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ESTADO DE SAUDE DOS CIGANOS NA
REGIAO SUDOESTE DA BAHIA

HEALTH STATUS OF THE GYPSIES IN THE SOUTHWEST
REGION OF BAHIA

RESUMO

Introducdo: O povo cigano constitui comunidade
tradicional, e possui singularidades de valores, habitos
e tradicbes. Neste contexto, o binédmio satde-doenca
apresenta-se de forma desigual entre os grupos
populacionais especificos, numa relacdo multifatorial,
que impacta no estado de saude. Objetivo: Descrever
o estado de salde da populacdo cigana dos municipios
de Itagiba, Barra do Rocha e Ubat3, da regido Sudoeste
da Bahia. Métodos: Estudo descritivo, exploratério,
de corte transversal. Recorte do Projeto multicéntrico
intitulado “Condicoes de saltde da populacdo cigana
na Bahia, Brasil". Populacdo de estudo 1285 individuos
com idade = 12 anos. A amostra aleatéria foi composta
por 461 individuos. Amostra estratificada proporcional:
27 individuos. Amostra acessivel: 17 individuos. Campo
de estudo (Regido Sudoeste da Bahia): municipios
de Itagiba, Barra do Rocha e Ubata. Instrumento de
coleta: dados sociodemograficos/ ocupacionais/ salde.
Foram estimadas frequéncias absolutas e relativas das
varidveis. Andlise e processamento dos dados mediante
o programa SPSS, versao 14.0. Resultados: Estado de
salide autorreferido foi muito bom e bom. Populacdo
predominantemente feminina (76,5%), casada (58,8%),
catolica, com baixo nivel de escolaridade, residentes
em 4areas urbanas, e de renda baixa. Os sistemas
afetados compreenderam trato urindrio, gastrintestinal,
respiratério, cardiovascular. Discussdo: Ressalta-se
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a variabilidade de achados. Acredita-se que a singularidade do grupo étnico, contribua com a
caracterizacdo do estado de salide desvelado, assim como, a doencas predominantes. Conclusao:
Observou-se estado de saude autorreferido Oboml, com auséncia da maioria das patologias e
quando presentes, em pequena parte dos individuos. Ressalta-se a importancia do desvelamento
da situacdo de satde como elemento norteador das acoes em salde para os povos e comunidades
tradicionais.

ABSTRACT

Introduction: Gypsy people constitute a traditional community and have singularities of values,
habits, and traditions. In this context, the health-disease binomial is unequally present among the
specific population groups, in a multifactorial relation that impacts on health status. Objective:
To describe the health status of gypsy population of the municipalities of Itagibd, Barra do Rocha
and Ubat3, in the Southwest of Bahia. Methodology: A descriptive, exploratory, cross-sectional
study. It is a snippet of the Multicenter Project entitled “Health conditions of gypsy population
in Bahia, Brazil.” Study population 1285 individuals aged = 12 years old. The random sample
consisted of 461 individuals. Stratified sample proportional: 27 individuals. Available sample: 17
individuals. Field of study (Southwest Region of Bahia): municipalities of Itagiba, Barra do Rocha
and Ubata. Data collection instrument: sociodemographic, occupationaland health data. Absolute
and relative frequencies of the variables were estimated. Analysis and processing of data by SPSS
program. Version 14.0. Results: Self-reported health status ranging between “good” and “very
good”. Predominantly female population (76,5%), married (58,8%), catholic, with low level of
education, resident in urban areas, and low-income. The affected systems included urinary tract,
gastrointestinal, respiratory, cardiovascular. Conclusion: Self-reported health status “good”,
reporting the absence of most diseases and when present, in small proportion of individuals. It
is emphasized the importance of unveiling the health situation as a guiding element of health
actions for people and traditional communities.

Keywords: Health; disease; epidemiology; Roma; Ethnic groups.

