis de TMC (escore total) eram diferentes entre mulheres brancas, pardas e
pretas com relacdo a todas as varidveis de condicGes de vida que apresentaram diferencgas
raciais estatisticamente significativas nos testes anteriores. Procedimentos de
bootstrapping (1000 re-amostragens; 95% IC BCa) foram implementados. O tamanho do

efeito foi calculado pelo d de Cohen.
Aspectos éticos

Os procedimentos éticos seguiram as recomendac¢des da Resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil bem como as recomendaces referentes a pesquisa
em ambiente virtual conforme Oficio Circular no. 2/2021/CONEP/SECNS/MS. Este

estudo foi devidamente avaliado e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa.
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Resultados

A maioria das participantes era negra (pardas + pretas = 53,8%), casada (53,6%),
ndo era aposentada ou pensionista (70,8%), tinha alta escolaridade (6,8% estavam
cursando uma graduacdo, 20,7% tinham curso superior completo e 56,7% tinham pos-
graduacdo) e melhor renda familiar (em salarios minimos: 21,3% com 1 a 2, 22,9% com
3a4,27,9% comb5a8e 27,9% com mais de 8), considerava que tinha dinheiro suficiente
para cobrir suas necesidades diarias (66,2%), contribuia totalmente ou parcialmente para
o0 sustento familiar (86,4%) e era chefe de familia (52,8%). Estavam em arranjos de
moradia diversos (17,2% sozinhas, 19,4% com conjuge, 17,8% com descendentes, 33,9%
com cOnjuge e descendentes e 11,6% com outros), tinham uma percepcdo positiva da
propria saude (M = 2,6; DP = 0,89) e 62% néo tinha uma condicdo cronica de saude.

Foram observadas diferencas por raca/cor quanto ao estado civil, ao arranjo de
moradia, as condi¢cdes econdmicas e a saude mental. Verificou-se que a proporcao de
mulheres autodeclaradas pretas foi maior entre as solteiras, as que moravam s6 com 0s
descendentes, as que contribuiam totalmente para o sustento familiar, as que eram chefes
de familia e as que consideravam nao ter dinheiro suficiente para as despesas basicas. As
mulheres pardas foram mais frequentes entre as que eram casadas e as que moravam com
conjuge e descendentes. Observou-se maior proporcdo de mulheres brancas entre as que
consideravam ter dinheiro suficiente para as despesas diarias. As mulheres pardas foram
mais frequentes entre as que tinham TMC e as mulheres brancas entre as que nao tinham
TMC. Todas as associacdes mostraram tamanho de efeito pequeno. A Tabela 1 mostra as
associac0es estatisticamente significativas entre as condic6es de vida, TMC e a raga/cor.
Os resultados mostraram diferencas por raca/cor quanto a renda, escolaridade e saude
geral percebida. As mulheres brancas apresentaram os melhores indices de renda,
escolaridade e salde percebida, as pretas os piores indices de renda e escolaridade e as

pardas os piores indices de saude geral percebida.
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Tabela 1
Distribuicéo das condigdes de vida e TMC segundo raga/cor de mulheres da meia-idade
e velhice
Raca/cor
Condigdes de vida x2(gl) p*  Vde Cramer
Preta %
Sim Néo
Solteira Sim 34,3 65,7 26,7(1) 0,000 0,222F
Né&o 14,1 85,9
Mora com descendentes Sim 26,8 73,2 4,6(1) 0,033 0,080F
Néo 17,4 82,6
Contribuicéo total sustento Sim 22,9 77,1 43(1) 0,038 0,094F
Néo 15,9 84,1
E chefe de familia Sim 236 764 7,41 0,007 0,119F
Néo 14,2 85,8
Considera que ndo tem Sim 51,9 69,6 11,8(1) 0,001 0,147F
dinheiro suficiente N&o 48,1 30,4
Parda %
Sim Nao
Casada Sim 38,7 61,3 4,51 0,034 0,085F
Nidao 30,0 70,0
Mora com cbnjuge e Sim 411 589 51(1) 0,024 0,109F
descendentes Nao 314 68,6
Sim 39,6 60,4 4,41) 0,037 0,084 F
T™MC Nao 31,0 69,0
Branca %
Sim Nao
Considera que ndo tem Sim 51,2 48,8 18,1(1) 0,000 0,179F
dinheiro suficiente Nao 32,1 67,9
T™MC Sim 39,6 60,4 45(1) 0,034 0,073F

Né&o 48,7 51,3

* P valor: nivel de significancia < 0.05; F V de Cramer (tamanho de efeito) = Fraco (<0,3).
Nota: 12~ qui-quadrado; gl = graus de liberdade;
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A tabela 2 mostra o resultado do teste t de Student para essas diferencas. Cabe
destacar que, com excecdo da renda para as mulheres brancas, as outras diferencas
apresentaram tamanho de efeito pequeno.

