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Objetiva-se analisar a situagdo de saude mental de 48 municipios
nordestinos que registram a presenca de comunidades quilombolas e
de assentamentos de reforma agraria em seus territorios, considerando
as condigoes de vida, a oferta de servicos de saude e o perfil de morbi-
mortalidade em saude mental. Sdo articulados aspectos de género,
classe e raca para compreender a produgdo de iniquidades em saide
nesses territorios. Trata-se de um estudo descritivo, realizado a partir
de andlise quantitativa com dados secundarios coletados de diferentes
bases disponiveis em dominio publico. Observa-se o entrecruzamento
e a combinagdo de fatores que influenciam a situag¢do de savde mental
de municipios com populagées do campo e da floresta: a precariedade
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nas condi¢oes de vida e trabalho, retaguarda insuficiente de servigos de

atengdo psicossocial e desigualdades étnico-raciais e de género da morbimor-

talidade psiquidatrica.

Palavras-chave: Atencdo a saide mental, indicadores de morbimortalidade,
vazios assistenciais, popula¢des do campo e da floresta

Introducao

A situagdo de satde de um grupo populacional ¢, segundo a
Organizagdo Pan Americana de Satde, resultante da combinagdo de
uma diversidade de fatores e sua analise engloba um processo de “terri-
torializagdo das condi¢bes de saude, de modo a reconhecer as relagdes
entre condi¢des de vida, saude e acesso aos servigos de saude em um
dado territorio” (OPAS, 2021, p.1). Gestores e trabalhadores precisam
conhecer a situagdo de saide de uma populacdo para identificar suas
necessidades e prioridades, bem como para desenvolver intervengoes
apropriadas e monitorar a efetividade das mesmas.

No ambito da saude mental nao ¢ diferente. Compreendida como
um fendmeno eminentemente humano e social, € ndo como um fato
biologico-natural, uma abordagem complexa, historica, politica e
culturalmente contextualizada dos cenarios de vida de uma populagao,
torna-se imprescindivel para a compreensdao da producdo do softi-
mento psiquico. Ancorados em pressupostos da antropologia médica e
da etnopsiquiatria (Martins-Borges et al., 2019), partimos do principio
que saude, doenca e sofrimento nao sdo entidades universais, nem indi-
viduais, mas dizem respeito a um “processo social corporificado nos
sujeitos historicos” (Victora, 2011, p. 4).

Trata-se de um sofrimento intrinsecamente vinculado ao que gosto de
me referir simplesmente como as politicas e economias da vida, veri-
ficadas em condi¢des e configuracdes histdricas e sociais especificas.
E nesse sentido que se torna fundamental observar como os poderes
politicos, econdmicos e institucionais se entrelagam na experiéncia
pessoal e cotidiana e como as pessoas reagem aos eventos no dia a dia.
Nao se trata de um sofrimento individual, embora na maioria das vezes

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 25(1), 162-186, mar. 2022



164

R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

se faga visivel como tal, ou de um sofrimento corporal, embora se manifeste,
como argumentado ao longo deste artigo, de forma corporificada. Como uma
experiéncia sociocultural, existe como uma condensagdo corporificada do
tempo histdrico, ou seja, o sofrimento social ¢ social ndo somente porque ¢é
gerado por condi¢des sociais, mas porque ¢, como um todo, um processo social
corporificado nos sujeitos historicos. (Victora, 2011, pp. 3-4)

Enquanto experiéncia sociocultural, considera-se que a produgao de sofri-
mento psiquico ¢ forjada no entrelacamento de dimensdes referentes ao género,
raga/etnia, sexualidade e gera¢do e que ha uma estreita associagdo entre
contextos de vida marcados por intensas desigualdades, injusticas e violéncia
com a deteriora¢do das condi¢des gerais de satide da populagdo, em particular
da satde mental, como ¢ o caso das populagdes do campo e da floresta.'

Apesar de ndo ser homogénea, a vida no meio rural no Brasil ¢ histo-
ricamente marcada pela desprotecdo social € insegurancas socioassistenciais.
As populagdes do campo e da floresta compartilham histérias marcadas pela
pobreza e pelas consequéncias da intensa e perversa desigualdade consti-
tutiva da formacgao social e do campo. Somado aos problemas advindos das
condi¢des precarias de trabalho, da baixa escolarizacdo e renda, da falta de
acesso as politicas publicas, acrescenta-se as iniquidades e discriminagao
racial em contextos rurais especificos, como ¢ o caso de assentamentos de
reforma agraria ¢ comunidades quilombolas. O abismo que separa as popu-
lagdes rurais e urbanas, bem como as assimetrias no que diz respeito a esco-
larizagdo e renda, sobretudo entre as diversas regides brasileiras, tém sido
evidenciados em varios estudos, o que vem gerando a perda de vitalidade
das areas rurais, a ampliagdo dos espagos socialmente vazios e, por que nao
dizer, a precarizagdo das condi¢des de vida e de satde, em particular da satde
mental (Dimenstein et al., 2019a).

Esse cenario multifacetado e em permanente transformacao, fortemente
marcado por condigdes de vida adversas, compde uma complexa rede de
determinagdes sociais que conformam um quadro de morbimortalidade onde

! De acordo com a Politica Nacional de Satide Integral das Populagdes do Campo e da Floresta
(PNSIPCF), trata-se de “comunidades que tém seus modos de vida, produgao e reprodugdo social
relacionados predominantemente com a terra. Neste contexto estdo os camponeses, sejam eles
agricultores familiares, trabalhadores rurais assentados ou acampados, assalariados e temporarios
que residam ou ndo no campo. Estdo ainda as comunidades tradicionais, como as ribeirinhas,
quilombolas e as que habitam ou usam reservas extrativistas em areas florestais ou aquaticas e
ainda as populagdes atingidas por barragens, entre outras” (Brasil, 2013, p. 8).
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os processos de alcoolizagdo, o suicidio, o uso indiscriminado de psicofar-
macos ¢ substancias psicoativas, os padrdes de internacdo psiquiatrica, dentre
outras questdes, aparecem de forma significativa e preocupante (Macedo et
al., 2018; Dimenstein et al., 2017; Dimenstein et al., 2019b; Dimenstein et al.,
2020).

No entanto, apesar desse panorama, a situagdo de saide mental ainda ¢é
pouco conhecida e a atengdo voltada as populagdes rurais ndo tem destaque
nas principais politicas publicas de bem-estar social. Essas politicas estdo
sendo alvo de sucateamento e desmonte pelo atual governo brasileiro,
atingindo frontalmente povos e territorios historicamente mais desfavorecidos.
Sabe-se que grande parte dessas populagdes, em particular a que habita o
Nordeste brasileiro, estd em municipios de pequeno porte, marcados por baixo
desenvolvimento socioeconémico ¢ baixa oferta de servigos, e, por conse-
guinte, encontra imensas dificuldades no acesso a satde, o que resulta, com
frequéncia, em indices alarmantes de morbimortalidade (Viana et al., 2015).