INTRODUCAO

O bindmio satde-doenca apresenta-se de forma desigual entre as populagdes e grupos
especificos, o que suscita a relacdo com as atitudes e comportamentos do cotidiano. Em paises
desenvolvidos, a doenca estd relacionada com o acompanhamento clinico, e toda assisténcia
médica, como diagnosticos, prescricoes, exames e tratamentos, que sao o que estruturam a
visdo que se tem da doenca"?. A Organizacao Mundial de Saude (OMS), na tentativa de atingir
equanimemente e de forma integral toda a populacao, definiu a saide com um conceito amplo,
que engloba aspectos fisicos, psiquicos, culturais, sociais, e ndo s6 a auséncia de patologia,
ampliando-se, assim, o olhar sobre a diversidade, que determina o processo saide-doenca com
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base na tipologia de populacdo, na maneira de combater os agravos, e nas percepgoes que
possuem sobre satde®,

No Brasil, a satde foi legitimada como direito de todos e dever do Estado, por meio da
Constituicdao Federalde 1988, e assegurada por politicas publicas que objetivaram o decréscimo do
risco de adoecimento e de outros agravos, sendo consumadas por acoes de promocao, protecao e
recuperacdo da saide®. No entanto, a ma divisdo dos recursos, ndo alcangcam os conjuntos sociais
mais vulneraveis, como os ciganos®.

O povo cigano é formado por conjuntos de individuos que constituem comunidades
tradicionais em nosso pais e possuem singularidades, tanto de valores, quanto de habitos e
tradicdes®. Em grupos minoritdrios, a vulnerabilidade costuma acentuar-se, principalmente
com relacdo ao acesso aos servicos de saude®, Sob essa perspectiva, as politicas sociais sdo
propostas como forma de garantir acesso aos programas e servicos sociais, entretanto, o Brasil,
mesmo constituido por uma dinamica de varias culturas, ainda tem a visdo médico-assistencialista
como base principal na busca pela qualidade de vida, e a equidade como maior desafio para a
consumacao das acdes de promocao da saude®,

A expectativa de vida estimada para os ciganos é menor quando comparada com a
da populacdo de raca/cor branca, fato este que pode estar atrelado as disparidades de salde
existentes entre os diferentes grupos sociais decorrentes de fatores socioeconémicos, incluindo
diferencas de escolaridade, ocupacao e renda, sexo e etnia, além da habitacdo inadequada, ma
nutricdo, comportamentos erréneos relacionados a saltde, vinculos sociais na comunidade local.
Compreendendo, assim, determinantes poderosos das precarias condicoes de satde que levam a
uma menor expectativa de vida(%'2,

Existe uma escassez de literatura sobre o tema satde da populacdo cigana brasileira, por
conseguinte, desafios e dificuldades das acdes de sadde voltadas a esta comunidade, no que se
refere a adequacdo das praticas frente as necessidades préprias de cada grupo ou individuo, ainda
que minoritario'3'4,

Torna-se importante, portanto, revelar a situacdo de salde desse grupo populacional
especifico, cujos fatores como etnia, cultura e crencas inerentes podem determinar a ocorréncia
de agravos a saude e dificuldades de acesso a servicos de salde. Tais achados Fortalecerao a
agenda global na medicao de condi¢oes e desigualdades desta populacao, o que pode contribuir
para o equacionamento delas. Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever o estado de
salde da populacdo cigana em municipios da regidao Sudoeste da Bahia.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, exploratério, de corte transversal. Recorte do Projeto-mae intitulado
“Condicoes de saude da populacdo cigana na Bahia, Brasil”, conduzido em quinze municipios da
Bahia.

A populacdo foi composta por 1285 individuos pertencentes ao Cla Calon, residentes
nos municipios de Barra do Rocha, Ubata e Itagibd. O tamanho amostral foi definido a partir
dos seguintes parametros (amostra aleatéria simples): Populacdao 1285 individuos, Prevaléncia
Estimada dos eventos estudados (50%), Erro Amostral aceitavel 5%, com 95% de Intervalo
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de Confianca- IC, Nivel de Significancia (valor de p< 0,05). Foi necessaria uma amostra de 384
individuos, com acréscimo de 20%, para possiveis recusas e perdas, totalizando 467 individuos,
todos pertencentes ao Cld Calon. Amostra estratificada proporcional da Regido Sudoeste da
Bahia: 27 individuos (3 Barra do Rocha; 10 Itagib4; 14 Ubata). Amostra acessivel: 77 individuos. A
unidade de andlise do inquérito foi o individuo cigano.

Foram incluidos individuos com idade > 12 anos, considerando-se o inicio da idade Fértil e a
tradicdo e cultura cigana, na qual as mulheres iniciam o matrimonio com idade inferior a maioria do
contingente populacional. E foram excluidos os individuos que ndo responderam ao questionario
apos trés tentativas de contato realizadas em dias alternados.

