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RESUMO

Objetivou-se analisar as caracteristicas sociais associadas ao perfil de morbimortalidade
psiquiatrica de 126 municipios brasileiros com presenca de comunidades indigenas e
quilombolas entre 2010 e 2021. Método: estudo descritivo, de abordagem quantitativa, com
base nos dados do Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE, do
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde, do Sistema de
Informacé@o sobre Mortalidade e da Vigilancia de Violéncias e Acidentes do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo. Os dados foram processados segundo regido, porte
e Comissdo Intergestores Regional a que pertence o municipio e distribuidos entre a
populacdo autodeclarada preta, parda e indigena. Resultados: os 126 municipios
apresentaram um quadro mais desfavoravel que o nacional com aumento do tempo
médio/dias de internacdo por transtornos mentais e comportamentais, da taxa dos Obitos
por uso de alcool e de outras substancias psicoativas, tentativas de suicidio por intoxicagéo
exdgena e de violéncia interpessoal e autoprovocada. Os de pequeno porte com baixa
retaguarda assistencial ganharam destaque. A populacdo preta e indigena ficou em
evidéncia em varios indicadores. Conclusdes: o perfil de morbimortalidade psiquiatrica esta
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associado a marcadores de classe, raca e género, as vulnerabilidades sociais e ao racismo
enfrentados pelas populagdes moradoras destes municipios.

Palavras-chave: Transtornos Mentais e Comportamentais. Populagdes Tradicionais.
Marcadores Sociais da Diferenca. Desigualdades em Saulde.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the social characteristics associated with the
psychiatric morbidity and mortality profile of 126 Brazilian municipalities with indigenous and
quilombola communities between 2010 and 2021. Method: a descriptive study with a
quantitative approach, based on data from the 2010 Census of the Brazilian Institute of
Geography and Statistics/IBGE, the Hospital Information System of the Unified Health
System, the Mortality Information System and the Violence and Accident Surveillance of the
Notifiable Diseases Information System. The data was processed according to region, size
and Regional Interagency Commission to which the municipality belongs and distributed
among the self-declared black, brown and indigenous population. Results: the 126
municipalities presented a more unfavorable picture than the national one, with an increase
in the average time/days of hospitalization for mental and behavioral disorders, the rate of
deaths due to the use of alcohol and other psychoactive substances, suicide attempts due to
exogenous intoxication and interpersonal and self-inflicted violence. Small hospitals with
poor health care services stood out. The black and indigenous population stood out in
several indicators. Conclusions: the psychiatric morbidity and mortality profile is associated
with class, race and gender markers, social vulnerabilites and racism faced by the
populations living in these municipalities.

Keywords: Mental and Behavioral Disorders. Traditional Populations. Social Markers of
Difference. Health Inequalities.

INTRODUCAO

As desigualdades sociais e iniquidades em salde estdo diretamente associadas aos impactos
negativos na saude mental e fazem parte da complexa trama que condiciona os variados perfis de
morbimortalidade psiquiatrica. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde (OMS, 2010), a injustica
social e a pobreza sdo as grandes causas para as desigualdades que interferem direta e
indiretamente nas condicfes de salde e doenca das populacdes. Isso estd relacionado ao nao
acesso a bens e politicas, a exclusdo social, indigéncia, desfiliacao, fragilizacdo de lagos sociais,
violéncia e destruicdo ambiental, aspectos que repercutem nas dinamicas familiares, na reproducéo
intergeracional das condi¢des de vida e na falta de mobilidade social. Em cenarios de desigualdades
h& grupos populacionais que sdo mais ou menos expostos a riscos para o desenvolvimento ou
agravo de transtornos mentais e comportamentais (TMC), isto &, ficam mais vulneraveis ao sofrimento
psiquico.

Partindo-se do pressuposto da Determinacédo Social da Saude Mental (Dantas et al., 2020), isto &, de
gue a saude mental é multifacetada e vinculada as configuragdes sociais e culturais que condicionam
as formas de viver e adoecer de uma populagdo, entende-se que esta complexa rede de
determinagdes precisa ser compreendida através dos marcadores sociais da diferenca. Isso significa
que o género, ragaletnia, classe social, sexualidade, interagem sinergicamente entre si, impactando
diretamente no processo salde-doenca-cuidado.

Em razéo disto, diferentes perfis de morbimortalidade psiquiatrica vdo se delineando como efeito do
entrelagcamento desses marcadores, bem como pela sua associacédo com as desigualdades, injusticas
e discriminacéo presentes nos contextos de vida que geram deterioracdo das condi¢cdes gerais de
saude da populacdo. Nesse sentido, o perfil de internacéo, as categorias diagndsticas/morbidade, os
padrdes de mortalidade por transtornos mentais e comportamentais apresentam variadas
configuragbes em diferentes contextos, regiées do pais e entre grupos populacionais especificos, a
exemplo dos povos e comunidades tradicionais. De acordo com a Politica Nacional de
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Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais instituida pelo Decreto n°
6.040/2007, os diferentes grupos inseridos nesta categoria, tais como indigenas e quilombolas, se
caracterizam, dentre outros aspectos, por seu conhecimento ancestral, pelo forte vinculo com o
territorio, pela diversidade religiosa e cultural e por organizacéo social propria.

Tais popula¢Bes tém sido historicamente discriminadas. Em sua maioria vivem em comunidades
localizadas em zonas rurais de pequenos municipios, que reanem alto percentual de moradores
dependentes de programas de transferéncia de renda, com baixo nivel de escolarizacdo e condi¢des
de trabalho precarizadas (Dimenstein et al., 2022). Dessa forma, sdo popula¢cdes que vivem em
contextos que apresentam alta vulnerabilidade psicossocial/ambiental, inseguran¢a fundiaria, com
grande concentragdo de extrema pobreza e com menor cobertura e baixo acesso a servi¢os de salde
e de assisténcia social (Dimenstein et al., 2021).

A literatura tem apontado para variados problemas que atingem estas populacdes, tais como: nimero
cada vez mais elevado de pessoas que fazem uso abusivo de substéncias psicoativas em contextos
rurais em toda a América Latina e Caribe (Rodrigues; Ronzani, 2021); aumento de internacdes
psiquiatricas por este motivo nos ultimos dez anos; condi¢cdes desfavoraveis de salude mental das
populacdes indigenas e quilombolas e vazios assistenciais existentes nas &reas rurais do Brasil (Leite
et al., 2023); incongruéncias das politicas publicas direcionadas a saude das populagdes tradicionais,
em particular, a Politica de Atencéo Integral em Salde Mental (PAISM), a qual ndo tem uma diretriz
estabelecida para estas populagdes, cujo pertencimento étnico-racial e especificidades culturais
geram demandas particulares de atendimento nos casos de sofrimento psiquico (Brasil, 2022;
Tavares; Jesus Filho; Santana, 2020).