Em razdo disso, objetiva-se apresentar e analisar a situa¢do de saude
mental de 48 municipios nordestinos que registram a presenca de comuni-
dades quilombolas e assentamentos de reforma agraria em seus territorios,
considerando as condi¢des de vida, a oferta de servigos de saude e o perfil de
morbimortalidade em satide mental.

Percurso metodolégico

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo, considerando que
ndo nos propusemos a realizar analises estatisticas mais aprofundadas (do tipo
tendéncia central, por dispersdo, comparacao de médias, relevancias estatis-
ticas etc.), mas tao somente apresentar uma “fotografia” da situacdo de saude
mental dos referidos municipios. Com isso, intencionamos dar visibilidade
a essa realidade e produzir informagdo e conhecimento util para orientar a
atengdo psicossocial nesses territorios.

Para a produgdo dos dados, combinamos diferentes bases de dados
disponiveis em dominio publico: 1. Departamento de Atengdo Basica (DAB)
— referente a cobertura das equipes da ACS, ESF e NASF nos 5.570 munici-
pios brasileiros; 2. Departamento de informatica do Sistema Unico de Satde
do Brasil (DATASUS) — referente aos registros de internag¢do hospitalar em
transtornos mentais e comportamentais, tempo médio de permanéncia das
internacdes, de obito hospitalar em transtornos mentais e comportamentais,
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de obito da populacdo geral em transtornos mentais e comportamentais,
de 6bito devido ao uso de substancia psicoativa, de 6bito devido ao uso de
alcool, 6bito por suicidio; 3. Coordenagao Nacional de Satde Mental concer-
nente aos servigos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS); 4. Instituto
Nacional de Colonizagcdo e Reforma Agraria (INCRA) referente aos munici-
pios brasileiros com assentamentos rurais da reforma agraria; 5. Fundacgao
Cultural Palmares referente aos municipios brasileiros com comunidades
quilombolas; 6. Sistema IBGE de Recuperagdo Automatica (SIDRA) para
identificar informagdes relativas ao perfil sociodemografico de sexo, cor
ou raga, faixa etaria e atividades produtivas nos trés Estados ¢ nos munici-
pios com comunidades quilombolas e assentamentos rurais; 7. Ministério do
Desenvolvimento Social acerca da quantidade de familias beneficiadas no
Programa Bolsa Familia (PBF).

As informagoes referentes ao perfil sociodemografico e a oferta de
servicos nos municipios tomaram dezembro de 2018 como referéncia, exceto
os dados retirados do SIDRA, baseados no ultimo Censo de 2010. Quanto
aos indicadores de satide mental, consideramos o recorte temporal de 2008 a
2018. A base de dados foi analisada de forma descritiva por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS), versao 21. As
unidades de analise foram, no caso do mapeamento dos servigos da RAPS, a
estratificagdo por Estado e porte dos municipios e regides de saude. A estra-
tificagdo por porte municipal baseou-se na classificagdo dos municipios nas
categorias de pequeno, médio pequeno, médio, médio grande e grande porte
(IBGE, 2010). Por fim, para o calculo das taxas médias de internagdo e de
obitos por 1.000 habitantes e das taxas de mortalidade por suicidio para cada
100 mil habitantes, foram utilizadas como denominador para o calculo das
taxas médias as estimativas populacionais disponibilizadas pelo DAB.

Resultados e discussao

Perfil sociodemogrdfico e condigoes de vida nos municipios

Os Estados do Ceara, Piaui e Rio Grande do Norte registram 48 muni-
cipios com a presenca simultanea de comunidades quilombolas e de assenta-
mentos de reforma agraria, assim distribuidos:

Segundo o contingente populacional, 36 dos 48 municipios sdo de
pequeno porte, com menos de 50 mil habitantes, sendo 49% homens e 51%
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Tabela 1

DISTRIBUIGAO DAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS E DOS ASSENTAMENTOS RURAIS NOS 48 MUNICIiPIOS

Municipios CE Pl RN
(n=14) (n=19) (n=15)

Comunidade Quilombola 30 40 17

Assentamento de Reforma Agraria 79 85 66

mulheres. Quanto a distribuig¢@o por cor/raga, nota-se o aumento do percentual
da populagdo autodeclarada negra (74%) e diminui¢cdo da populagdo branca
(30%) quando se compara com o percentual geral dos trés Estados. Quanto
a faixa etaria, predomina uma populagao jovem: 25% entre 1 ¢ 14 anos; 29%
entre 15 e 29 anos; 27% entre 30 e 49 anos; 14% entre 50 ¢ 69 anos e 5% com
70 ou mais anos.

Em termos da distribuicdo por Regido de Saude (RS), tais munici-
pios cobrem grande parte dos Estados: 75% das RS do PI, 41% das RS do
CE e 50% das RS do RN. Em termos da distribui¢do por grupos de condigdes
socioeconOmicas ¢ de oferta de servicos de satude, segundo a classificacdo de
Viana et al. (2015), observa-se que quase a totalidade dos municipios (n=45)
encontra-se no G1 (baixo desenvolvimento socioeconémico ¢ baixa oferta de
servigos). Isso alerta para a existéncia nesses municipios de problemas asso-
ciados as condicdes de vida e de trabalho da populagdo, a desprotegao social
em termos de politicas publicas de educagio, satde, seguranca etc.

Com base nos dados do IBGE, foi possivel observar algumas caracteris-
ticas comuns aos 48 municipios: as médias dos indices para os anos iniciais e
finais do ensino fundamental estdo abaixo das médias estaduais e nacional; o
percentual médio da populagdo com rendimento nominal mensal per capita
de até 1/2 salario minimo nesses locais € de 51,3%; a populagdo se dedica
especialmente a agricultura, pecuaria, producdo florestal, pesca e aquicultura;
retnem 237.304 familias no Programa Bolsa Familia, representando 12,62%
do total dos beneficiarios nos trés Estados. Nao a toa, registram maior desi-
gualdade socioecondmica por meio da renda domiciliar per capita e de desen-
volvimento humano que a média dos municipios dos trés Estados, da regido
Nordeste e do Brasil.

Esses indices apontam para as condigdes de vida, de trabalho, renda e
escolaridade dessa populagdo, os quais s3o fatores ativos na determinagdo
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social da saude. Assim, o panorama dos 48 municipios com comunidades
quilombolas e assentamentos rurais diz respeito a uma ampla populacdo
(10% do contingente populacional dos trés Estados), majoritariamente
jovem e negra, com pouca escolaridade e baixos rendimentos, dependente de
programas sociais. Abrange territérios com baixo desenvolvimento e oferta de
servigos, aspectos que compdem o cendrio caracteristico do Nordeste brasi-
leiro e das populagdes do campo e da floresta (Brasil, 2013).