Foi utilizado uminstrumento de coleta de dados, contendo informacdes sociodemograficas,
ocupacionais, de acesso aos servicos de saude e sobre o estado de salde. As questoes tinham
como resposta SIM ou NAO, ou possuiam alternativas, tornando-as simples e de facil compreensao.
As varidveis do presente estudo foram: sexo, idade, religido, raca/cor, situacdo conjugal, area
de residéncia, grau de escolaridade, valor da renda mensal bruta, estado de saude, doencas
autorreferidas, e sinais e sintomas gerais.

Realizou-se analise descritiva utilizando frequéncia absoluta e relativa para as varidveis
categéricas e medidas de tendéncia central (média) e de dispersdao (desvio-padrao) para as
varidveis numéricas. O processamento e analise dos dados foram realizados mediante o programa
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, Versao 14.0.

O Projeto-mae foiapreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina
e Salde Publica- EBMSP, segundo as especificacdes da Resolucdo 466/13 do Conselho Nacional de
Saude!™, parecer nimero 182.978. Os ciganos que participaram do inquérito foram informados
sobre o objetivo da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo garantido o sigilo e anonimato das informacoes.

RESULTADOS

Foram estudados 17 ciganos. Quanto as caracteristicas sociodemograficas, observou-se
que a maioria delas era do sexo feminino (76,5%); catélicas (58,8%); casadas (58,8%); de baixo
nivel de escolaridade, “alfabetizacdo a quarta série” (58,8%), ndo possuia ensino superior ou
curso técnico; de raca parda (41,2%); possuia filhos (70,6%), em sua maioria “1 a 3 filhos" (47,0%);
com renda mensal bruta no valor médio de R$ 849,77; bolsa familia (64,7%); com residéncia fixa
(82,6%); e residentes em areas urbanas (88,2%).

O estado de salde autorreferido predominante foi muito bom (35,3%) e bom (35,3%)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Estado de saldde autorreferido dos ciganos residentes nos municipios da Regido
Sudoeste, Bahia, Brasil. 2014.

stado de satnde (N=17) N %

uito bom 6 %5,%
Bom 6 3,
Regular 3 29’4

Fonte: Elaborada pelos pesquisadores
Entre as doencas, verificou-se que predominaram aquelas que afetavam ou possuiam
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repercussoes na pele, como: sarampo (29,4%), alergia (29,4%) e cancer de pele (29,4%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Patologias nos ciganos residentes nos municipios da Regido Sudoeste da Bahia, Brasil.
2014.

Cpatologia =) | N | %
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Fonte: Elaborada pelos pesquisadores

Quanto as patologias cardiovasculares, se destacaram a hipertensao arterial autorreferida
(11,8%), e varizes (11,8%). E entre as patologias nutricionais, anemia (5,9%), hipercolesterolemia
(5,9%), obesidade (5,9%) e gastrite (5,9%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Patologias cardiovasculares e nutricionais nos ciganos residentes na Regido Sudoeste
da Bahia, Brasil, 2014.
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Fonte: Elaborada pelos pesquisadores

Também foram observadas doencas reumatolégicas crénicas que afetam o sistema
esquelético, como artrite/reumatismo (5,9%) e osteoporose (5,9%). Contudo, a lombalgia foi mais
frequente (17,6%). Outras doencas apresentadas foram a caxumba (11,8%) a infeccao urinaria
(17,6%) e a depressao (5,9%), que se mostrou menos frequente (Tabela 4).

Tabela 4 - Patologias musculoesqueléticas e dos demais sistemas nos ciganos residentes na Regiao
Sudoeste da Bahia, Brasil, 2014.
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DISCUSSAO

Verificou-se que o estado de salde autorreferido foi “muito bom” e “bom”. Evidenciou-
se predomindncia de cancer de pele, sarampo e alergia. Observou-se também, casos de
anemia, pressao alta, caxumba, obesidade, depressdo, lombalgia, infeccdo urindria, gastrite,
hipercolesterolemia, artrite/reumatismo, osteoporose evarizes. Os principais sistemasacometidos
foram: cardiovascular, musculoesquelético, trato gastrintestinal e urindrio.