Tabela 2

Resultados do teste de diferencga entre os grupos de raga/cor

Escores Estatistica do teste t (Bootstrapping sample)
IC da Diferenca de
Média (95%) dde
Raca/ M (DP) t Gl valorp — ~ Cohen
cor Limite Limite
inferior  superior
Renda
Branca  Sim 2,97 (1,03) 0,51**
Nio  2.43 (107) -5,280 427 0,001 -0,72 -0,37
Parda Sim 2,46(1,05) 0,30*
NZo 2.78(1.09) 3,030 427 0,002 0,12 0,55
Preta Sim 2,39(1,12) 0,32*
NZo 2.74(1,07) 2,549 427 0,008 0,07 0,63
Escolaridade
Branca  Sim 7,50(0,89) -4,096 427 0,001 -0,67 -0,27 0,38*
Nio  7,04(1,43)
Parda Sim 7,07(1,34) 2,005 427 0,037 0,02 0,53 0,21*
Ndo  7,33(1,17)
Preta Sim 6,96(1,61) 1,826 427 0,060 0,01 0,68 0,28*
Né&o 7,31(1,13)
Saude
percebida
Branca Sim  2,42(0,80) 3,902 427 0,001 0,17 0,50 0,38*
Ndo 2,75(0,91)
Parda Sim  2,78(0,86) -3,118 427 0,004 -0,46 -0,11 0,31*

Ndo  2,51(0,87)
Nota: *Efeito pequeno; **Efeito médio

Foi realizada a ANOVA fatorial para verificar em que medida os niveis de TMC
(escore total) eram diferentes entre mulheres brancas, pardas e pretas com relagéo a todas
as variaveis de condicbes de vida que apresentaram diferencas raciais estatisticamente
significativas nos testes anteriores e segundo a fase da vida. Os resultados da ANOVA

fatorial demonstraram que houve um efeito estatisticamente significativo apenas para a
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interacdo entre raca/cor da pele preta e estado civil solteira (F(1, 541) = 5,721, p=0,017),
isto é, mulheres pretas solteiras apresentaram maior morbidade psiquiatrica (Tabela 3).
Tabela 3

Estatisticas descritivas das comparac¢@es multiplas segundo escore total de TMC com
Bootstrapping (95% IC Bca)

Estimativas de

Grupos Médi_a Bootstrapping d de Cohen
Raca/cor comparados (Desvio- (95% IC BCa)
Padrdo) p Limite Limite
inferior Superior
Solteira

**
Sim  Sim (n=46) 817 (49) 026 OH0 4092 0,45

Nio (n=58) 5,94

Preta (4.94) -4,037 -0,476
. Sim (n=88) 5,89 0,50 x
Nao (4.78) 1,441 0,785 0,08
N&o (n=353) 6,28 (4,69) -0,765 1,426

Nota: *Efeito irrisério; **Efeito médio

Discussao

Dentre as mulheres de meia idade e idosas participantes desse estudo, foram
observadas diferencas por raca/cor nas condi¢cbes de vida, em especial quanto a
configuracdo familiar e situacdo financeira. Quase todas as diferengas observadas
apresentaram um tamanho de efeito pequeno e embora ajudem a compreender o contexto
dos diferentes perfis de mulheres por raca/cor, devem ser interpretadas com parcimonia.
Sugerem distintas condi¢Bes sociais nos quais o envelhecimento de mulheres é
estruturado segundo posicdes racializadas de género. A maior propor¢do de mulheres
pretas entre aquelas em uma configuracao familiar monoparental e que com potencial de
gerar sobrecarga e dificuldades financeiras; as pardas em configuragdes familiares ndo
monoparentais com caracteristicas de maior apoio e menor sobrecarga; e as brancas com
os melhores indices de renda (tamanho de efeito medio) sem associacdo com a
configuracdo familiar, o que poderia indicar maior possibilidade de autonomia dessas
mulheres.

Considerando o processo de feminizacao da velhice, refletir sobre esses diferentes

cenarios e relevante para compreender o envelhecimento de mulheres em uma perspectiva
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interseccional. No Brasil, mais de 60% das familias monoparentais sédo chefiadas por
mulheres negras (IBGE, 2021), uma conjuntura que reflete a dimenséo dos privilégios e
desigualdades entre as familias e seus efeitos sobre 0 acesso a recursos materiais e sociais
(Biroli & Miguel, 2015). Por exemplo, entre idosas, ser negra, chefe de familia,
totalmente responsavel pelo sustento familiar e em arranjos de moradia multigeracionais
esteve associado a maiores niveis de ansiedade (Barbosa et al., 2020).