A avaliagdo da situacdo de saude mental deve levar em conta que esses
territorios sdo atravessados pela pobreza e desigualdade social, estando em
situagdo de permanente vulnerabilidade e abandono. Isso, por sua vez, traz
repercussoes importantes na produgdo continua e sistematica de sofrimento
psiquico entre esses povos. Reconhece-se que isso ndo ¢ pontual e atual, mas
uma construcao historica, associada a organizacao social do campo, as conse-
quéncias do projeto colonial, ao racismo estrutural e as estratégias de governa-
mentalidade e biopoliticas ligadas a razao neoliberal. As iniquidades presentes
nesses cenarios derivam, pois, da subjugacdo desses povos, majoritariamente
ndo brancos, a privagdo de direitos basicos, a geopolitica da despossessdo com
o avango do agronegdcio e desmonte das politicas de agricultura camponesa, a
regimes de existéncia moldados pelo racismo e pela violéncia, que configuram
um projeto necropolitico bastante evidenciado na atualidade (Mbembe, 2016).

A seguir, apresentaremos alguns indicadores sobre os servigos de satude
desses municipios, em particular a rede de atengdo primaria a saude e de
ateng@o psicossocial, objetivando dar visibilidade a esse mosaico de fatores
que interferem na situagdo de saude mental.

Indicadores de servicos de saiide

Em relagdo a rede assistencial e a oferta de servigos de saude, o fato
de 93,8% dos 48 municipios fazerem parte do G1, indica a presenca de uma
rede pouco diversificada de estabelecimentos de saude e a oferta de servigos
também ¢ limitada. Quanto as equipes de Atencdo Primaria a Saiude (APS),
especificamente, Agentes Comunitarios de Satude (ACS), equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), os 48
municipios registram déficit de profissionais em pelo menos uma dessas trés
modalidades, ou seja, ndo atingem o teto de equipes e profissionais previstos
pelo DAB com base no quantitativo populacional. Essa situagdo ¢ especial-
mente preocupante em relacdo ao NASF, pois 23 dos 48 municipios apre-
sentam déficit em relagdo a essas equipes.
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Em termos da RAPS, a distribuicdo dos equipamentos estd assim
configurada:

Tabela 2
DIsTRIBUIGAO DOS EQUIPAMENTOS DA REDE DE ATENGAO PsicossociaL (RAPS) Nos 48 muNicipios

Equipamentos da RAPS CE Pl RN Total

CAPS | 7 8 1 16

CAPS I 6 3 2 11

CAPS i 0 1 0 1

CAPS ad 6 3 1 10

Leitos de Atengao Integral 6 0 0 6

Comunidades Terapéuticas 14 9 8 31
Centro POP 1 0 0 1

Total 40 24 12 76

A maior parte dos 48 municipios ndo atende ao critério populacional de
70 mil habitantes para abertura de Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS
ad e de 200 mil habitantes para implantacdo de CAPS III, CAPS ad III, CAPS
i. Em razdo disso, destaca-se a presenca de CAPS I, CAPS Il e CAPS ad, equi-
pamentos presentes em 26 dos 48 municipios. Nenhum municipio tem equipe
de Consultorio na Rua, CAPS 111, CAPS ad III, Servigo Residencial Terap€utico
(SRT) e Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil (UA1).

Alguns problemas foram detectados em termos da organizacdo da RAPS
e da implantacdo de dispositivos de cuidado: ha municipios que atendem ao
critério populacional para implantar varios servicos, mas isso nunca ocorreu;
por outro lado, ha municipios que possuem certo dispositivo mesmo nao
atendendo o critério para tal. Tem destaque o fato de que 17 dos 48 muni-
cipios (7 no RN, 1 no CE e 9 no PI) ndo possuem nenhum equipamento
da RAPS. Outros cinco municipios contam apenas com a retaguarda de
Comunidades Terapéuticas (CT), as quais vém registrando crescimento verti-
ginoso na regido em contraste com 0s outros servigos substitutivos. Ja existem
31 CT nos trés Estados.

Observa-se, portanto, varios pontos de vulnerabilidade nos 48 muni-
cipios com populagdes quilombolas e assentadas que servem de indicadores
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importantes na avaliacdo da situagdo de saude mental: ha problemas referentes
a organizacdo da RAPS, a cobertura e acessibilidade precarias, juntamente
com o déficit de equipes de NASF, principal responsavel pelo acolhimento em
satide mental e vazios assistenciais, isto €, regides que ndo possuem estrutura
condizente com o padrdo minimo esperado em termos de cobertura de satude
e/ou de saude mental em seus territorios (Macedo et al., 2017).

Esses problemas sdo mais evidentes na atengdo especializada do que
na aten¢do primdria em saude. Existe um grande percentual da populagao
sem retaguarda alguma dos servigos de ateng¢do psicossocial, principal-
mente daqueles que ddo suporte a crise, urgéncias e emergéncias como
os CAPS III e AD III. Porém, diante do fato de que a maioria ¢ de pequeno
porte e nao atende aos critérios populacionais para abertura desses servicos,
o papel da APS e das equipes NASF torna-se ainda mais importante. E o que
foi observado ¢ que sdo essas equipes as que apresentam maior déficit, com
quase metade dos municipios sem nenhuma delas. As perspectivas futuras
ndo parecem animadoras com a extingdo do incentivo financeiro ao NASF
publicada na Nota Técnica do Ministério da Satde n° 3/2020, deixando ao
encargo do gestor local a decisdo de manter ou ndo as equipes existentes;
contratar ou ndo varias categorias profissionais, como ¢ o caso dos trabalha-
dores da sade mental que qualificam a atengdo, ampliam a abrangéncia e a
resolutividade da APS e da atencdo psicossocial.

Claro que a presenca de vazios assistenciais em saide mental existe em
todo o territorio nacional, pois estdo relacionados aos diferentes estagios de
implantacdo da RAPS no pais. Contudo, desde 2017, tém piorado drastica-
mente em razdo de varias mudangas na Politica Nacional de Atengdo Basica
que empurram os investimentos na contramdo da integralidade, principio
fundamental do SUS. Observa-se o desmonte gradual da Politica Nacional de
Satide Mental e do processo de organizacao das Redes de Atencdo a Saude,
reverberando em desigualdades regionais na implantacio da RAPS, fragili-
dades no sistema de governanga, de planejamento, de pactuacdes e depen-
déncia das disputas politicas locais, regionais e nacionais (Bandeira, Campos
& Gongalves, 2019). Essas manobras estdo criando muitas dificuldades para
a expansdo e consolidacdo da RAPS. Nao ha linhas de financiamento, faltam
parcerias regionais mais estruturadas e sdo escassas as pactuagdes para compar-
tilhamento de servigos, e até mesmo capacidade técnica das equipes da atencao
primaria e especializada para trabalharem de forma colaborativa e em rede.

