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RESUMO

Este trabalho, de carater qualitativo, aborda os desafios da assisténcia a
saude mental em territérios com alta vulnerabilidade social, utilizando a
autoetnografia como género textual. A pesquisa foi realizada a partir de reflexdes
durante o periodo de formacdo na Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade no Rio de Janeiro sobre como os determinantes sociais em saude -
pobreza, racismo institucional, desigualdades de género e violéncia urbana -
influenciam no adoecimento mental e dificultam o acesso ao cuidado integral. O
trabalho também explora os impactos dessas desigualdades tanto na saude dos
pacientes quanto no bem-estar dos profissionais da atencdo primaria. Entre as
principais reflexdes, estdo o papel da medicalizagdo social, o uso inadequado de
benzodiazepinicos como paliativo para condigdes sociais e a importancia de
politicas publicas que integrem saude, cultura e equidade. O trabalho propde a
importancia do avango de politicas publicas que diminuam as iniquidades em saude
e que a formagdo médica contemple discussdes sobre desigualdades estruturais -

promovendo abordagens mais sensiveis e inclusivas.

Palavras-chave: Saude Mental. Determinantes sociais em saude. Ateng¢ao Primaria a

Saude. Politicas publicas em saude. Autoetnografia
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1. APRESENTAGAO

Meu nome é Beatriz, sou uma mulher cis, branca, heterossexual e
paranaense natural de Foz do Iguagu. Minha familia é quase na sua totalidade das
areas de humanas e cresci interessada em estudos sociais. Inclusive, 0 meu plano
era cursar a Faculdade de Direito da Universidade Federal do Parana, mas isso
mudou aos 15 anos, quando comecei a me interessar por estudos de psicologia e
neurociéncias e decidi que cursaria Medicina para ingressar mais tarde na
Psiquiatria. Me formei médica pelas Faculdades Pequeno Principe, onde tive a
oportunidade de ter uma formagao nada hospitalocéntrica que me ajudou a
compreender o exercicio da Medicina como um ato politico tendo, dentre os varios
atravessamentos, questdes de género, classe social, raga e cor como determinantes
da saude de uma populacdo e pautas fundamentais quando discutimos o conceito

de bem estar integral dos nossos pacientes.

Ao fim da faculdade, me interessei genuinamente pela Medicina de Familia e
Comunidade e decidi ingressar na Residéncia para ganhar experiéncia e aprofundar
o olhar integral do sujeito. Fiquei apreensiva desde o inicio de ser residente em um
territério de favela e sinceramente nao fazia ideia do que esperar. Quando surgiu o
assunto "trabalho de conclusdo de residéncia" minha ideia foi criar um produto que
refletisse os meus principais desafios vividos na especializacdo. Dentre eles, a
sensacgao de impoténcia e frustragdo no manejo dos casos de saude mental tanto
pela auséncia de dignidades basicas em territérios marginalizados, quanto pela
dificuldade de acesso aos recursos - medicamentosos, de terapias e de acesso as
instituicbes especializadas. Fora isso, a constante sensagédo de estar medicando a
fome, a violéncia, a pobreza, as disparidades de género, o racismo e
responsabilizando o individuo pelo seu adoecimento no ambito individual ao invés de

pensar em solugdes coletivas que visem a diminui¢cdo das iniquidades.