No ambito da PAISM, pouco se tem problematizado na direcdo interseccional (Collins; Bilge, 2021),
gue permite verificar as interacdes dos marcadores sociais nos processos saude-doenca-cuidado,
bem como os efeitos dos racismos na producdo de sofrimento psiquico. Temos negligenciado os
obstaculos enfrentados por determinados grupos sociais aos cuidados em salde mental
condicionados por diferencas de classe, raca, género, territério, de forma que o perfil das ofertas de
cuidado - que se expressa nos procedimentos realizados pelas equipes e, portanto, no modelo de
atencdo vigente - apresenta dissonancias quando se trata de adaptar-se as especificidades das
necessidades de saude em determinado territério. Ha uma dificuldade em compreender os percursos
de cuidado presentes nestes territérios, tanto no reconhecimento das praticas de saude populares
experienciada por estas populagfes, quanto pelas dificuldades e negligéncias no acesso aos servigos
de salde (Gomes; Gurgel; Fernandes, 2022)

Diante da relevancia do tema e de que ainda sdo precarios os subsidios de abrangéncia nacional que
permitem dimensionar o impacto das desigualdades na producdo de sofrimento psiquico e os
obstaculos enfrentados por determinados grupos sociais aos cuidados em saude mental, produzidos
nas interseccdes de raca, género e territério, dentre outros marcadores sociais, este artigo objetivou
analisar as caracteristicas sociais associadas ao perfil de morbimortalidade psiquiatrica em
municipios brasileiros com presenca de comunidades indigenas e quilombolas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo sobre o perfil de morbimortalidade psiquiatrica em municipios
brasileiros com comunidades indigenas e quilombolas. Para a identificacdo destes municipios,
utilizaram-se informacdes do site eletrénico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica com base
nos dados do Censo IBGE 2010 para a identificagdo dos municipios com comunidades indigenas e
da Fundacao Cultural Palmares para os municipios com comunidades quilombolas, tendo como
referéncia o ano de 2020. No momento da constru¢do do banco de dados, estes anos eram os mais
recentes disponiveis.

Para o levantamento dos indicadores de saude mental utilizou-se diferentes bases de dados
disponiveis em dominio publico: I. Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH-SUS) — levantamento das interna¢gdes hospitalares por TMC, tempo médio de permanéncia,
Obito hospitalar por TMC e a lista de morbidades do CID-10, distribuidas em oito categorias: 1)
deméncias; 2) TMC devido ao uso de alcool; 3) TMC devido ao uso de outras substancias

Hygeia Uberlandia - MG v. 21 2025 e2139 3



) Magda Dimenstein
Brisana Indio do Brasil de Macédo Silva
Victor Hugo Belarmino

Caracteristicas sociais associadas ao perfil de Jader Leite
morbimortalidade psiquiatrica em municipios com Saulo Luders Fernandes
comunidades indigenas e quilombolas Jodo Paulo Macedo

Ana Carolina Rios Simoni
Telmo Mota Ronzani
Mayara Gomes Fontenele

psicoativas; 4) esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes; 5) transtornos de humor
[afetivos]; 6) transtornos neurdticos, transtornos relacionados com stress e somatoformes; 7) retardo
mental e 8) outros transtornos mentais e comportamentais; Il. Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) — registros de 6bito da populacdo geral em TMC, ébito devido ao uso de substancia
psicoativa, Obito devido ao uso de &lcool e 6bitos por suicidio, cujas causas basicas foram
classificadas como lesdo autoprovocada intencionalmente (X60 a X84), intoxicacdo exdgena de
intencdo indeterminada (Y10 a Y19) e sequela de lesBes autoprovocadas intencionalmente (Y87.0);
Ill. Vigilancia de Violéncias e Acidentes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(VIVA/Sinan) — registros dos casos de tentativa de suicidio por intoxicacdo e dos casos de violéncia
interpessoal e autoprovocada. Para extragdo dos dados, considerou-se o recorte temporal de 2010 a
2021, os registros por municipio de residéncia e a distribuicdo dos casos por sexo e raga/cor.

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 21. As unidades de andlise foram, no caso por Regides do pais — Centro-Oeste, Nordeste,
Norte, Sudeste e Sul; Porte — classificacdo dos municipios nas categorias pequeno (municipios com
menos de 50.000 habitantes); médio pequeno (50.000 a 99.999); médio (100.000 a 299.999); médio
grande (300.000 a 499.999); e grande porte (acima de 500.000) (Brasil, 2011); Comissao
Intergestores Regional/CIR — Grupo 1 (baixo desenvolvimento socioecondmico e baixa oferta de
servigos); Grupo 2 (médio/alto desenvolvimento socioecondmico e baixa oferta de servigos); Grupo 3
(médio desenvolvimento socioecondmico e média/alta oferta de servicos); Grupo 4 (alto
desenvolvimento socioecondmico e média oferta de servigcos) e Grupo 5 (alto desenvolvimento
socioecondmico e alta oferta de servigos) (Viana et al.,, 2015); Sexo - feminino e masculino; e
Raca/Cor — considerou-se somente parda, preta e indigena, tendo em vista o foco do estudo.
Destacamos que os registros dos casos distribuidos por raga/cor referem-se a totalidade da
populagdo autodeclarada no municipio. Nao se trata de moradores de comunidades indigenas e
quilombolas, uma vez que ndo é possivel identifica-los com tal especificidade nas bases de dados
disponibilizadas pelo Ministério da Saude. Da mesma forma, como ndo ha dados disponiveis sobre
identidade de género e orientacdo sexual, usamos a variante sexo, mas isto demonstra a
invisibilidade de certos grupos nas politicas de saude.

Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais dos indicadores em salde mental. Além
disso, as taxas para cada 100 mil habitantes, utilizando as estimativas populacionais do Censo IBGE
2010 para a populagdo geral, sexo e raga/cor. A formula utilizada para o célculo das taxas foi: 0
numero de casos e/ou 6bitos registrados em um determinado periodo de tempo dividido pelo total da
populagdo estimada da respectiva regido ou municipio, multiplicado por 100.000. Este artigo utilizou
dados secundarios disponiveis em sites oficiais do Ministério da Saude do Brasil, ndo se
enquadrando nos parametros previstos pela Resolu¢cdo 4662012 do Conselho Nacional de Saude,
que trata da pesquisa envolvendo seres humanos, dispensando aprovacdo por conselho de ética em
pesquisa. Contudo, enquanto recorte de uma pesquisa mais ampla, recebeu aprovacao pelo Comité
de Etica.

RESULTADOS

No Brasil, dentre os 5.570 municipios, ha 126 que possuem comunidades indigenas e quilombolas
oficialmente certificadas em sua area territorial. Regionalmente, estdo distribuidos de forma desigual,
com predominancia no Nordeste (63 municipios), seguido do Sudeste (27 municipios), Norte (14
municipios), Centro Oeste (12 municipios) e Sul (10 municipios). Em termos do perfil de
morbimortalidade psiquiatrica, este grupo de 126 municipios ndo apresenta diferencas relevantes em
relacdo ao perfil nacional. A despeito das similaridades, registra algumas particularidades que serdo
exploradas neste trabalho. Para melhor compreenséo dos resultados sera apresentado primeiramente
um breve panorama nacional para em seguida situar os resultados relativos aos 126 municipios.
Dado o foco do trabalho, no quesito raca/cor, foram priorizados os resultados referentes a populacao
preta, parda e indigena.