As repercussdes podem ser multigeracionais, uma vez que essas desigualdades
afetam a vida de todos os membros da familia (Biroli & Miguel, 2015). De modo geral,
além do dado objetivo da renda, a avaliagdo subjetiva da suficiéncia dessa renda para
cobrir as necessidades de vida diaria a partir de diferentes demandas familiares
apresentou-se nesse estudo, indicando o quanto é importante no envelhecimento de
mulheres ter protecédo e seguranca social e possibilidades materiais para a construcéo de
trajetdrias de vida com mais autonomia e apoio social (Silva, 2016).

Com relacdo a saude mental, as mulheres brancas estavam mais protegidas e
foram as pardas as que apresentaram mais TMC. Embora as pretas tenham apresentado
piores indices de condi¢des de vida, ndo foram observadas associagdes da raga/cor preta
com o0 TMC, com excecéo da interagdo com o estado civil solteira. E preciso mencionar
que a maioria da amostra do estudo tinha alta escolaridade (mais de 70% tinha curso
superior) e uma melhor renda (55,8% tinham renda familiar superior a 5 salarios-
minimos). Apesar dos dados sugerirem diferencas nas condi¢des sociais entre 0s grupos
de mulheres, existem evidéncias na literatura sinalizando que a mobilidade social e a
melhora na situacdo econémica podem mitigar os efeitos deletérios das desigualdades
raciais sobre a salide mental (Almeida-Filho et al., 2004; Ettman et al., 2020). E possivel
que as caracteristicas especificas da amostra desse estudo tenham nublado potenciais
efeitos das condicBes sociais na saude mental por raca/cor, inclusive poderia ajudar a
entender os tamanhos de efeito pequenos encontrados.

Uma outra possivel explicacdo para a auséncia de associacao entre TMC e raga/cor
preta, mesmo em piores condi¢des de vida, € o chamado “esquema da mulher negra forte”
que diz respeito a crengas e expectativas culturais de resiliéncia, independéncia e forca
incessantes que orientam a construcdo de significado, a cogni¢cdo e o comportamento
relacionados a feminilidade negra (Abrams et al., 2014). A influéncia desse esquema na
saude mental tem sido investigada, e o autosilenciamento tem sido o mecanismo
destacado para explicar como esse relacionamento ocorre (Abrams et al., 2019). Isto é,

retratar a forca e evocar a resiliéncia enquanto esconde um trauma ou precisa lidar com
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grandes adversidades funciona como um ideal cultural e um mecanismo de enfrentamento
psicolégico para muitas mulheres pretas, mesmo elas acumulando funcdes,
responsabilidade e sobrecarga. Diversos contextos podem ter uma influéncia no
reforcamento desse esquema, como por exemplo, o do trabalho, que modela a expressao
da identidade de mulheres racializadas (Jones et al., 2021). Essa posicdo combativa
constante pode dificultar que mulheres pretas acessem e déem um sentido para sua dor
(Corsino et al., 2022), e consequentemente, reconhecam e nomeiem sintomas como 0s
presentes no instrumento que avalia TMC (SRQ-20).

Retomando o paradoxo epidemioldgico da satude mental quanto as semelhancas
nos transtornos mentais entre pessoas negras e brancas mais velhas, é possivel ainda
pensar que a auséncia de associacdo entre TMC e raca/cor preta tenha relagdo com as
experiéncias geracionais e as estratégias de enfrentamento desenvolvidas ao longo da vida
no contexto do racismo de género (Tobin et al., 2020). Numa perspectiva interseccional,
Collins e Bilge (2019) ressaltam as formas de naturalizacdo do racismo e as pedagogias
que ensinam qual o lugar social das mulheres negras. O siléncio sobre as violéncias, a
supressdo de emocgOes, 0 sentimento de impoténcia, conformismo, resignacéo e a
passividade observados nas mais velhas dizem de uma interseccdo com a categoria social
geracdo que revela determinadas experiéncias de vida e seu contexto histérico (Santos &
Rabelo, 2022).