2. INTRODUGAO

Os “Determinantes Sociais em Saude” — DDS sdo um conjunto de

circunstancias, fatos e/ou comportamentos que envolvem as seguintes esferas: vida
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econdmica, social, ambiental, politica, governamental, cultural e subjetiva. Por sua
vez, afetam positivamente ou negativamente a saude de individuos, segmentos
sociais, coletividades, populacdes e territérios (World Health Organization, 2010).
Diante disso, € inevitavel perceber que o bem-estar, tanto fisico quanto mental, esta
diretamente atravessado por classe social, género, raga e cor. No ultimo relatorio
emitido pelo Observatério das Desigualdades em 2023, nota-se que no periodo
2021/2022 125,2 milhdes de pessoas viviam em inseguranga alimentar, sendo que
desse total, em 33 milhdes a situagdo era de inseguranga grave; além de que,
metade da populagdo (96 milhdes) ndo tém acesso a rede de esgoto e 5,6 milhdes
de domicilios sofrem pela auséncia de moradia digna. 30,6% dos ébitos no pais
ocorrem por causas potencialmente evitaveis — 561 mil mortes — das quais, 41,6%
entre homens negros (Observatério Brasileiro das Desigualdades; 2023). “A Lei n°
10.216/2001, em seu artigo 3° diz que é responsabilidade do Estado o
desenvolvimento da politica de saude mental, a assisténcia e a promocao de agdes
de saude as pessoas com transtornos mentais, com a devida participacdo da
sociedade e da familia.” (Benigno Nuiez Novo, 2024), mas na pratica, observamos
que o acesso de qualidade n&o é para todos, seja por barreiras de acesso fisicas

e/ou institucionais.

Um exemplo dos dificultadores do acesso € o racismo institucional, que
entende-se como um conjunto de praticas, politicas e normas estruturais,
amplificando a barreira aos servigos de saude - o0 que resulta em desigualdade no
tratamento e piores desfechos em saude para a populagdo negra. Essa ultima
enfrenta maiores taxas de morbidade e mortalidade por causas potencialmente
evitaveis (Werneck, 2016).

O género também tem um papel significativo como determinante social em
saude, uma vez que ha diferengcas entre padrées de busca por cuidados,
influenciados por construgdes sociais e culturais de género. As desigualdades ficam
mais ampliadas pelos atravessamentos entre fatores raciais e socioeconémicos
atuando simultaneamente. Mulheres pretas ou pardas enfrentam maiores
dificuldades no acesso aos servigos de saude e relatam piores condigdes de saude
em comparagdo as mulheres brancas. A situagao fica ainda mais delicada no caso
da populagdo LGBTQIAP+. (Cobo; Cruz; Dick, 2021)


https://www.zotero.org/google-docs/?6zDCL4
https://www.zotero.org/google-docs/?3nq0UN
https://www.zotero.org/google-docs/?BkQSP1
https://www.zotero.org/google-docs/?NQPCgL

O Tratado de Medicina de Familia e Comunidade de Gusso e Medicina
Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primaria Baseadas em Evidéncias de Bruce
Duncan  sdo literaturas utilizadas na pratica clinica e embora apresentem
abordagens robustas sobre os fundamentos da Atencdo Primaria (APS) e os
determinantes sociais da saude, eles frequentemente ndo contemplam de forma
aprofundada problemas como o racismo institucional, territorios de favela e
disparidades de género, recebendo apenas mengdes pontuais. Observa-se também
esse fendbmeno no Curriculo da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
(MFC). Questionar isso é importante, uma vez que essas tematicas sdo essenciais
para compreender as desigualdades no Brasil. (Duncal et al, 2022)., (Gusso, 2018).,
(SBMFC).

Os transtornos mentais comuns sdo definidos por Goldberg e Huxley (1992)
como sintomas abrangentes de sofrimento psiquico, tais como: cefaleia, disturbios
do sono e da memodria, fadiga, irritabilidade, dificuldade de concentragao, tristeza e
somatizagcdo. Representam uma prevaléncia na populacao de 20,5-64% na Atencao
Primaria, dependendo das caracteristicas populacionais e instrumentos utilizados no
diagndstico. Sdo fortemente associados com baixos niveis de escolaridade, status
socioecondmicos e volatilidade social, bem como violéncia e inseguranca —
especialmente para as mulheres (Torres Neto et al., 2023). Condigbes sociais que
envolvem pobreza, manutencdo de esteredtipos, estigmas e estresse podem

contribuir pela piora da saude mental e da saude fisica. (Lund et al., 2010)

Dado o exposto, o objetivo deste trabalho é realizar uma autoetnografia e
pontuar os desafios que os profissionais da saude da Atencao Primaria enfrentam na
assisténcia aos cuidados em saude, mais especificamente aos cuidados em saude
mental, em territérios de vulnerabilidade social, racismo institucional e violéncia
urbana. Ainda, perceber como os relatos apresentados a seguir corroboram para o
conceito de interseccionalidade - isto é: o quanto a sobreposi¢ao de desigualdades

escancara sistemas de opressao perpetuados.