Um aspecto preocupante e decorrente desse cenario ¢ o avango na imple-
menta¢do de CT pelo pais e, sobretudo, nos municipios com populagdes do
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campo ¢ da floresta, uma vez que se tratam de instituigdes que ndao operam
segundo a logica da ateng@o psicossocial. As CT, instituigdes de cunho
religioso € com carater manicomial, se inseriram no financiamento da RAPS
desde 2012, intervindo sob preceitos excludentes e moralistas, promovendo
praticas higienistas e proibicionistas, materializando a contrarreforma psiquia-
trica em andamento (Guimaraes & Rosa, 2019).

Nesse sentido, observa-se a presenca significativa das CT nos 48
municipios, havendo, inclusive, aqueles que sO6 possuem esse servico.
Comparativamente, os 48 municipios concentram 15% das unidades de
CAPS dos trés Estados, mas em relagdo as CT, representam 25% do total
existente. Tal panorama mostra o nivel de abrangéncia das CT, sua presenca
em territérios remotos e de dificil acesso, sua penetracao no cotidiano de uma
populagdo que possui dificuldades de acesso aos equipamentos da RAPS e ndo
tem suas necessidades de satde atendidas, ficando subjugadas a possibilidades
mais restritas de acesso as acdes de cuidado integral em satde mental.

Em outras palavras, os indicadores de servicos de saude apontam
para um processo de precarizagdo em marcha nesses territdrios, o qual
tem sucateado as equipes da APS dificultado a abertura de equipamentos
da RAPS, facilitado a explosdo das CT, desestimulado a organizacdo das
redes de satde e o compartilhamento de servigos e equipes. No cenario de
iniquidades existente, a falta de acesso adequado aos cuidados em satde
mental ¢ mais um elemento da politica de abandono e morte destinadas a
certas parcelas da populagdo, dentre as quais as populagdes quilombolas e
assentadas.

Indicadores da situacdo de saude mental

A situacdo de satide mental da populacdo dos 48 municipios estad rela-
cionada a intersecdo entre as condi¢des de vida, necessidades em saude e
oferta de servicos acima apresentadas. Em relagdo a saude mental, levamos
em conta alguns indicadores: niimero de internagdes psiquiatricas; diagnods-
tico; tempo de permanéncia nas internagdes; regime de internagdo e o carater
de atendimento; taxa de internagdes por 1000 habitantes; mortalidade hospi-
talar; obitos da populagdo geral por saide mental; Obitos associados a trans-
tornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas no
geral e de alcool especificamente e suicidio. Essas categorias serdo apresen-
tadas considerando a heterogeneidade das populagdes do campo e da floresta,
e as dindmicas de precarizagdo que complexificam a andlise a partir dos
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marcadores sociais de raga/cor, sexo, faixa etaria, estado civil e escolaridade’
tomando, enquanto recorte temporal, os anos de 2008 a 2018.

O numero de internagdes psiquiatricas referente aos 48 municipios de
residéncia somou um total de 11.142 em 10 anos. Observa-se uma tendéncia
de decréscimo no periodo, mas uma retomada a partir de 2015.

Algumas institui¢oes hospitalares se destacaram em termos de interna-
¢oOes nesse periodo: no CE, foram instituigdes localizadas em Fortaleza, como
o Hospital de Satde Mental de Messejana (Publico); o Hospital Espirita
Nosso Lar (privado) e o Hospital Psiquiatrico Sdo Vicente de Paulo (privado).
No PI, destacaram-se: o Hospital Areolino de Abreu (publico), Sanatorio

Figura 1
SERIE HISTORICA DOS CASOS DE INTERNAGAO HOSPITALAR EM TRANSTORNO MENTAL NOS

48 MUNICIPIOS COM COMUNIDADES QUILOMBOLAS E ASSENTAMENTOS RURAIS (2008-2018)

17 Internagdo em Saude Mental
1400
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
— P 152 149 174 120 111 112 132 99 68 92 | 130
w— E 753 673 665 573 676 546 528 559 BO9E 732  BOS
e 111 | 358 318 303 247 257 198 216 167 185 179 167
—TOTAL 1263 1140 1142 940 1044 856 876 825 951 | 1003 1102

2 Dado disponibilizado somente para os casos referentes a obitos da populagdo em geral,
suicidio e tentativa de suicidio, conforme acesso e registro no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS).
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Meduna (privado) e Hospital Amarante (publico), localizados em Teresina e
Amarante, respectivamente. Por fim, no RN, destaque para o Hospital Colonia
dr. Jodo Machado (Publico); Hospital Psiquiatrico Professor Severino Lopes
(privado) e Hospital Municipal Sdo Camilo de Lellis (publico), localizados
em Natal e Mossoro, respectivamente.

Apesar dessas internacdes se referirem ao municipio de residéncia do
usuario, ocorreram em hospitais psiquidtricos das capitais ou regides metro-
politanas, indicando que sdo institui¢des que ainda mantém uma centralidade
na atengdo em salde mental, apesar dos esforgos empreendidos em mais de
20 anos de reforma psiquiatrica e de luta antimanicomial. Ha fragilidades na
atengdo a crise nos 48 municipios, seja pela falta de CAPS III, seja de leitos
em hospitais gerais e demais equipamentos de retaguarda da RAPS, situacao
associada a geragdo de demanda hospitalar e que constitui um desafio imenso
para o projeto de reforma psiquiatrica brasileira, conforme apontado por Cruz,
Guerrero ¢ Vieira (2019).

Considerando a soma dos trés Estados, as interna¢des publicas (4.201;
37,7%) sao superiores as privadas (3.741; 33,6%) e nao informadas (3.200;
28,7%), porém, ¢ visivel o crescimento das internagdes privadas entre 2008
e 2018. Apesar de a maioria ser em carater de urgéncia, tanto nas institui¢des
publicas quanto nas privadas, observou-se que as de carater eletivo nas institui-
¢oes privadas superam trinta vezes as publicas. Em termos de dias de perma-
néncia, nota-se, em dez anos, uma diminui¢do importante nos trés Estados: em
2008, a média era de 33,3 dias, ja em 2018 foi de 26,4 dias. Contudo, o que se
destaca ¢ que ha um retorno aos padrdes de internagdes mais longas a partir de
2015; que as instituigdes privadas registram quase 50% mais dias de internagéo
do que as publicas e que as internagdes de carater eletivo duram em média 47
dias, superando as de urgéncia, com média de trinta dias.