Com relacdo ao estado de salde autorreferido, resultados semelhantes foram observados

w
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no estudo de Vicente (2009), no qual 82% dos entrevistados referiram “bom estado de saude”.
Assim como no 4° Inquérito Nacional de Satide de Portugal (2005-2006), que demonstrou que
53% da populacdo cigana residente no continente europeu considerou o estado de satide como
“muito bom” ou “bom"®19),

Comumente mulheres e homens ciganos, ao falar de si préprios, referem ter boa salde;
acredita-se que tal fato esteja relacionado ao modo como este grupo percebe a doenca.
Ao reconhecerem que alguma vez precisaram do servico médico sempre se referem a um
acontecimento episddico, situacdo representada por uma sequéncia comum: manifestacdo
de sintomas, protelacdo da ida ao servico de saude, impedimento do exercicio das atividades
cotidianas, procura pelo médico, ingestdo do medicamento prescrito, e solu¢cdo parcial do
problema®?,

Estudo aponta que 6rgaos de salde, de uma forma geral, criticam os ciganos quanto a
displicéncia com a sadde, e caracteriza-os como rebeldes ao funcionamento burocritico dos
servicos, insubmissos as determinacdes médicas no tocante ao uso de medicamentos e aos
comportamentos de salde rejeitados da assisténcia hospitalar e adeptos a atitudes preventivas
apenas em condicoes limite'®. Essa realidade ja ndo se faz mais tdo acentuada, como revelam os
achados, mas resquicios destas caracteristicas se expressam com a presenca de algumas doencas,
mesmo com reduzida frequéncia.

Estudos revelam que, quando comparado o cuidado da grande maioria da popula¢dao com o
povo cigano, observa-se diferenca quando os ciganos sdo acometidos por doencas, pois estes nao
concordam com a rotina de assisténcia clinica. Tal fato implica em maior vulnerabilidade em satde.
Enquanto estes possuem suas préprias praticas de cuidado, sobretudo ancestrais e religiosas, a
populacdo ndo-cigana se assegura com praticas preventivas ou de cuidado a salde, como uso
de protetor solar, alimentacdo adequada, vacinacao, higiene corporal, acompanhamento médico
periédico, dentre outros('&'),

Corroborando com estudos baseados no empirismo foi constatado que o modo de vida,
as condicoes insatisfatérias de moradia e alimentacdo e a marginaliza¢do social sdo evidentes
fatores predisponentes para o desenvolvimento de doencas, tais como as respiratérias e
musculoesqueléticas, bem como, diabetes, hipertensido arterial, obesidade juvenil, patologias
dermatoldgicas, dentarias, gastricas e, até mesmo, problemas psicolégicos!'”.

Quanto as patologias mais prevalentes, o cancer de pele (CA) foi uma das doencas com
maior nimero de casos, corroborando com achados no Brasil, que indica-o como tumor mais
incidente, com aumentos significativos a cada ano®. A Agéncia Internacional de Pesquisa em
Cancer (IARC) estima que pelo menos 80% dos melanomas sejam causados pela exposicdo ao sol,
0 que é bastante observado no grupo cigano®",

Casos de sarampo e caxumba também foram vistos com uma incidéncia significativa no
grupo estudado, considera-se que possivelmente isto se deva a falta de imunizacdo da populacdo
cigana, neste caso especificamente a vacina triplice viral, que imuniza a populacdo contra ambas
as patologias. De acordo com o inquérito sobre “Satde e Comunidades Ciganas” desenvolvido pela
Rede Europeia Sastipen existe pouca procura dos grupos ciganos para vacinacao, no qual referem
o temor e a crenca de que as vacinas sdo maléficas a salde e responsaveis pela propagacao de
certas doencas, o que os deixam mais vulneraveis e expostos'42223),

Ainda sobre as patologias mais prevalentes, a alergia mostrou nimero relevante de casos,
|
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isto pode estar associado aos fatores genéticos, individuais, ambientais e culturais, ja que estes
possuem condicoes precdrias de habitacao, higiene, infraestrutura e saneamento, morando em
residéncias na periferia das cidades, proximos a areas industriais, em ruas sem calcamento e
em contato direto com o chdo, fazendo uso de d4gua ndo potdvel e ingestdo de alimentos que
propiciam um maior risco ao desenvolvimento de intolerancia, de acordo com o observado na
atual investigacao.