3. OBJETIVO

Refletir sobre os desafios da pratica no cuidado de pessoas em sofrimento

mental em contexto de territdrios de vulnerabilidade social e violéncia urbana.


https://www.zotero.org/google-docs/?xLKz5L
https://www.zotero.org/google-docs/?tmXpt3

4. REVISAO DE LITERATURA

A base dos Determinantes Sociais em saude foi descrita de forma muito
detalhada anteriormente. Na figura 1 tem-se a ilustracdo desses conceitos e a

interseccionalidade entre eles.

Figura 1 - Determinantes sociais em saude
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A pobreza tem impactos profundos na saude mental, exacerbando condigdes
como estresse crbénico, ansiedade e depressdo. A constante luta para satisfazer
necessidades basicas pode prejudicar o funcionamento cognitivo, dificultando a
tomada de decisdes e o cumprimento de tratamentos médicos. Além disso, a falta de
acesso a cuidados de saude mental adequados, combinada com barreiras
estruturais como o racismo institucional e desigualdades sociais, perpetua os ciclos
de vulnerabilidade. Essas condi¢des interferem ndo s6 no bem-estar psicologico,
como também contribuem para piores desfechos em saude fisica. (Beech et al.,
2021)

Os territorios de favela sdo descobertos de dignidades sociais basicas como
saneamento, falta de mobilidade urbana, direito a seguranga garantido pelo Estado e

principalmente, prejuizo no acesso pela populagdo aos dispositivos de saude
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especialmente nos dias em que ha conflito armado em curso. Nesses territérios
temos a figura estereotipada do jovem preto, fruto de um racismo institucional
policial. Segundo os dados do Sistema de Informacédo de Mortalidade do Ministério
da Saude, se de um lado as regides que menos sofrem impactos da violéncia
armada sao as mais ricas e predominantemente brancas, do outro tem-se que nas
areas mais vulnerabilizadas o corpo preto é o bode expiatério desses sofrimentos
mentais. (Silva; Ribeiro; Serpeloni, 2024). As manifestagcdes de sofrimento mental
podem ser diversas, entre elas: sensacdo de vulnerabilidade e inseguranga,
angustia, medo, estresse, desanimo, desespero, instabilidade emocional, insoénia,
transtornos de ansiedade, episédios de panico, depressao, letargia, paralisia, crises
de choro, sensibilidade a sons que lembram disparos, Transtornos de estresse Pos
Traumatico TEPT), desgaste, esgotamento emocional, medicalizagao social e abuso

de substancias. (Silva; Ribeiro; Serpeloni, 2024)

O papel da atencgao primaria (APS) frente a essas demandas é diagnosticar,
tratar e principalmente identificar os fatores sociais envolvidos que ratificam as
desigualdades no acesso a saude. Percebe-se estas ultimas como uma das
principais causas de taxas elevadas de morbidade em grupos marginalizados
perante o Estado. Se pensarmos na aplicacdo do conceito de equidade em saude,
um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS), a atuacdo
profissional em territérios vulnerabilizados é uma tentativa de melhorar esses
indicadores e sensibilizar os profissionais a adotar abordagens que levem em
consideragao a competéncia cultural e o estabelecimento de vinculo com os
pacientes - na tentativa de melhorar os cuidados em saude. (Pratt; Taylor; Smith,
2023).