O aumento do numero ¢ do tempo das internagdes psiquiatricas € o
protagonismo das instituicdes privadas nesse cendrio de reaquecimento da
politica manicomial é reflexo de um conjunto de alteragdes no ambito da
Coordenacao Nacional de Saude Mental do Ministério da Saude. Tem havido
retrocessos na portaria n® 3.088/2011, que instituiu a RAPS; na Lei Federal
n° 10.216 de 2011 que redirecionou o modelo assistencial em satide mental,
assim como aprovacdo de Resolugdes como a de n® 32, em 14 de dezembro
de 2017 — que introduziu na RAPS os ambulatorios e os leitos em hospitais
psiquiatricos — e o Decreto n® 9.761, de 11 de abril de 2019, que autorizou
o aumento do repasse financeiro para instituigoes hospitalares especializadas.
Esse cenario revela a forga da historica privatizagdo da assisténcia psiquiatrica

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 25(1), 162-186, mar. 2022



174

R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

no Brasil, com a transferéncia de recursos publicos aos setores privados e
do lucrativo modelo asilar-hospitalocéntrico, em pleno revigoramento com
a assun¢do de grupos conservadores e ultraliberais nos espacos de poder do
pais.

Quanto a distribui¢cdo de internacdes por sexo, no intervalo entre 2008
e 2018, os homens registraram o dobro de internagdes que as mulheres nos
trés Estados: 63,7% (n=7.105) sdo homens e 36,3% (n=4.037) sdo mulheres.
Além disso, os homens ficam 59% mais tempo internados do que as mulheres.
Em relagdo a faixa etaria, houve destaque na populacdo de trinta a 39 anos
(n=3.146), seguida de vinte a 29 anos (n=2.673) e de cinquenta a 59 anos
(n=2.405). Em relacdo a cor/raga, a populacdo negra sobressai com 40,3%
(n=4.493) dos casos, seguida da branca com 7% (n=780) e amarela com 1,2%
(n=130). Contudo, ha muita escassez de informagdo a esse respeito nos trés
Estados, visto que 51,4% dos registros ndo informam esse dado, indicando
que apesar da sua importancia, ndo ha controle de preenchimento nos sistemas
de informag¢do do SUS. A auséncia desse registro, obrigatorio em todos
os sistemas de informacdes do Sistema Unico de Satide desde a Portaria n°
344, de 1/2/2017, gera impactos negativos como a subnotifica¢do, a qual tem
efeitos importantes como a invisibilidade dos problemas dessas populagoes.

Em termos de internacdes por diagnodstico, Esquizofrenia/Transtornos
esquizotipicos e delirantes ¢ o mais frequente nos trés Estados (53,8%).
Na sequéncia, consta transtornos de humor (14,8%), uso de substancias
psicoativas (14,4%) e uso de alcool (12,5%), havendo pequenas alteracdes
na ordem desses diagndsticos por estado. Como exposto anteriormente, as
interna¢des masculinas sdo muito superiores as femininas e essa diferenga ¢
ainda mais gritante quando se trata do uso de alcool (H=1.212/M=184) e de
substancias (H=1.340/M=271). Sobre a relagdo entre diagnostico e cor/raga,
apesar da subnotificacdo, os dados indicam que se trata de uma populagdo
majoritariamente jovem, negra, masculina, que ¢ internada em instituicdes
psiquiatricas com diagnostico de esquizofrenia ou por uso de alcool e/ou
substancia psicoativa.

Em relagdo aos obitos por satde mental, ndo hospitalares, houve um
aumento em dez anos. Em relacdo aos marcadores sociais analisados, os
homens registraram trés vezes mais mortes do que as mulheres (H=1237/
M=358), a maioria era negra (61,2%), solteira (44,5%), na faixa etaria de
trinta a 49 anos (34,5%), com um a trés anos ou nenhuma escolaridade
(65,2%). Observou-se que o nimero de mortes aumenta quanto menor o nivel
de escolaridade/anos de estudo: foram 1040 casos com baixa escolaridade
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e apenas 22 com registro de 12 anos ou mais de estudos. Esse padrdo se
manteve no que se refere a mortalidade hospitalar em saude mental: sdo
homens (77,14%) entre trinta e 49 anos (60%), com diagnostico de esquizo-
frenia ou transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool ou
uso de outras substancias psicoativas (40%).

Em termos de suicidio, em dez anos o total de casos aumentou, passando
de 112, em 2008, para 138, em 2018. Os municipios que registraram o maior
nimero de internagdes psiquiatricas também registram mais ocorréncia de
suicidio, a saber: no PI (Amarante e Sao Miguel do Tapuio, com 26 e 23
casos, respectivamente); no CE (Caucaia, Taud e Aquiraz, com 219, 68 ¢ 53
casos, respectivamente); no RN (Acu, Ceara-Mirim e Macaiba, com 36, 24
e 22 casos, respectivamente). Em termos de sexo, estado civil, cor/raga e
faixa etaria, o mesmo padrdo anteriormente apontado se repete: tratam-se de
homens (80,6%), solteiros (52%) e negros (69,4%), porém mais jovens, com
idade entre vinte ¢ 29 anos (23,5%). De acordo com o CID-10, lesao auto-
provocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacao
foram as categorias mais encontradas nessa populagdo. Nota-se que o enforca-
mento, mesmo sendo a principal estratégia entre homens, ha uma variedade de
outros registros como uso de sedativos, envenenamento etc.

Situacao de satide mental em territorios vulneraveis:
marcadores sociais em analise

O perfil de morbimortalidade em satide mental acima apresentado nos
ajuda a compreender a producdo das desigualdades em satde e sua associagdo
a certos marcadores sociais da diferenga como sexo, raga/cor, renda, geracao e
escolaridade (Jesus, 2019). Na diregdo de um conhecimento multidimensional
e situado, ou melhor, na busca de uma “sensibilidade analitica” (Akotirene,
2019, p. 18), a perspectiva da Determinagdo Social da Satde apresenta-se
potente na compreensao desse cenario e da situacdo de satide mental de povos
tradicionais rurais, constituidos na encruzilhada do racismo, do patriarcado e
do colonialismo. Com base nas reflexdes de Frantz Fanon sobre a sociogénese
da loucura e da satide mental e sua critica a psiquiatria como braco do sistema
colonial, Costa ¢ Mendes (2021) nos ajudam na herctlea tarefa de combater as
concepgoes essencialistas em termos do processo saude-doenca, que desconsi-
deram o enquadramento sociocultural e o papel do racismo na conformagao do
sofrimento psiquico. Outros autores vém agregar complexidade ao relacionar
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certos marcadores sociais como classe social, género, raca e geragdo “as
condicdes de agravos, riscos e vulnerabilidades em saude em decorréncia dos
processos sociais de opressdo, exploragao, dominagao, assujeitamento, policia-
mento, silenciamento e colonizagdo” (Santos & Oliveira, 2019, p. 1).