Entre 2010 e 2021, foram registradas em todo o Brasil 2.844.257 internacfes hospitalares por TMC.
Destas, 937.410 (32,95%) correspondem as internagcfes distribuidas entre os 3 grupos raciais:
774.232 pardas (27,22%), 161.947 pretas (5,69%) e 1.231 indigenas (0,04%).
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Em nivel nacional, conforme a Tabela 1, os principais diagndsticos de internacdo por TMC entre a
populagdo preta, parda e indigena foram: Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos e Delirantes,
seguido de TMC devido ao uso de éalcool, TMC devido ao uso de outras substancias psicoativas e
Transtorno de humor/afetivos. Maiores detalhes, ver Tabela 1.

Tabela 1 — Taxa de Morbidade hospitalar por raga/cor no Brasil, por 100 mil/habitantes

LISTA DE MORBIDADES CID-10 PRETA PARDA INDIGENA BRASIL
Esqwzofrenla, transtornos esquizotipicos e 533,54 354,66 60,19 428.44
delirantes

. , 401,66
TMC devido ao uso de alcool 520,00 277,75 37,12
TMC d(_awdo ao uso de outras substancias 371.19 223.32 56,60 256.56
psicoativas
Transtorno de humor/afetivos 278,71 217,06 42,84 339,07
Outros TMC 126,21 76,36 5,54 108,83
Retardo mental 49,14 36,35 0,31 46,60
Deméncia 43,34 20,00 1,09 31,44
Transtornos neuroticos, relacionados com stress 19,46 17,06 13,56 3361

e somatoformes
Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SIH-SUS, SIM e VIVA/Sinan.

Considerando a variavel Sexo (Tabelas 2 e 3), os homens registraram percentuais superiores as
mulheres quanto as internagcbes por TMC, sendo responsaveis por 1.785.815 (62,78%) e 105.844
(37,22%) do total em nivel nacional, respectivamente. Registraram taxas mais elevadas em quase
todas as categorias diagnoésticas, especialmente em Esquizofrenia e naquelas relacionadas ao uso de
alcool e de outras substancias psicoativas, ao passo que as mulheres se destacam nos transtornos
de humor/afetivos.

Tabela 2 — Taxa de morbidade hospitalar por sexo no Brasil, por 100 mil/habitantes

LISTA DE MORBIDADES CID-10 FEMININO MASCULINO BRASIL
Deméncia 29,50 33,66 31,44
TMC devido ao uso de alcool 86,26 712,78 401,66
TMC dgwdo ao uso de outras substancias 107,43 407,32 256,56
psicoativas
Esqwzofrenla, transtornos esquizotipicos e 338,65 518,39 428.44
delirantes
Transtorno de humor/afetivos 450,20 230,62 339,07
Transtornos neuroticos, transtornos relacionados 40,07 27.23 33,61
com stress e somatoformes
Retardo mental 35,05 57,78 46,60
Outros TMC 100,18 117,86 108,83

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SIH-SUS, SIM e VIVA/Sinan.

Correlacionando Sexo com outras categorias que compdem o perfil de morbimortalidade psiquiatrica
(tempo médio de internacdo, 6bito hospitalar por TMC, 6bito geral por TMC, O6bito por uso de
substancia psicoativa, 6bito por uso de alcool, suicidio, tentativa de suicidio por intoxicacdo exdgena,
violéncia interpessoal e autoprovocada), observa-se que os homens sé registraram taxas menos
elevadas que as mulheres em Tentativa de suicidio por intoxicacdo exdgena e em Violéncia
interpessoal e autoprovocada.
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Tabela 3 — Taxa de morbimortalidade psiquiatrica por sexo e nos municipios brasileiros,
por 100 mil/habitantes
MORBIMORTALIDADE PSIQUIATRICA FEMININO MASCULINO BRASIL

Internacao para casos de TMC 1084,50 1939,54 1511,83
Tempo médio de internacao por TMC (dias) 33,38 36,09 35,32
Obito hospitalar por TMC 10,70 22,28 16,47
Obito geral por TMC 40,79 145,17 93,35
Obito por uso de substancia psicoativa 20,41 129,05 75,10
Obito por uso de &lcool 12,50 110,98 62,09
Suicidio 42,21 165,15 104,23
Tentativa de suicidio por intoxicagao exégena 424,53 161,78 292,31
Violéncia interpessoal e autoprovocada 1996,51 816,58 1400,96

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SIH-SUS, SIM e VIVA/Sinan.

Em termos de Raga/Cor (Tabela 4), observa-se que nos municipios brasileiros a populacdo preta
registra indices mais desfavoraveis: taxa de internacéo por TMC superior a nacional, tempo médio de
internacdo de 48,58 dias e taxas mais altas em quase todas as categorias indicadas anteriormente na
Tabela 1.

Tabela 4 — Taxa de Morbimortalidade psiquiétrica por raca/cor no Brasil, por 100
mil/habitantes
MORBIMORTALIDADE PSIQUIATRICA PRETA PARDA INDIGENA BRASIL

Internacao para casos de TMC 1787,40 1127,48 247,30 1511,83
Tempo médio de internacdo por TMC (dias) 48,58 36,45 23,78 35,32
Obito hospitalar por TMC 14,57 12,01 0,85 16,47
Obito geral por TMC 181,82 0,94 154,96 93,35
Obito por uso de substancia psicoativa 164,54 0,61 145,37 75,10
Obito por uso de alcool 142,61 0,49 130,87 62,09
Suicidio 106,56 0,81 135,84 104,23
Teptatlva de suicidio por intoxicagao 38561 6.84 989,14 292,31
exdgena

Violéncia interpessoal e autoprovocada 2328,41 34,77 7380,49 1400,96

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SIH-SUS, SIM e VIVA/Sinan.

Em relacdo & populacdo indigena, ha menos registros de internagdo psiquiatrica hospitalar no
periodo. Isto pode estar relacionado tanto a cronica subnotificacdo existente nos sistemas nacionais
de informacdo em relacdo a variavel raca/cor, quanto a falta de acesso destas populacdes as
instituicbes hospitalares em geral e de salde mental no pais, evidenciando a capilarizacdo do
racismo institucional no ambito da sadde na medida em que ndo permite determinar o perfil
epidemiolégico de grupos étnico-raciais (Souza et al., 2024). Apesar disto, dentre estas populacdes,
as taxas referentes a oObito geral por TMC, 6bito por substancia psicoativa, 6bito por uso de alcool,
suicidio, tentativa de suicidio por intoxicacdo exdégena e violéncia interpessoal e autoprovocada sao
muito mais elevadas do que as nacionais e até de outros grupos raciais, especialmente nos casos de
tentativa de suicidio por intoxicagdo exdgena e de violéncia interpessoal e autoprovocada. Como sera
discutido mais adiante, estes dados revelam a relacdo entre a producdo de sofrimento psiquico no
seio de um projeto biopolitico e necropolitico em curso no pais que tem como elemento chave a
questao racial.