A APS também é responsavel por vezes de iniciar o tratamento para os
sofrimentos mentais. As classes medicamentosas disponiveis na rede e utilizadas
pelos profissionais para esses casos incluem Inibidores Seletivos da Recaptacgéo de
Serotonina (ISRS), Duais, antipsicéticos, triciclicos e benzodiazepinicos. Esse ultimo
possui um mecanismo de agao imediato e por vezes é utilizado em situacdes de
crise para alivio instantaneo, no entanto, € uma classe com alto risco de
dependéncia e com efeitos colaterais significativos. (Bigal; Nappo, 2024). Conrad em
1992 ja descrevia o fenbmeno da medicalizagdo social, um processo no qual

problemas antes nao médicos, como os de ordem social, sdo definidos ou tratados
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agora como demandas de saude (Conrad, 1992). Os determinantes sociais também
desempenham um papel central como fator de risco para uso de substancias
psicoativas como formas de dissociacao e fuga da realidade, sendo um fenémeno

multifatorial e comprovadamente da ordem biopsicossocial. (Ronzani et al., 2023)

Na tentativa de enfrentamento aos sofrimentos mentais destaca-se o lazer
como ponto-chave para promog¢ao do bem-estar e um importante “amortecedor” dos
impactos do estresse nos sintomas psicologicos, aumentando a qualidade de vida,
satisfagdo pessoal e promovendo maior resiliéncia frente a eventos adversos -
especialmente em populagdes vulneraveis. E um componente essencial na vida
comunitaria, sendo um instrumento potencializador de promogédo de apoio social e
emocional. Apesar disso, seu acesso ainda é limitado por fatores de sobrecarga de
trabalho, auséncia de dispositivos, espagos publicos culturais no territorio e falta de
investimentos. (Pondé; Caroso, 2003). No municipio do Rio de Janeiro, ha a
concentracdao de areas de lazer em regides mais centrais e de melhores condi¢cdes
socioecondémicas. (Melo; Peres, 2007). Tendo isso em consideragédo, € necessario
conceituar o termo “Areas Programaticas”. Essas divisbes territoriais englobam um
conjunto de bairros do Rio de Janeiro, conforme a figura 2. As subdivisbes das areas
em saude compreendem-se em dez areas de acordo com a figura 3 e séao
determinadas a partir do planejamento urbano das Areas Programéticas urbanisticas
mencionadas anteriormente. Esses conceitos serdo importantes para os achados

posteriores em resultados e discusséo,
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Figura 2 - Areas de Planejamento e Regides administrativas
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Figura 3 - Areas de Planejamento em Saude do municipio do Rio de Janeiro.
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Fonte: SMS-RIO, SES-RJ, 2017

5. METODOLOGIA

A pesquisa é baseada no método qualitativo de autoetnografia escrita a partir
das experiéncias e reflexbes sobre os cuidados em saude vivenciados durante o
periodo de 2023-2025 em uma favela da Zona Norte do Rio de Janeiro. Este método
consiste na observagao do “eu” enquanto observador do “outro”, levando em
consideragdo nao s6 a anadlise objetiva dos fatos transcorridos entre algumas
atividades realizadas na Atencao Primaria, como também os sentimentos, emogdes
e percepgbes geradas a partir dessas interagdes - sendo uma intersegéo entre as
ciéncias sociais/humanas com a teoria académica (Mattos; Santos; Grion, 2024). De
acordo com Ellis, Adams e Bochner (2011), € uma abordagem preocupada com o
compromisso ético e politico ao dialogar com contextos culturais, permitindo
sensibilizar tanto o pesquisador quanto o leitor para pautas sociais envolvidas no

projeto de pesquisa (Ellis; Adams; Bochner, 2011).

Para escrever uma autoetnografia é possivel utilizar narrativas em primeira
pessoa, diarios reflexivos e portfélios. A descricdo e reflexdes criticas dessas

vivéncias contribui para os objetivos do presente trabalho.