Resguardadas as diferengas da produgdo e vivéncia do sofrimento
psiquico no tocante as marcagdes de género, observamos, a partir dos dados
apresentados, que independentemente de serem homens ou mulheres, os
piores indices de saide mental foram encontrados, ndo por acaso, entre a
populagdo negra, jovem, com baixo rendimento e escolaridade. Evidencia-se,
dessa forma, a forca reguladora do Estado sobre os corpos negros que se
encontram fadados historicamente a violéncia, a morte € ao exterminio, sob o
jugo de uma politica de morte que dita quem pode viver e quem deve morrer
e torna a raca um elemento de diferenciacdo entre as espécies e humanos
(Mbembe, 2016).

Por meio de variados indicadores, observa-se que os territorios de vida
dessa populacdo, marcados pelo baixo desenvolvimento social e baixa oferta
de servicos de saude, apresentam problemas de acesso e cobertura adequada
de equipes da Atengdo Primaria a Saude e de equipamentos da RAPS, confi-
gurando a existéncia de vazios assistenciais que potencializam a desprotecao
em saude mental. Isso foi evidenciado mais fortemente em oito municipios
(Amarante, Sdo Miguel do Tapuio, Caucaia, Taud, Aquiraz, Macaiba, Ceara-
-Mirim e Agu) onde ha uma correlagdo estreita e direta entre as taxas de inter-
nagdo psiquiatrica e o déficit na cobertura de servigos de saide mental.

O hospital psiquiatrico ainda ocupa lugar de destaque e € para onde se
dirige toda essa populacdo quando necessita de cuidados intensivos e conti-
nuados. Observa-se também que essa populagdo estd vulneravel a presencga
insidiosa das drogas e do trafico no meio rural, a banalizacdo do consumo
de alcool e seu uso abusivo pelo publico masculino, adolescente ¢ jovem
(Dimenstein et al., 2016). Assim, ha um niimero significativo de internagdes
e mortes associadas ao uso de alcool e outras substincias psicoativas nos
ultimos dez anos.

Ademais, nesse cenario de vulnerabilidades prévias, as CT estdo proli-
ferando, disputando narrativas e recursos sobre o cuidado em saude mental,
com foco na perspectiva manicomial e patologizante. Nesse sentido, enquanto
estamos perdendo investimentos para a expansdo e financiamento da RAPS e
de programas essenciais a desinstitucionaliza¢do, como o de reestruturacao
da assisténcia psiquiatrica hospitalar no SUS, o Consultério na Rua, o Servigo
Residencial Terapéutico ¢ o Programa De Volta para Casa, as CT estdo se
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expandindo com recursos publicos, fazendo funcionar distintos patamares
de governamentalidade dos corpos negros e pobres: por um lado, a politica
de alcool e outras drogas de cunho proibicionista ¢ criminalizante que,
ancorada nos padrdes de masculinidade e feminilidade hegemdnicas, vincula
“o sujeito negro, o corpo negro, a existéncia negra, a subjetividade negra a
loucura, a crencas religiosas degradantes, mas principalmente a criminali-
dade” (Oliveira, 2020, p. 62). Os modelos estereotipados de masculinidades
tao presentes no meio rural ancoram-se, segundo Burille et al. (2018),

pelo exercicio permanente de autoafirmagdo e de busca por apreciagdo e
reconhecimento pelos pares (e mais amplamente pela sociedade), o modelo
normativo de masculinidade, marcado sobretudo pela crenca na invulnerabili-
dade, dificilmente ¢ alcangado em sua totalidade pelos homens, o que implica
um esfor¢o desgastante e perigoso (Connell, 1995a). Atender os predispdem
as violéncias, aos acidentes e aos adoecimentos, na medida em que o modelo
valoriza condutas viris e de negagdo de cuidado. Por outro lado, ndo o alcangar
pode desencadear entre os homens que almejam esse status a depreciagdo e
o sentimento de inferioridade e de ndo pertencimento ao universo masculino
(Gomes et al., 2008), o que por sua vez pode afetar negativamente a saude —
em especial nas esferas psiquica e social. (p. 437)

Esse padrdo de masculinidade hegemodnica sustentado na ideia de
provedor, chefe da familia, de virilidade, que nega qualquer vulnerabilidade,
que silencia os sofrimentos e problemas de saude, traz implicagdes a socia-
bilidade e a sautde mental ndo apenas de homens, mas também de mulheres.
Assim, a reprodugao do sistema de privilégios materiais, culturais e simbod-
licos ancorados nos padroes de masculinidade e feminilidade hegemdnicos
resulta em ordenamentos de género nas relacdes conjugais e familiares, na
sustentacdo de hierarquias e relagcdes de dominagdo, opressdo e violéncia
que os homens exercem sobre as mulheres no meio rural, cujo efeito ¢ um
sofrimento invisibilizado ou, quando muito, medicalizado pelos servigos de
saude.

Por outro lado, o racismo estrutural constitutivo da sociedade brasileira
reverbera na sobremortalidade da populacdo negra no pais, bem como na
magnitude e gravidade em termos de determinadas morbidades como ¢ o caso
dos transtornos mentais em populacdes do campo e da floresta (Dimenstein
et al., 2020) e das desigualdades raciais que estamos assistindo em termos da
pandemia da Covid-19 no pais (Santos et al., 2020) que registra maior fata-
lidade entre os corpos negros — que sao lidos, dentro e fora das periferias
do capitalismo, como corpos descartaveis. Os padroes de morbimortalidade da

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 25(1), 162-186, mar. 2022



178

R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

populagdo negra brasileira, tal como apontado pela vasta literatura nacional,
evidenciam a maior vulnerabilizagdo de certos corpos generificados e enegre-
cidos devido as sobreposi¢cdes de marcadores sociais, a exemplo de género,
raga e classe (Brasil, 2016; Sousa, Nunes & Barros, 2020).

Esse conjunto de forgas, apesar de ser seletivamente operado sobre os
corpos negros, produz um atravessamento de género em relacdo ao softi-
mento psiquico, que ndo podemos ignorar. Considerando que o racismo é um
projeto politico historico constituinte das subjetividades e da satide mental, e
que a necropolitica combina seu motor racial a generificacao ligada ao padrao
cisheteropatriarcal colonial, observa-se uma distribuicdo diferenciada nos
indicadores de morbimortalidade psiquiatrica entre negras e negros. Os resul-
tados desse estudo mostram que os homens ficam expostos mais fortemente a
fatores de risco como o uso prejudicial de alcool e outras substincias psicoa-
tivas; registram maior numero de internagdes psiquiatricas; permanecem mais
tempo internados em institui¢des psiquiatricas e registram mais obitos hospi-
talares e domiciliares por transtornos mentais.