Porém, no ambito afetivo, a questdo da solidao e do preterimento da mulher preta
parece ter efeitos negativos na salde mental. As solteiras apresentaram pior morbidade
psiquiatrica, cujo tamanho de efeito médio indica uma implicacao pratica. Especialmente
considerando que se trata de mulheres mais velhas, esta intersec¢éo as coloca em uma
posigéo desfavoravel na “prateleira do amor”, expressdo cunhada por Zanello (2018) para
se referir a uma das formas pelo qual o dispositivo amoroso opera para a desprotecdo
psiquica de mulheres. Segundo a autora, essa prateleira tem relacdo com o senso de valor
e de sucesso como uma mulher em uma sociedade patriarcal e machista, de maneira que
ndo ser “escolhida” por um homem causa uma ferida narcisica. Assim, mulheres pretas
enfrentariam a falta de um parceiro, o abandono parental e/ou do proprio parceiro e a
rejeicdo afetivo-sexual com maior frequéncia, sendo o racismo o fator determinante dessa
soliddo (Mizael et al., 2021).

Normas racializadas de género podem influenciar nos diferentes perfis de satde
mental. Por exemplo, ter um forte sentido da identidade racial de género protege mulheres

negras dos efeitos psicossociais deletérios do racismo (Jones et al., 2021). Porém, essa
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centralidade da identidade pode ser diferente segundo geracdo e contexto cultural.
Abracar uma identidade racial pode ser especialmente dificil para mulheres pardas pois,
no contexto do racismo brasileiro, é importante considerar a influéncia de tecnologias
racistas especificas que foram implantadas para ajudar a compreender a diferenca entre
pardas e pretas. Dentre essas tecnologias, pode-se citar a mesticagem e a pigmentocracia
que colocam as pardas em um limbo identitario no qual os processos de subjetivacdo
dessas mulheres séo atravessados pela negacdo da identidade racial (Lago et al., 2023).

A mesticagem/miscigenacgéo foi um projeto colonial no territorio brasileiro que
tinha o objetivo de apagar as marcas da negritude na populagéo, sendo o pardo o produto
dessa politica de embranquecimento (Gdes, 2022). A mesticagem ¢é atravessada por
questBes politico-ideoldgicas com efeitos sociais, psicoldgicos, econémicos e
sociopoliticos e evidencia o proceso de alienacdo e fragmentacdo da comunidade negra
(Munanga, 2019). Pessoas negras lidas como “pardas/mesticas” tem um corpo de
fronteira, pois elas transitam por duas ou mais identificacdes raciais (Lago et al., 2023).
Elas carecem de um repertorio cultural especifico e podem nédo remeter a uma percepgao
de discriminacdo racial, contudo, a invisibilizacdo de fatores constituintes de sua
identidade também conferem sofrimento psiquico e cisdo da autoestima (Lago et al.,
2023). Desse modo, as vivéncias de uma mulher parda destacam como raca é um
elemento relacional, contextual e complexo.

A pigmentocracia, um sistema racial baseado no fenotipo, diz respeito a uma
ideologia na qual opera o processo de hierarquizacdo das pessoas negras segundo a
aproximacdo e distanciamento da africanidade ou europeidade. Esse conceito se expressa
no ambito social na maior aceitacdo em espagos sociais de pessoas com tonalidade de
pele mais clara (Gées, 2022). Assim, embora as pardas de pele mais claras sejam mais
capazes de auferir algumas vantagens em condi¢bes de vida, estas ainda ndo sdo
suficientes para proteger a salde mental das mulheres que ocupam essa posicdo. O
fendmeno da pigmentocracia na sociedade brasileira incide com mais forca sobre
mulheres, gerando maior questionamento da legitimidade da sua racializacdo e traz
impactos no mercado afetivo (Lago et al., 2023). Considerando que essa categoria
intermediaria € um nd nas discussdes sobre racismo e antirracismo no Brasil, a
compreensdo da satde mental ao longo do envelhecimento dessas mulheres demanda
reflexdes complexas sobre processos de identidade racial, senso de pertencimento e

determinantes materiais e simbdlicos (Costa & Schucman, 2022).
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As mulheres brancas desse estudo apresentaram um conjunto de condicdes de vida
favoraveis a um envelhecimento com melhor sadde e autonomia, indicando a vigéncia e
os efeitos de privilégios associados a branquitude (Bento, 2014) no envelhecimento.
Entende-se que a branquitude se expressa a partir dos beneficios concretos e simbolicos
caracterizando o lugar ocupado pelo branco no ambito social, uma vez que, a heranca
escravocrata continua reverberando privilégios para populacdo branca (Bento, 2014). O
usufruto desse pertencimento racial também precisa ser ressaltado pois modelos
prescritivos de envelhecimento bem sucedido costumam ser calcados na naturalizagao
dessa condicdo racial como norma e referéncia na construcdo de manuais técnicos ou
guias de referéncia na Gerontologia (Silva, 2019). Dessa forma, pensar em satde mental
no envelhecimento de mulheres exige o tensionamento de hierarquias raciais intragénero.