5.1 Contexto de formacgao

As reflexdes foram levantadas durante o periodo de dois anos
correspondentes a formacado na Residéncia Médica de Medicina de Familia e
Comunidade da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) em parceria com a
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP). As Clinicas da Familia vinculadas ao
programa de Residéncia localizam-se nos territérios de Manguinhos e Jacarezinho -
ambos com um dos piores indices de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio
do Rio de Janeiro. Na Clinica onde essas reflexdes foram levantadas ha seis
equipes no modelo de Estratégia de Saude da Familia (ESF), todas com programa

de Residéncia Médica.

A Equipe de Estratégia de Saude da Familia em que fiquei vinculada como
residente por dois anos abrange a Comunidade Nelson Mandela 2, um territério

marcado por extrema vulnerabilidade socioeconémica, presenca do poder paralelo
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(trafico) e intensa (des)atuagcdo do Estado na auséncia de espagos culturais de
convivéncia e acesso ao lazer/entretenimento. A atuagao deste ultimo se dava, na
maioria das vezes, por operagcdes com trocas de tiros entre o poder paralelo local e

a policia.

As atividades académicas enquanto residente contemplava turnos de
atendimentos, turnos de visitas domiciliares, aulas tedricas sobre temas clinicos e
sociais, elaboragdo de grupos terapéuticos e imersdo na cultura local durante o
periodo de estagio de territério realizado no R1. Todos os questionamentos da
ordem social foram frutos da reflexdao ao longo do espacgo protegido de formacgao e
residéncia médica, o que contribui para a formagcdao de Médicos de Familia e
Comunidade com olhar integral e sensivel a dinamicas sociais que interferem no

processo saude-doenga.

6. DISCUSSAO E RESULTADOS

Relato 1

"Dra, esta muito dificil... eu perdi o emprego, meu filho morreu com bala
perdida e eu ndo tenho vontade de sair da cama. Eu sei o que é isso, mas a gente
que é pobre ndo se pode permitir ter depresséo.”

Falas de paciente durante o atendimento em consultério

Relato 2

"Sabe o que é? Eu tenho medo de dormir e acordar com o fuzil na cara de novo...

z

eu repasso esse evento na minha cabecga todo santo dia’
Falas de paciente durante o atendimento em consultério

Os relatos 1 e 2 corroboram com as ideias trazidas por Beech et al, 2021,
Silva Ribeiro e Serpeloni, 2024 que costuram o quanto os recortes de classe social e
contextos violentos tém impacto no adoecimento dos pacientes. Em adigdo, a
resposta emocional aos eventos violentos € muito individual, além de ser preciso
considerar de forma integral a influéncia que a natureza do evento, a frequéncia de
exposigao, histéria de vida e os determinantes sociais mencionados anteriormente

tém. Estudos demonstram um evento denominado de building block, que teoriza
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sobre o risco maior de desenvolver Transtorno de Estresse Pdés-Traumatico apos
estar exposto a eventos cumulativos de violéncia, ndo sé a armada, como também a
policial e institucional escancarada pela discriminagdo racial. (Silva; Ribeiro;
Serpeloni, 2024) (Neuner et al., 2004)

Relato 3
03/05/2024:

Aquele dia eu cheguei em casa com medo. Minutos antes da minha saida eu ouvi
um estouro... parecia que havia acertado a unidade. Quando cheguei no corredor
interno da clinica todos os profissionais e pacientes estavam no chéo, o tiro foi muito
proximo de onde estavamos. Na madrugada seguinte, tive pesadelos com a
possibilidade de um novo fogo cruzado e acordei sem ar. Seis meses antes eu ja
tinha buscado ajuda de uma psiquiatra para iniciar medica¢do para crises de choro
durante os turnos e no trajeto até a unidade, crise de dermatite recorrente e perda
de prazer nas minhas atividades diarias. Ao mesmo tempo que ocupar postos de
trabalho em areas vulneraveis e violentas pode trazer a sensagao de estar fazendo a
diferenga ao diminuir as iniquidades em saude, é cruel se afetar de tal modo a ponto
de ndo consegquir ficar. Ha aqueles que permanecem por motivos variados... alguns
nobres de continuarem na missédo; outros, que se tornaram indiferentes. Ndo se
pode estar indiferente a nada do que aconteceu nesse dia, nos anteriores e nos
seguintes. No meu caso, continuar é ser conivente e eu ndo posso pactuar com isso.