Quanto a distribuicéo regional das internacdes hospitalares por TMC no Brasil observou-se a seguinte
classificacdo: Sul (3467,13 por 100 mil/hab.); Sudeste (1459,26 por 100 mil/hab.); Centro-Oeste
(1080,53 por 100 mil/hab.); Nordeste (647,57 por 100 mil/hab.) e Norte (415,00 por 100 mil/hab.). As
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regibes Sul e Sudeste registraram também taxas mais elevadas do que a nacional em relacdo aos
Obitos hospitalares por TMC, 6bitos gerais por TMC, 6bitos por uso de substancia psicoativa, tentativa
de suicidio por intoxicagdo exégena, violéncia interpessoal e autoprovocada, 6bitos por uso de alcool
(s6 Sudeste) e suicidio (s6 Sul). A regido Centro-Oeste destacou-se em relagao aos 6bitos por uso de
alcool e de substancias psicoativas, bem como na taxa de suicidio, ficando acima da taxa nacional,
informacédo que se alinha ao relatério da violéncia contra os povos indigenas de 2023, na qual a
regido Centro-Oeste encontra-se com maiores indices de violéncia e como cenario de violagdo de
diretos em terras indigenas (CIMI, 2024). As regides Norte e Nordeste ficaram abaixo da taxa
nacional em todos os itens, a excecado do tempo médio de internacao que foi de 40,12 dias na regido
Nordeste.

As internagdes por TMC registram taxas mais elevadas nos municipios de médio/grande (1896,90 por
100 mil/hab.) e grande porte (1634,23 por 100 mil/hab.) do que em municipios de pequeno (1519,01
por 100 mil/hab.) e médio/pequeno (1326,01 por 100 mil/lhab.) e médio porte (1533,66 por 100
mil/hab.). Os municipios de grande porte, geralmente capitais dos estados, pertencentes ao Grupo
CIR/G5 - alto desenvolvimento econémico e alta oferta de servigos - registraram taxa e tempo de
internac@o mais elevados em nivel nacional em razdo de possuir um parque hospitalar mais robusto e
maior disponibilidade de leitos psiquiatricos e de atencado psicossocial (Macedo et al., 2017).

Contudo, alguns dados chamam aten¢do em nivel nacional nesta série histérica entre 2010 e 2021.
Com base no registro de moradia do paciente (capital/municipios do interior), nota-se que o0s
residentes no interior registraram taxas mais altas do que os das capitais, superando, inclusive, as
taxas nacionais, quanto ao tempo de internagdo, obitos geral e hospitalar por TMC, ébitos por uso de
alcool e outras substancias psicoativas e suicidio. Este resultado provavelmente esta associado ao
deslocamento forcoso dos moradores destes municipios em busca de internacdo hospitalar nas
capitais e em municipios de maior porte com mais oferta de leitos. Ademais, a falta de retaguarda em
termos de atencdo a crise em nivel local e/ou de dispositivos da RAPS do tipo CAPS Il e/ou
Unidades de Acolhimento.

Observa-se também que os municipios de pequeno porte com até 50 mil habitantes, os quais
representam 89,1% dos municipios brasileiros, geralmente com baixo desenvolvimento sdcio
econdmico e baixa oferta de servicos (Grupo CIR/G1), localizados em sua maioria na regido Nordeste
(83,13%), estdo se destacando com taxas mais elevadas que as nacionais em todos estes itens
acima apontados e praticamente se igualaram aos municipios de médio e grande portes em termos
de tentativa de suicidio por intoxicacdo exdgena, violéncia interpessoal e autoprovocada e tempo
médio de internacdo, itens que geralmente ganham destaque em regides mais desenvolvidas e em
municipios maiores. Ainda em termos regionais, nota-se que os municipios que fazem parte do Grupo
CIR/G3 - médio desenvolvimento socioecondémico e média/alta oferta de servicos - se destacaram
com as taxas mais elevadas e desfavoraveis do territdrio nacional em relagdo a todos os itens que
compdem o perfil de morbimortalidade psiquiatrica. O G3 corresponde a um total de 1.891 municipios,
dos quais 43,20% (817 municipios) pertencem a regido Sul e 40,72% (770 municipios) ao Sudeste,
7,62% (144 municipios) ao Centro Oeste, 6,98% ao Nordeste (132 municipios) e 1,48% (28
municipios) ao Norte.

Diante deste panorama nacional, a realidade dos 126 municipios com comunidades indigenas e
quilombolas aproxima-se em muitos sentidos do quadro apresentado. Este grupo registrou 307.697
internacdes por TMC 10,81% das internagfes do pais assim distribuidas: 86.948 de pessoas pardas
(28,25%), 25.796 pretas (8,38%) e 81 indigenas (0,02%). Os trés conjuntamente somam 36,65%, 0
gue corresponde a 112.825 internagfes. Em relagao a distribuicdo por Sexo (Tabela 6), os homens
também registram taxas mais elevadas que as mulheres em quase todos os tipos de TMC, a excecao
dos transtornos de humor/afetivos.

Hygeia Uberlandia - MG v. 21 2025 e2139 7



) Magda Dimenstein
Brisana Indio do Brasil de Macédo Silva
Victor Hugo Belarmino

Caracteristicas sociais associadas ao perfil de Jader Leite
morbimortalidade psiquiatrica em municipios com Saulo Luders Fernandes
comunidades indigenas e quilombolas Jodo Paulo Macedo

Ana Carolina Rios Simoni
Telmo Mota Ronzani
Mayara Gomes Fontenele

Tabela 5 — Taxa de morbimortalidade psiquiatrica por sexo e nos 126 municipios com povos
indigenas e quilombolas, por 100 mil/habitantes

MORBIMORTALIDADE

PSIQUIATRICA FEMININO MASCULINO 126 MUN. BRASIL
Internacao para casos de TMC 681,94 1220,84 945,77 1511,83
Tempo de internacdo por TMC (dias) 36,26 37,84 37,11 35,32
Obito hospitalar por TMC 4,32 10,83 7,55 16,47
Obito geral por TMC 40,66 153,41 96,88 93,35
Obito por substancia psicoativa 22,54 135,05 78,57 75,10
Obito por alcool 13,75 117,48 65,41 62,09
Suicidio 31,11 133,72 82,27 104,23
Te|,1tat|va de suicidio por intoxicagéo 42177 164,80 294.86 292,31
exdgena
Violéncia interpessoal e autoprovocada 2187,16 943,42 1570,29 1400,96

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SIH-SUS, SIM e VIVA/Sinan.

Tabela 6 — Taxa de morbidade hospitalar por sexo e nos 126 municipios com povos indigenas e
quilombolas, por 100 mil/habitantes

LISTA DE MORBIDADES CID-10 FEMININO MASCULINO 126 MUN. BRASIL
Deméncia 18,89 18,35 18,58 31,44
TMC devido ao uso de alcool 55,36 339,61 195,73 401,66
TMC dgwdo ao uso de outras substancias 66,25 237.64 149,80 256,56
psicoativas
Esqu_lzofrema, transtornos esquizotipicos 273,37 440,80 355,05 428,44
e delirantes
Transtorno de humor/afetivos 209,22 114,87 162,58 339,07
Tran;tornos neurdticos, transtornos 16.65 14,23 15,45 3361
relacionados com stress e somatoformes
Retardo mental 18,95 38,45 28,46 46,60
Outros TMC 59,29 78,97 68,89 108,83

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SIH-SUS, SIM e VIVA/Sinan.