Compreendemos que o enquadramento cisheteropatriarcal dominante
forja as masculinidades e a experiéncia dos corpos de homens negros de
forma que eles sofrem uma dupla injungdo: sdo afetados, de maneira geral,
pelo interesse sistémico em exterminar os negros no Brasil, e particularmente
pela construcdo dessas masculinidades hegemoénicas que nos ajudam na
compreensao dos seus modos de viver, suas praticas em satde (Cesaro et al.,
2018), bem como do perfil de morbimortalidade psiquiatrica associado forte-
mente ao consumo abusivo de alcool e outras drogas (Ferreira et al., 2013).

Estudos voltados para contextos rurais demonstram que os homens, em
comparagao com as mulheres, desenvolvem padroes de uso alcodlico mais
nocivos, consumindo com maior frequéncia e em quantidades mais elevadas,
padrao interpretado como um dos signos de masculinidade e virilidade. Em
ambitos rurais ¢ uma estratégia de socializagdo e aprovagdo social frente a
escassez de alternativas de recreacdo e lazer nas comunidades, de lidar com
os sofrimentos e as precariedades da vida, com a incapacidade de prover a
familia como socialmente esperado, com a sobrecarga de trabalho no campo,
por exemplo (Dimenstein et al., 2019b).

Dessa maneira, inspirados em Nielsson ¢ Wermuth (2020), consideramos
que os homens, nas realidades investigadas, sdo alvos prioritarios e sofrem
diretamente os efeitos da necropolitica de gé€nero, “que se manifesta através
da consolidagdo de um dispositivo de producdo e administracdo de softi-
mento, violéncia e morte” (p. 38) que, no caso aqui analisado, instrumentaliza
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a vida de homens negros e jovens, moradores de municipios com assenta-
mentos rurais ¢ comunidades quilombolas no Nordeste do pais.

Sabemos que a discussdo acerca da necropolitica de género foi proposta
no meio académico, com muita pertinéncia, para compreender a instrumentali-
zacao dos corpos e vidas das mulheres sob a dominagao e controle masculinos,
inclusive com o consentimento do Estado para a manuteng@o de certas violén-
cias. Essa necropolitica opera a partir do silenciamento e da aceitagdo social
quanto a reproducdo de padrdes de masculinidades autoritarias, agressivas e
violentas que resultam em abusos, violagdes, exploracdo sexual comercial e
trafico de mulheres, de criancas e adolescentes, além de maternidade forcada e
feminicidio. Neste trabalho, chamamos aten¢do para a necessidade de ampliar
o debate compreendendo, com base na perspectiva relacional de género, que
a problematica da necropolitica de género permite dar visibilidade ao modo
como o0s corpos de homens negros, jovens e periféricos sdo submetidos a
violagdes, violéncias e sofrimentos, tal como identificado no presente estudo.

Assim, reforgamos que estd em operacdo uma necropolitica de género
sobre os corpos de homens negros e jovens periféricos, mas os dados que
nos permitem afirmar isso devem, certamente, guardar as especificidades das
localidades em que o estudo foi realizado: municipios de pequeno porte e de
baixo desenvolvimento social e econdmico, situados em trés Estados nordes-
tinos, com presenca de povos tradicionais, cuja populagdo, em geral, registra
indicadores sociais preocupantes em termos de renda, trabalho, educacao,
satide e moradia. Pela perspectiva analitica proposta neste estudo, a satude
mental tem se apresentado, cada vez mais, como um braco modulador da
necropolitica de género. Buscamos apresentar que os contextos de vida estdo
associados a produgdo de sofrimento psiquico, que se intersecciona com
género, raga, classe e territorio e o quanto os indicadores de internagdo, do
tempo de permanéncia e de obitos incidem com maior presenga em certos
grupos populacionais do que em outros.

Por fim, ndo desconsideramos os achados da literatura e das investiga-
¢Oes cientificas no que diz respeito a situagdo de saide das mulheres no Brasil,
indissocidvel dos padrdes e desigualdades de género, de violéncia doméstica e
sexual, da sobrecarga de trabalho, do feminicidio, dentre outros aspectos. Pelo
contrario, entendemos que as mulheres tém modos de softrer, de expressar softi-
mento e de enfrentar contextos sociais adoecedores de forma diferente dos
homens, aspectos que precisam ser aprofundados com futuros estudos, inclusive
com estudos de campo, compreendendo as particularidades e os variados riscos,
graus de vulnerabilidade e violéncias a que sdo expostos, perfis de morbimorta-
lidade e padrdes de utilizagao dos servigos de satde entre homens e mulheres.
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Consideracoes finais

Este estudo evidenciou o entrecruzamento ¢ a combinagdo de fatores que
influenciam a situac¢do de saide mental de municipios de pequeno porte, com
baixo desenvolvimento social e oferta de servigos, com populagoes assentadas
e quilombolas, dentre as quais se destacam a precariedade nas condigdes de
vida e trabalho e a retaguarda insuficiente de servicos de atencdo psicosso-
cial. Destacou, igualmente, a importancia dos marcadores sociais da diferenga
como classe social e raca na producdo de iniquidades em saude. Ademais,
que existe um cenario de vulnerabilidades prévias e de sofrimentos cronicos
associados as desigualdades étnico-raciais e de género no que se refere a
morbimortalidade psiquiatrica. Nesse sentido, a populagdo masculina, negra
e jovem mostra o quanto a saide mental tem se apresentado como um brago
modulador da necropolitica de género, indicando, no caso aqui investigado,
a articulacdo entre a modulacdo das masculinidades e satide mental, entre as
questdes de género e suas repercussdes no adoecimento, indicando que esse
debate merece mais estudos e aprofundamentos futuros, inclusive a partir de
delineamentos que combinem analises quantitativas e qualitativas, em profun-
didade sobre a tematica, inclusive em relagdo a saide mental de mulheres.
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Resumos

(Mental health status in traditional communities: social markers under analysis)

This descriptive study sought to analyze the mental health status of 48
Northeastern municipalities in Brazil with quilombola communities and agrarian
reform settlements in their territories, considering the living conditions, health service
supply and the profile of morbidity and mortality in mental health. Gender, class and
race aspects are articulated to understand the production of health inequities in these
territories. By means of a quantitative analysis based on secondary data collected
from different open databases, the research unveiled the intersection and combination
of factors that influence the mental health status of municipalities with rural and
forest populations: the precariousness of living and working conditions, insufficient
support from psychosocial care services, and ethnic-racial and gender inequalities in
psychiatric morbidity and mortality.