Quanto as doencas cardiovasculares, observou-se com frequéncia a hipertensao arterial
autorreferida e varizes. A hipertensao autorreferida pode decorrer do aumento da idade e/
ou pode estar associada a outros fatores de risco, como estilo de vida, habitos alimentares e
hereditariedade, corroborando com estudo da Fundacdo do Secretariado Gitano (2007)@%. A
frequéncia de varizes pode estar relacionada a predominancia de mulheres no estudo, pois estas
possuem maior predisposicdao quando comparadas com os homens. Gravidez, fatores hormonais
e congénitos, permanéncia por muito tempo na mesma posicao, obesidade e sedentarismo sao
fatores predeterminantes para o aparecimento de problemas vasculares.

Em relacdao a patologias nutricionais, evidenciou-se a presenca de casos de gastrite, anemia,
hipercolesterolemiaeobesidade.Alimentacdaoinadequada,comooconsumoexcessivodegorduras,
sal, aclcar; habitos nutricionais incorretos, bem como a forma de produzir os alimentos, podem
determinar o adoecimento®. Sendo assim, é evidente que a variacao do horario das refeicdes, o
excesso de determinados ingredientes e a falta de alimentos essenciais repercutem diretamente
na salde; porém, como estes fatores frequentemente ndo sdo demonstrados através de sinais
algicos, sao parcialmente negligenciados por este grupo, que mantém sua rotina alimentar até a
gravidade extrema da situagao.

As patologias com repercussdes musculoesqueléticas foram lombalgia, artrite/reumatismo
e osteoporose. Nota-se que estas sdo comuns e frequentes, pois quatro em cada cinco brasileiros
tém ou terdo dor na coluna, ja que tais dores se relacionam com problemas mecanicos da coluna
vertebral. A lombalgia pode surgir de forma espontanea, acometendo igualmente homens e
mulheres, representa 30 a 50% das queixas reumatolégicas em consultas gerais?2,

Quanto as demais doencas reumaticas, como artrite e osteoporose, ndo existem pesquisas
associadas aos ciganos, porém a populacdo indigena, também considerada povo e comunidade
tradicional, ndo apresenta frequéncia expressiva®?”. Deve-se levar em conta que, de forma geral,
a partir dos 30 anos, metade da populacdo apresenta modificacdes articulares degenerativas que
propiciam o aparecimento de doencas reumaticas, e apos os 50 anos essas alteracdes bioldgicas
estardo presentes em toda populacdo®®,

Com relacdo a infeccdo do trato urinario (ITU), Fatores como pouca ingestdo de agua,
alteracdoes hormonais como menopausa, gravidez e tamanho da uretra podem tornar osindividuos
mais susceptiveis a ITU @, E, quanto as perturbacdes psicolégicas, onde se enquadra a depressao,
houve pouca frequéncia, o que difere de alguns estudos, que demonstram que estas estdo
entre as queixas predominantes!'’3%, A presenca da depressdo pode estar relacionada a diversos
fatores sociais, psicolégicos, e financeiros, sendo necessaria a investigacao deles com o fim de se
compreender as possiveis causas e mecanismos na ocorréncia desta doenga nos ciganos.

Ressalta-se o apoio das liderancgas ciganas no processo de coleta de dados. Apresentou-
se como limitacdo: a desconfianca do povo cigano, e o baixo nivel de escolaridade. Os habitos e
costumes foram considerados, visto que os homens (provedores) passam a maior parte do tempo
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fora da residéncia, o que motivou sucessivas tentativas.

CONCLUSAO

A populacdo cigana apresentou um bom estado de salde autorreferido. As doencas
encontradas compreenderam patologias relacionadas ao trato wurinario, gastrintestinal,
respiratério, cardiovascular, ao tecido 6sseo, e tendo predominancia as do tecido epitelial.

Em suma, o estudo epidemioldgico descritivo-exploratério acerca das condi¢des de saude
dos povos e comunidades tradicionais, em especial, a etnia cigana, contribuiu para o desvelamento
da situacdo de saude. Sugere-se estudos longitudinais futuros que avaliem a associacdo com
potenciais fatores de risco; a implementacdo de acdes que visem a medicdo e superacao das
desigualdades em salde; e acoes de promocdo da salde e prevencdo de doencas a partir das
demandas e realidade locais, da valorizacao cultural.
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