Considerando os varios aspectos que compdem o perfil de morbimortalidade psiquiatrica, observa-se
0 seguinte quadro (Tabela 7): a taxa das internacdes por TMC do total de moradores dos 126
municipios fica bem abaixo da taxa nacional, bem como a dos 6bitos hospitalares por TMC e a taxa
de suicidio. Porém, olhando mais detidamente, ha diferencas significativas em relagdo a outros
aspectos: h4 um aumento do tempo médio/dias de internacdo, seja para o total da populacéo, seja
para as pessoas dos 3 perfis raciais, com destaque para as de cor preta; aumenta a taxa dos 6ébitos
por uso de alcool e de outras substancias psicoativas, também com a populacdo preta em evidéncia;
as taxas de tentativas de suicidio por intoxicacdo exdégena superam o padrdao nacional e despontam
entre a populacdo indigena; e, por fim, a taxa de violéncia interpessoal e autoprovocada nesse
conjunto de municipios € superior a nacional, mas ganha propor¢fes muito elevadas entre a
populagdo preta e mais especialmente entre a indigena.
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Tabela 7 — Taxa de Morbimortalidade psiquiatrica por raca/cor nos 126 municipios com presenca de
povos indigenas e quilombolas, por 100 mil/habitantes

MORBIMORTALIDADE PRETA PARDA  INDIGENA 126 MUN. BRASIL

PSIQUIATRICA
Internacao para casos de TMC 1044,71 822,03 69,20 945,77 1511,83
Tempo médio de internacéo por
TMC (dias) 52,45 38,08 43,96 37,11 35,32
Obito hospitalar por TMC 8,76 5,67 0,01 7,55 16,47
Obito geral por TMC 142,14 0,88 68,20 96,88 93,35
Obito por uso de outras 126,28 0,61 61,04 78,57 75,10
substancias psicoativas
Obito por uso de alcool 102,51 0,58 61,07 65,41 62,09
Suicidio 81,25 0,75 177,88 82,27 104,23
Tentativa de suicidio por 271,69 7,44 538,99 294,86 292,31
intoxicac&o exdgena
Violéncia interpessoal e 2016,35 29,55 8313,60 1570,29 1400,96

autoprovocada

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SIH-SUS, SIM e VIVA/Sinan.

Em termos de morbidade hospitalar (Tabela 8), os principais diagnésticos de internacdo por TMC
entre a populagdo preta, parda e indigena nos 126 municipios coincidem com o padrdo nacional:
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes, seguido de TMC devido ao uso de alcool, TMC
devido ao uso de outras substancias psicoativas e Transtorno de humor/afetivos. Destaca-se a taxa
de esquizofrenia entre a populagdo preta frente a parda e indigena, bem como ao perfil do conjunto
de municipios com populag@es tradicionais e ao padrao nacional.

Tabela 8 — Taxa de Morbidade hospitalar por raga/cor nos 126 municipios com presenca de povos
indigenas e quilombolas, por 100 mil/habitantes

LISTA DE MORBIDADE CID-10 PRETA PARDA INDIGENA 126 MUN. BRASIL
Esquizofrenia, transtornos 635,93 306,39 29,49 355,05 428,44
esquizotipicos e delirantes
TMC devido ao uso de alcool 130,59 180,18 18,56 195,73 401,66
TMC devido ao uso de substancias 117,34 130,51 12,55 149,80 256,56
outras psicoativas
Transtorno de humor/afetivos 105,41 132,61 7,09 162,58 339,07
Outros TMC 47,66 64,81 1,23 68,89 108,83
Retardo mental 23,93 24,02 0,00 28,46 46,60
Deméncia 10,66 13,69 0,00 18,58 31,44
Transtornos neuroticos, relacionados 10,40 10,81 0.00 15,45 46,60

com stress e somatoformes

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SIH-SUS, SIM e VIVA/Sinan.

Quando se observa a distribuicao regional (Tabela 9), percebe-se que a regido Sul, apesar de ter a
menor quantidade de municipios com comunidades indigenas e quilombolas (10 municipios) é a que
registra taxas de internacdo mais elevadas, bem como em relacdo ao suicidio, tentativa de suicidio e
violéncia interpessoal e autoprovocada, superando a nacional e a do conjunto de municipios; que 0s
municipios do Centro Oeste (12 municipios) registraram taxas mais altas que as do conjunto dos 126
municipios em relacdo aos oObitos gerais por TMC, 6bitos por uso de alcool e de outras substancias
psicoativas e por suicidio; que os municipios do Sudeste (27 municipios) apresentaram taxas mais
Hygeia Uberlandia - MG v. 21 2025 e2139 9
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altas em quase todos os itens; que os moradores dos municipios do Nordeste (63 municipios)
registraram maior tempo/dias de permanéncia hospitalar por TMC e que os municipios da regido
Norte (14 municipios) ficaram abaixo do padrdo nacional e do conjunto dos 126 em todos os itens.

Tabela 9 — Taxa de Morbimortalidade psiquiatrica por regiées do Brasil e nos 126 municipios com
povos indigenas e quilombolas, por 100 mil/habitantes

MORBIMORTALIDADE
PSIQUIATRICA CO NE N SE S 126 MUN. BRASIL

Internagao para casos  gqg 15 78921 301,07 102345 2562,06 945,77 1511,83

de TMC

Tempo médio de

internacéo por TMC 2343 4943 1229 3029 29,06 37.11 35,32
(dias)

(le\tjl'tco hospitalar por 581 613 407 1076 958 755 16,47
Obito geral por TMC 112,99 9460 17,11 140,10 78,88 96,88 93,35
Obito por uso de 97,16 77,99 12,28 111,88 56,20 78,57 75,10
§ubstanCIa pS|coatlva

Obito por uso de alcool 80,50 63,82 9,93 95,68 36,58 65,41 62,09
Suicidio 96,21 7460 6936 8945 112,51 82,27 104,23
Tentativa de suicidio por -, oo 53531 9694 47392 490,61 294,86 292,31

intoxicagcdo exdgena

Violencia interpessoal e 2084.0 9 17 98016 3103,80 1804.50 1570,29 1400,96
autoprovocada 7

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SIH-SUS, SIM e VIVA/Sinan.

Com base no registro de moradia do paciente (Tabela 10), nota-se que as 9 capitais (Manaus, Belém,
Sao Luis, Jodo Pessoa, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Floriandpolis, Porto Alegre e Campo Grande)
concentram taxas mais elevadas de internacdo por TMC e de casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada, superando, inclusive, as nacionais. Entretanto, sdo o0os municipios do interior
(117/92,9%) distribuidos nas 5 regides brasileiras, metade dos quais estdo na regido Nordeste
(63/50%), que apresentam taxas mais elevadas quanto ao tempo de internacdo hospitalar, de 6bito
hospitalar por TMC, 6bito geral por TMC, 6bito por uso de substancia psicoativa e por uso de alcool,
suicidio, tentativa de suicidio e violéncia interpessoal e autoprovocada. Sado dados que mostram como
a realidade destes 117 municipios é extremamente preocupante no cenario nacional.