E importante destacar que os dados da pesquisa foram coletados durante a
pandemia da Covid-19, o que pode ter agravado as piores condi¢6es de vida das mulheres
pretas. Foram as pessoas negras as mais infectadas, menos vacinadas, com maior niUmero
de mortes, além dos impactos na renda, emprego e educacdo (Santos et al., 2020). A
intersecdo entre género, raca, idade e exposi¢do aos riscos durante a crise sanitaria ficou
evidenciada na intensificacdo das fragilidades socioecondmicas e no cuidado a saude
(Almeida et al., 2022; Pimentel et al., 2022). As desigualdades observadas no estudo
refeletem barreiras historias e estruturais enfrentadas pela populacdo negra e sugerem que
as mulheres pretas envelhecem em um ciclo de pobreza aliado a condi¢cbes de vida
adversas. Indicam a necessidade de politicas publicas que abordem as disparidades raciais
em multiplos niveis e de programas que garantam a inclusdo social e econdmica de
mulheres pretas, desenhadas de maneira a combater o racismo estrutural e garantir um
apoio integral a satde, educacao e bem-estar no envelhecimento de mulheres negras.

Este estudo pode contribuir para uma melhor compreenséo das relacdes entre as
condicdes de vida e a saude mental de mulheres em envelhecimento por raca/cor. A
utilizacdo dos critérios formais do IBGE para categorizacdo de raga/cor auxilia na
padronizacdo e nas comparacdes entre estudos. A escolha feita para a analise de dados
buscou respeitar a premissa central da interseccionalidade de que vérias posi¢des sociais
moldam a experiéncia em conjunto. O destaque para a intersec¢do entre género, raga e
idade coloca em evidéncia um grupo que precisa de investimento das politicas publicas e
neste estudo ressalta-se que a salude mental € um campo politico que exige o
reconhecimento das condigOes de vida e de envelhecimento de mulheres, em especial,

daquelas em maior vulneracéo.
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Algumas limitacdes do estudo podem ser citadas: um estudo transversal com uma
amostra ndo representativa e de mulheres escolarizadas com acesso as tecnologias digitais
pode ofuscar possiveis associaces entre as condi¢bes de vida e a salde mental.
Considerando as especificidades do contexto brasileiro, no qual a populacdo negra é
composta por pardos e pretos, assume-se também como uma limitacdo o efeito do
agrupamento racial utilizado nesse estudo. Isto é, a maneira como as categorias de
raga/cor foram agrupadas nas anélises (por exemplo, comparar as pretas com todos 0s
outros grupos, incluindo as pardas) pode ter diminuido a magnitude das associagdes
encontradas. Sugere-se que outros estudos busquem fazer outras formas de agrupamento
racial, investir em uma avaliacdo mais ampla de saide mental, com maiores informac6es
sobre demandas e configuracBes familiares, incluam os recursos sociais e psicolédgicos,
além de amostras mais heterogéneas e representativas da populagdo brasileira. Futuros
estudos também devem explorar as diferencas no envelhecimento entre pardos e pretos.

Este estudo sugeriu diferencas por raga/cor entre as mulheres de meia idade e
idosas quanto a configuracdo familiar e as condi¢fes socioeconémicas, com mulheres
pretas entre aquelas em uma configuragdo familiar monoparental com maiores
dificuldades financeiras, as pardas em configuracGes familiares com maior apoio e as
brancas com maior possibilidade de autonomia. Com relacdo a satde mental, as mulheres
brancas estavam mais protegidas e no grupo das negras foram as pardas as que
apresentaram mais TMC. Diferencas importantes foram observadas com relagdo a melhor
renda de mulheres brancas e a pior saude mental de mulheres pretas com o estado civil
solteira.

Os dados indicaram a complexidade envolvida na salude mental e que o
envelhecimento das mulheres pretas, pardas e brancas ocorre em contextos sociais e
econémicos distintos, historicamente marcados por desigualdades estruturais, e que
exigem acdes publicas para garantir uma velhice mais digna e saudavel para todas as
mulheres. Os dados ndo mostraram evidéncias suficientes para corroborar o “paradoxo
da saude mental entre negros e brancos”, possivelmente em funcdo de dispositivos
racistas especificos da realidade brasileira, como a mesticagem e a pigmentocracia que
ndo estdo presentes do mesmo modo em outros contextos culturais. Desse modo,
compreender a satde mental de mulheres negras em envelhecimento torna-se ainda mais

desafiador.
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