Key words: Mental health care, morbidity and mortality indicators, health care gaps,
rural and forest populations.

(L’état de santé mentale dans les communautés traditionelles: les marqueurs
sociaux a 1’étude)

Cette recherche descriptive visait a analyser 1’état de santé mentale dans 48
municipalités du Nord-Est brésilien ayant des communautés quilombolas et des
établissements de réforme agraire sur leur territoire, en tenant compte des conditions
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de vie, de l'offre de services de santé et du profil de morbidité et de mortalité en
matiere de santé mentale. Les aspects de genre, de classe et de race sont articulés
pour comprendre la production d’inégalités en matiére de santé dans ces territoires. A
partir d’une analyse quantitative basée sur des données secondaires recueillies dans
différentes bases de données dans le domaine public, on dévoile ['intersection et la
combinaison de facteurs qui influencent l’état de santé mentale dans les communes
a population rurale et forestiere : la précarité des conditions de vie et de travail, le
soutien insuffisant des services de soins psychosociaux et les inégalités ethniques,
raciales et de genre en matiere de morbidité et de mortalité psychiatriques.

Mots clés: Soins de santé mentale, indicateurs de morbidité et de mortalité, lacunes
en matiére de soins de santé, populations rurales et forestiéres

(Situacion de la salud mental en comunidades tradicionales: marcadores
sociales en analisis)

El objetivo de este articulo es analizar la situacion de la salud mental en
48 municipios del Nordeste de Brasil que tienen comunidades quilombolas y
asentamientos de reforma agraria en sus territorios, en cuanto a las condiciones de
vida, la oferta de servicios de salud y el perfil de morbimortalidad en salud mental.
Se articulan los aspectos de género, clase y raza para comprender la produccion de
las desigualdades sanitarias en estos territorios. Se trata de un estudio descriptivo,
que aplico el andlisis cuantitativo a los datos secundarios recogidos de diferentes
bases de datos disponibles en el dominio publico. Se observan el entrecruzamiento
vy la combinacion de factores que influyen en la situacion de la salud mental en
los municipios con poblaciones rurales y de la floresta: la precariedad en las
condiciones laborales y de vida, el insuficiente apoyo de los servicios de atencion
psicosocial y las desigualdades étnico-raciales y de género en la morbimortalidad
psiquidtrica.
Palabras clave: Atencion a la salud mental, indicadores de morbimortalidad,

carencias asistenciales, poblaciones del campo y de la floresta

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 25(1), 162-186, mar. 2022



SAUDE MENTAL

Citacao/Citation: Dimenstein, M., Simoni, A. C. R.. Macedo, J. P, Liberato, M. T. C., Silva, B.
I. do B. de M., Prado, C. L. C., & Ledo, M. V. A. S. (2022, mar.). Situacao de satide mental de
comunidades tradicionais: Marcadores sociais em analise. Revista Latinoamericana de Psicopa-
tologia Fundamental, 25(1), 162-186. http://dx.doi.org/10.1590/1415-4714.2022v25n1p162.9

Editor/Editor: Prof. Dr. Nelson da Silva Jr.
Submetido/Submitted: 18.11.2021 /11.18.2021 Aceito/Accepted: 25.12.2021 / 12.25.2021

Copyright: © 2009 Associagao Universitaria de Pesquisa em Psicopatologia Fundamental/
University Association for Research in Fundamental Psychopathology. Este ¢ um artigo de
livre acesso, que permite uso irrestrito, distribui¢ao e reprodug@o em qualquer meio, desde
que o autor e a fonte sejam citados / This is an open-access article, which permits unres-
tricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original authors
and sources are credited.

Financiamento/Funding: Este trabalho recebeu apoio do Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnologico — CNPq (Brasilia, DF, Br.) / This work is supported by Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPq (Brasilia, DF, Br.).

Conflito de interesses/Conflict of interest: Os autores declaram que ndo hé conflito de
interesses. / The authors declare that there is no conflict of interest.

MAGDA DIMENSTEIN ] 8 5
Professora Titular vinculada ao Programa de Pos-Graduagao de Psicologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte — UFRN (Natal, RN, Br.); Bolsista PQ/CNPq — 1A.
Av. Senador Salgado, s/n.— Lagoa Nova
59078-970 Natal, RN, Br
mgdimenstein@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5000-2915

ANA CaARrOLINA Rios Simont
Professora Adjunta vinculada ao Departamento de Psicologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte — UFRN (Natal, RN, Br.).
Av. Senador Salgado, s/n.— Lagoa Nova
59078-970 Natal, RN, Br
anacarolrs@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9805-6966

JoAo PauLo MACEDO
Professor Associado vinculado ao Programa de Pds-Graduagdo de Psicologia da
Universidade Federal do Delta do Parnaiba — UFDPAR (Parnaiba, PI, Br); Bolsista PQ/
CNPq - 2.
Av. Sao Sebastido, 2819 — Nossa Sra. de Fatima
64202-020 Parnaiba, PI, Br
jampamacedo@gmail.com
https://orcid.org /0000-0003-4393-8501

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 25(1), 162-186, mar. 2022



186

R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

MARIANA TAVARES CAVALCANTI LIBERATO
Professora Adjunta vinculada ao Departamento de Psicologia da Universidade Federal do
Ceara — UFC (Fortaleza, CE, Br.)
Av. da Universidade, 2762 — CH 2/12 andar — Benfica
60020-181 Fortaleza, CE, Br
marianaliberato@ufc.br
https://orcid.org/0000-0002-9410-0437

Brisana INDIO Do BRASIL DE MACEDO SiLva
Doutoranda do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal do
Ceara — UFC (Fortaleza, CE, Brs).
Av. da Universidade, 2762 — CH 2/1° andar — Benfica
60020-181 Fortaleza, CE, Br
brisanaindio@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1150-8291

Carto Lucas po Carmo PraDO
Graduando do curso de Psicologia da Universidade Federal do Ceara — UFC (Fortaleza,
CE, Br.).
Av. da Universidade, 2762 — CH 2/1¢ andar — Benfica
60020-181 Fortaleza, CE, Br
clucasprado@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5853-5599

MATEUS VILLARROEL ALCANTARA SARAIVA LEAO
Graduando do curso de Psicologia Universidade Federal do Ceara — UFC (Fortaleza, CE,
Br.).
Av. da Universidade, 2762 — CH 2/12 andar — Benfica
60020-181 Fortaleza, CE, Br
villarroel.mateus@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1585-1890

This is an open-access article, which permits unrestricted use, distribution,

| (cc) BY-NC and reproduction in any medium for non-commercial purposes provided
the original authors and sources are credited.

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 25(1), 162-186, mar. 2022