Tabela 10 — Taxa de Morbimortalidade psiquiatrica por localizagédo e nos 126 municipios com
povos indigenas e quilombolas, por 100 mil/habitantes
MORBIMORTALIDADE PSIQUIATRICA  CAPITAL  INTERIOR 126 MUN. BRASIL

Internacéo para casos de TMC 1853,97 875,90 945,77 1511,83
;I;jeigwsp))o médio de internacdo por TMC 31,88 3751 37.11 35.32
Obito hospitalar por TMC 6,13 7,76 7,55 16,47
Obito geral por TMC 71,17 98,87 96,88 93,35
Obito por substancia psicoativa 36,43 81,84 78,57 75,10
Obito por alcool 24,18 68,66 65,41 62,09
Suicidio 71,94 83,06 82,27 104,23
Te|:1tat|va de suicidio por intoxicacéo 267,49 29714 294.86 292,31
exogena

Violéncia interpessoal e autoprovocada 1861,21 1547,91 1570,29 1400,96

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SIH-SUS, SIM e VIVA/Sinan.
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Por esta razdo foi imprescindivel observar mais detidamente os resultados deste conjunto de
municipios para perceber qudo preocupantes séo e o que indicam em termos de organizacdo do
cuidado no ambito da Politica de Atencao Integral em Saude Mental (PAISM).

Os 117 municipios registraram um total de 64.986 internacdes por TMC no periodo. Destas, 24.301
internacdes (37,38%) estdo distribuidas entre os 3 grupos raciais: 20.272 pardos (31,19%), 4.001
pretos (6,15%) e 28 indigenas (0,04%). Em relagdo aos dados epidemiolégicos (Tabela 11), a
excegdo do numero de internacdes por TMC, este grupo de municipios registrou taxas mais elevadas
que o conjunto dos 126 municipios em quase todos os itens que compdem o perfil de
morbimortalidade psiquiatrica. Ou seja, aumentou ligeiramente o tempo médio de internacéo,
inclusive em relacdo a média nacional, a taxa de 0bitos em todas as modalidades elencadas, a taxa
de suicidio e de tentativas de suicidio, entre homens e mulheres. Somente a taxa de internacao e de
violéncia interpessoal e autoprovocada fica abaixo do conjunto dos 126 municipios e da taxa
nacional.

Tabela 11 — Taxa de Morbimortalidade psiquiétrica por sexo e nos 117 municipios interioranos com
comunidades indigenas e quilombolas, por 100 mil/habitantes

MORBIMORTALIDADE

PSIOUIATRICA FEMININO MASCULINO 117 MUN. 126 MUN.  BRASIL
'T”,\t/le(r:”a‘?ao para casos de 634,59 1124,07 875,90 945,77 1511,83
Tempo médio de

internacao por TMC (cias) 36,62 38,28 37,51 37,11 35,32
Obito hospitalar por TMC 4,27 11,28 7,76 7,55 16,47
Obito geral por TMC 39,97 157,91 08,87 96,88 093,35
Obito por uso de 23,52 140,39 81,84 78,57 75.10
substancia psicoativa

Obito por uso de éalcool 14,50 123,07 68,66 65,41 62,09
Suicidio 31,01 135,11 83,06 82,27 104,23
Tentativa de suicidio por 425 46 166,27 297,14 294,86 202 31
|nt0X|cac;ao exogena

Violéncia interpessoal e 2162,45 927,66 1547,91 1570,29 1400,96

autoprovocada

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SIH-SUS, SIM e VIVA/Sinan.

Na Tabela 12 é possivel observar que dentre os trés grupos estudados a populacao preta alcanca
taxas mais altas que as demais em quase todos os itens, a excecao das taxas de suicidio, tentativa
de suicidio e de violéncia interpessoal e autoprovocada cujos valores foram superados pela
populagédo indigena.

Em termos de morbidade hospitalar, os principais diagnosticos de internacdo por TMC entre a
populagdo preta, parda e indigena nos 117 municipios coincidem com o padrdo nacional e dos 126
municipios apresentados na Tabela 4. Os resultados apresentados aproximam o debate proposto
inicialmente neste trabalho acerca da Determinacdo Social da Saude Mental (Dantas et al., 2020), da
relacdo entre vulnerabilidade social e o perfil de morbimortalidade psiquiatrica, questdes que serao
abordadas a seguir.
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Tabela 12 — Taxa de Morbimortalidade psiquiatrica por raca/cor e nos 117 municipios interioranos com
povos indigenas e quilombolas, por 100 mil/habitantes

MORBIMORTALIDADE PRETA PARDA INDIGENA 117 MUN. 126 MUN. BRASIL

PSIQUIATRICA
Internagao para casos  g24 g5 776 40 54,21 875,90 945,77  1511,83
de TMC
Tempo médio de
internacdo por TMC 54,69 38,35 11,66 37,51 37,11 35,32
) (dias)
el h‘ﬁ\%""'ar por 9.47 5.64 0,00 7.76 755 16,47
Obito geral por TMC 147,47 0,89 71,54 98,87 96,88 93,35
Obito por uso de 132,16 0,63 64,31 81,84 78,57 75,10
substancia psicoativa
Obito por uso de alcool 107,92 0,62 64,82 68,66 65,41 62,09
Suicidio 83,83 0,71 189,68 83,06 82,27 104,23
Tentativa de suicidio por g4 15 4 578,80 297,14 204,86 292,31
mtoxmagao exogena
Violencia interpessoal e 535455 5513 778,98 154791 157029  1400,96

autoprovocada

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SIH-SUS, SIM e VIVA/Sinan.

DISCUSSAO

Este estudo foi orientado por algumas inquietacbes em relacdo ao perfil de morbimortalidade
psiquiatrica no Brasil. Quem mais adoece, quem mais se interna, quem passa mais tempo internado,
quais as principais causas de internacdo por TMC, quem mais usa o leito hospitalar como dispositivo
de cuidado, em que regido no pais vive? Como € a realidade dos diferentes tipos de municipios, da
rede de cuidados e dos servigos ofertados? Estas e outras questdes fazem parte de um amplo campo
de problematizacdes presentes em nossas investigacdes sobre os modos diferenciados de adoecer
de sujeitos e grupos populacionais.

Neste cenério, o entendimento das singularidades contextuais dos municipios que tém populagbes
tradicionais, particularmente comunidades indigenas e quilombolas, tornou-se o foco do presente
estudo e das nossas analises. A despeito dos dados aqui utilizados nao permitirem conclusdes sobre
os individuos moradores de comunidades indigenas e quilombolas, os resultados referentes ao peffil
da populacdo geral dos municipios com comunidades tradicionais permitem uma aproximacao
extremamente importante da realidade da saide mental nestes contextos.

Nessa direcao, foram apresentados dois cenarios que ndo podem ser dissociados. Primeiramente,
um panorama geral do pais, cujo perfil aponta para a predominancia de hospitaliza¢gdes por TMC de
homens, pretos e pardos, da regido Sul e Sudeste, com diagndstico de esquizofrenia, seguido de
TMC por uso de alcool e por TMC por uso de outras substancias psicoativas. Sdo moradores de
municipios do interior, com destaque para o0 G3 — grupo de municipios com médio desenvolvimento
socioecondmico e média/alta oferta de servigos.

Os dados epidemioldgicos do G3 indicam a propensdo desse conjunto de municipios brasileiros ao
desenvolvimento de fatores de risco a saude mental, que a despeito de apresentar melhor
desempenho socioecondmico, sofre os efeitos dos investimentos das politicas de desenvolvimento
para municipios médios, em especial da regidao Sul e Sudeste, frequentemente articuladas a
expansdo do agronegdcio, do polo petroquimico, do setor industrial e de servigos, que exercem forte
atragdo migratoria (Staback; Lima, 2023). Essas politicas estdo associadas ao crescimento urbano
desordenado, ao desmatamento, ao forte fluxo de pessoas, a precarizacdo das condigBes de
trabalho, ao déficit e ma qualidade habitacional, a conflitos socioambientais, situacdes que
caracterizam o racismo ambiental e seus efeitos nocivos a saide mental das populagbes afetadas
(Oliveira, 2020), questdes que ndo podem ser descoladas do aumento do consumo de alcool, de
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drogas e da violéncia, assim como de problemas na gestdo das politicas publicas de saude,
educacdo e transporte publico que se observa frequentemente nestes municipios (Ronzani et al.,
2023).

Em outras palavras, a alta prevaléncia de TMC nos municipios do G3, localizados longe das areas
metropolitanas e das capitais brasileiras, evidencia um novo quadro de morbimortalidade psiquiatrica
no Brasil, configurando-se como um alerta em termos da atual situacéo epidemiolégica e da agenda
publica de enfrentamento a ser construida nos proximos anos, particularmente pelo Departamento de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas e Secretaria de Atencdo Especializada em Satide do Ministério
da Saude, que ndo podem ignorar a transicao no perfil de morbimortalidade em salde mental e o
panorama que esta se delineando com o aumento dos casos associados ao uso de substancias
psicoativas e ao uso de alcool nestes territdrios.

Considerando o foco deste estudo, a realidade dos 126 municipios com comunidades indigenas e
quilombolas em seus territérios, observa-se que ha dois grupos que precisam ser analisados em suas
especificidades. Quase a totalidade destes municipios (117 municipios) esta localizada no interior dos
estados e apenas 9 sdo capitais, como é o caso de Manaus, Belém, Sdo Luis, Jodo Pessoa, Belo
Horizonte, Rio de Janeiro, Florianépolis, Porto Alegre e Campo Grande. Estas capitais estdo em
regibes distintas e sdo bastante heterogéneas entre si quanto aos padrdes de desenvolvimento
econdmico, urbano e social e quanto a oferta de servigos, incluindo os de atencdo psicossocial. No
conjunto dos 126 municipios com comunidades tradicionais as capitais constituem a excec¢éo, ja que
os moradores de comunidades tradicionais presentes nestes municipios vivem as dificuldades
enfrentadas pelos habitantes das grandes cidades brasileiras, os problemas e desigualdades de
acesso e consumo dos servicos de saude, mas, de alguma forma, usufruem de uma infraestrutura
urbana compativel com cidades que apresentam um maior grau de desenvolvimento e de oferta de
servicos, inclusive na Rede de Atencdo Psicossocial, salvaguardando as diferencas entre tais
capitais.

Quanto aos 117 municipios restantes, a maioria (84/72%) é de pequeno porte e 76 (65%) pertencem
ao grupo CIR/G1 - baixo desenvolvimento e baixa oferta de servigos -, ou seja, grande parcela tem
problemas de infraestrutura, de cobertura assistencial, com populacdo socialmente vulneravel a
servigos e cuidados de saude, incluindo moradores de comunidades tradicionais. Ademais, é preciso
considerar as desigualdades inter-regionais de desenvolvimento econdmico e social no pais, quando
mais da metade destes municipios mais desfavorecidos estdo concentrados na regido Nordeste,
cujos estados, de acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (PNUD/IPEA, 2016),
estao na faixa de Médio Desenvolvimento Humano — abaixo da média nacional.

No entanto, independentemente de se tratar de um ou outro grupo, o fato é que os resultados dos
126 municipios com comunidades indigenas e quilombolas sdo mais desfavoraveis. Registram taxas
superiores as nacionais em relacdo ao tempo médio de internacdo, 6bito hospitalar por TMC, 6ébito
geral por TMC, 6bito por uso de substancia psicoativa, 6bito por uso de &lcool, suicidio, tentativa de
suicidio por intoxicacdo exégena, violéncia interpessoal e autoprovocada. Somente as internacdes
por TMC registram taxas inferiores as nacionais, o que pode estar relacionado as barreiras de acesso
a atencao hospitalar em saude mental.

A populagéo residente no interior recorre as capitais ou cidades com maior oferta de servigos de
salide tal como visto nos resultados, tendo que superar uma infinidade de barreiras de acesso. Como
presente nos estudos de Gomes et al. (2024) e Fernandes e Santos (2019) que demonstram as
dificuldades encontradas no acesso a salde e saude mental da populacdo quilombola, devido a
distancia e cobertura dos servigos, bem como, a capacidade de didlogo com a realidade local das
comunidades. Em grande parte destes municipios, ndo ha qualquer retaguarda assistencial em saude
mental, ha baixa cobertura de CAPS e das equipes da APS/NASF, ha insuficiéncia de profissionais
como psiquiatras e psicélogos, ndo ha leitos de acolhimento noturno (CAPS 24hs), modalidade de
atencao psicossocial que s6 funciona em cidades com mais de 150 mil habitantes e ha pouco suporte
para o manejo de situacéo de crise (Dimenstein et al., 2021; Oliveira; Medeiros, 2022). Por outro lado,
cresce vertiginosamente o nimero de comunidades terapéuticas nos mais reconditos lugares do pais,
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atualizando a légica manicomial e esvaziando o carater comunitario e territorial do modelo de Atencéo
Psicossocial (Prudéncio; Senna, 2022).

A existéncia desses vazios assistenciais em salde mental, tal como discutido por (Silva, 2024),
relaciona-se diretamente ao campo da gestdo em saulde, a regulagdo do acesso e a promocgao de
formas assistenciais adequadas as necessidades e realidades da populagao, equacionando demanda
com oferta. Contudo, é também efeito do subfinanciamento cronico do setor e das barreiras a
regionalizag&o e expansdo da RAPS em raz&o dos interesses mercantilistas dos prestadores privados
(Dimenstein et al., 2018; Dimenstein et al., 2021). Neste contexto cheio de disputas, a expansao dos
servigos substitutivos, a reducdo progressiva dos leitos psiquiatricos e o fechamento de espacos
asilares e de heranga institucional manicomial ocorreram, mas com velocidades e de formas dispares
no territério nacional. Para mitigar os problemas de acesso e desassisténcia, € urgente potencializar
os cuidados primarios na linha de frente do SUS.

N&o a toa, os indices de cobertura e a distribuicdo dos principais dispositivos da RAPS séo
absolutamente dispares de uma regido para outra e entre municipios de uma mesma regido no pais
(Medeiros et al., 2021). Ha, portanto, bastante desigualdade em termos de cobertura assistencial em
salde mental, com desvantagens maiores para 0S municipios de pequeno porte, com baixo
desenvolvimento socioecondmico e baixa oferta de servigos, localizados em &areas remotas e de dificil
acesso, regides que habitam, em sua maioria, popula¢des tradicionais, sobretudo, indigenas,
quilombolas, agroextrativistas e ribeirinhos, as quais estdo mais vulneraveis as precariedades das
condicdes de vida/trabalho (Dimenstein et al., 2022) e porque, como dizem Karol e Silva (2020), “os
corpos e espagos pobres estdo na mira da expansdo das mortalidades” (p. 47).

z

Porém, ndo menos importante é a auséncia de uma cultura avaliativa e de planejamento nas
instancias decisorias da Politica de Satde Mental, Alcool e outras Drogas em nivel nacional -
agravada nos ultimos anos devido aos ataques sofridos pelo governo de direita conservador -
condicdo que ndo tem possibilitado ao longo do nosso processo de reforma psiquiatrica fazer um
mapeamento continuo e preciso sobre as insuficiéncias na prestacdo de servi¢os, e, principalmente,
das assimetrias em termos regionais e desigualdades no que se refere ao perfil de morbidade e
mortalidade psiquiatrica da populagéo. A desconstru¢do do mito da democracia do sofrimento mental
— que atingiria igualmente as pessoas independentemente de classe social, género, geragao, raga/cor
e etnia — é uma diretriz que ndo tem ocupado o centro das preocupagles, atualizando
incessantemente as iniquidades estruturais da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da Rede de Atencao
Psicossocial.

Os resultados deste trabalho evidenciam claramente os problemas nessa direcdo. Enquanto a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2001) preconiza que a producdo de dados e informacdes
sobre infraestrutura, servicos e recursos € imprescindivel, assim como o “entendimento das
singularidades contextuais inerentes as formas de adoecimento em cada localidade é fundamental
para o desenvolvimento de estratégias e sua adequada implementagédo” (Martins et al., 2022, p. 695),
observa-se a descontinuidade desde 2015 de um documento de suma importancia — “Saude Mental
em Dados”. A despeito de ainda nao ter sido gerado na perspectiva dos marcadores sociais da
diferenca, o que permitiria visibilizar as interse¢cbes dos marcadores sociais na produgdo do
sofrimento psiquico, este documento trazia informa¢des importantes sobre o andamento do processo
de reforma psiquiatrica no Brasil.

Nao h& duvidas de que é urgente a retomada da geracdo de dados em sadde mental. Contudo, é
preciso imprimir outra l6gica na geracdo de informacdes, como o preenchimento dos quesitos
raga/cor, orientacdo sexual e género, dentre outros, que auxiliem no combate as desigualdades e
respondam de forma contextualizada as novas exigéncias das politicas publicas de enfrentamento as
iniquidades e as barreiras de acesso ao cuidado em saude mental sofridas por muitos grupos que
ficam invisibilizados e silenciados. Dentre as populacfes tradicionais, a populacéo indigena € uma
das mais desfavorecidas nesse sentido. A precariedade de informacgdes sistematizadas e disponiveis
em saude mental detectada neste trabalho ndo permite fazer uma analise mais acurada da sua
situacdo de salde, identificar padrdes e necessidades, contribuindo para o monitoramento da
equidade. Apesar disso, os dados disponiveis mostram uma alarmante situacdo associada as altas
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taxas de suicidio, de tentativa de suicidio e de violéncia interpessoal e autoprovocada entre esta
populacdo, realidade também observada por outros investigadores no pais (Amorim et al., 2022;
Sobral, 2022; Gomes et al., 2022; Oliveira et al., 2024).

Este quadro grave e preocupante em torno da saude mental indigena s6 pode ser compreendido
guando se associa desigualdades sociais, iniquidades em salde e sofrimento psiquico. Pesquisas
tém apontado para a relagdo entre as altas taxas de suicidio e os processos de alcoolizagédo
observados entre povos indigenas com a perda de referenciais identitarios tradicionais, com
mudancas nos modos de vida provocados pela urbanizacdo, com a precarizagdo das condi¢cfes de
vida e saude, com o éxodo migratorio, marginalizagdo social e percep¢édo de discriminagdo racial
(Duarte, 2023; Barreto et al., 2020; Mendes et al., 2020).

Sabe-se que as populagdes tradicionais constituem grupos vulneraveis que mais sofrem efeitos do
racismo institucional que se expressa, por exemplo, na falta de geracdo e preenchimento de dados
nos sistemas de informacgéo que produz muita subnotificacdo, na dificuldade de acesso aos servicos,
na baixa qualidade da atencéo, na auséncia de uma reflexdo sobre as questBes étnico-raciais na
formacédo dos profissionais, falta de inclusdo das especificidades culturais, de praticas tradicionais e
de atendimento na lingua indigena ou presenca de tradutores, dentre outros problemas (Thomazinho,
2024).

Por fim, e ndo menos problemético, o estudo evidenciou que o perfil de morbimortalidade psiquiatrica
em municipios com comunidades indigenas e quilombolas, dentre os 3 grupos raciais estudados, a
populagdo autodeclarada preta registrou as mais altas taxas em termos de internagéo, tempo médio
de internac@o hospitalar e 6bitos por TMC nas suas variadas modalidades. Mesmo ndo podendo
afirmar que tal populacao é moradora das comunidades quilombolas presentes nestes 126 municipios
pesquisados, o fato € que a populagdo negra (preta e parda), que engloba mais da metade da
populacdo brasileira, carrega as marcas da desigualdade, da exclusdo social, do racismo
estrutural/institucional, elementos estruturantes na produc¢do do sofrimento psiquico. Nesta pesquisa,
como foi possivel observar, trata-se de moradores de pequenos municipios, grande parte situados na
regido Nordeste, com baixo desenvolvimento social e de oferta de servi¢cos, indicando um grau de
exposicdo dessa populagdo a desvantagem social (Dimenstein et al., 2020).

Na otica da determinagdo social da saude mental, a compreensdo da vinculagcdo entre racismo e
vulnerabilidades em saude é de suma importancia. Ndo basta reconhecer que as desigualdades
sociais afetam diretamente a salide mental, mas que as iniquidades raciais afetam os corpos negros
e indigenas e estdo relacionadas a produgdo de sintomas e ao sofrimento psiquico. Isto significa
deslocar a reflexdo para “as marcas subjetivas do racismo e o adoecimento psiquico causado por
elas” (Silva; Carneiro, 2023, p. 4).

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho revelou desigualdades em salude mental associadas a iniquidades sociais presentes em
municipios com comunidades indigenas e quilombolas, assim como a presenca de vazios
assistenciais em certos territérios do pais. A producdo do sofrimento psiquico, em
interseccionalidades de género, raca/cor, classe, regido, dentre outros marcadores sociais da
diferenca, e a complexidade da determinacéo dos diferentes perfis de morbimortalidade psiquiatrica,
que vdo se delineando em contextos social e culturalmente diversos, se evidenciam nos mais
variados indicadores de saude disponiveis, tais como as internagbes, obitos e suicidios. A
necessidade de politicas publicas e de acdes de enfrentamento sintonizadas com a compreenséo da
associacdo entre processos de subjetivacdo, condi¢cdes de vida e desigualdades em salide é cada
vez mais urgente. Isso se aplica a Atencao Psicossocial, campo que precisa qualificar o permanente
monitoramento e avaliacdo das politicas, produzindo dados e propostas clinicas sob a perspectiva da
competéncia cultural e da interseccionalidade, além do fortalecimento das ag6es de gestéo territorial
do cuidado.
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