Trecho do meu portfdlio reflexivo durante as avaliagdes trimestrais da residéncia.

Apesar do papel da APS ser primordial em facilitar o acesso e melhorar os
cuidados em saude dessas regides, conforme mencionado acima por Pratt e Smith
2023, é preciso levar em consideragdo o quanto essa dindmica também afeta os
profissionais da saude, que tém a constante sensagao de “enxugar gelo” porque
sabem que a melhoria dos indicadores em saude depende proporcionalmente da
melhoria das condi¢des de vida (Costa; Baptista; Cunha, 2022). Entre os
trabalhadores, vemos indices altos de afastamento do trabalho como um dos
impactos de lidar com casos graves, dificuldades de encaminhamento pela presenca
do poder paralelo, pela falta de rede e pela proximidade da APS com a
vulnerabilidade social dos usuarios vinculados (Silva et al., 2021). Além disso, a
maioria das unidades no Rio de Janeiro sdo em modelo de containers, que
aumentam a sensacao de inseguranga em caso de conflito armado durante o
exercicio da profissdo. As autoras Costa, Batista e Cunha questionam quais sao os

limites éticos que nds, enquanto profissionais da saude, enfrentamos diante dessas
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situagdes: escolher entre cumprir nossas fungbes ou proteger a propria vida e de
outras pessoas?!. Santos em 2013 ja chegou a pontuar que pelo menos 58,5% dos
médicos da APS haviam atuado em mais de duas equipes nos ultimos cinco anos,
indicando alta rotatividade e aumento do ciclo de barreira no acesso pela
indisponibilidade constante de médicos durante a troca das equipes (Santos, M., R,
2013).

O contexto de pressao assistencial e a desvalorizacao profissional presentes
no cotidiano dos médicos na APS também contribuem para o adoecimentos dos
profissionais na ponta - cerca de 69,3% apresentaram exaustdo emocional (de
niveis moderados a altos), 72,7% relataram desumanizagao (redugdo da empatia);
12% com sintomas criticos de Burnout, com niveis altos nas trés dimensdes da
sindrome - 1. exaustdo, 2. cinismo e 3. falta de eficacia profissional. Ainda, 40,1%
dormiam menos de 6 horas por noite e 28,3% utilizavam psicotropicos como ajuda
para manutencao da dindmica no trabalho (Tomas da Cunha,. T, 2021) (Santos, M.,
R, 2013).

Terca feira as 15h atendo uma demanda esponténea: tontura, palpitagées, falta de ar
e sensagdo iminente de morte. Dados vitais estaveis, descartado sinais organicos de
gravidade, cinco gotinhas de Clonazepam para que consigamos conversar. Quando
comegamos: “Dra, ha duas semanas que ndo sei qual vai ser a minha refeicdo
sequinte, tenho que sustentar eu e meus 3 filhos e hoje nem o p&o do dia eu
consegui comprar... eu acho que é fome e angustia de ndo poder comer”. Eu

mediquei a fome com Clonazepam... e isso 0s dados vitais ndo mostram tamanha
gravidade.

Trecho do meu portfélio reflexivo durante as avaliagbes trimestrais da residéncia

Um estudo sobre a prescricdo de benzodiazepinicos (BZD) em Unidades
Basicas de Saude (UBS) de uma regido com alta vulnerabilidade social revelou que
a prescrigdo nao se limita a critérios de diagndsticos médicos, uma vez que o0 uso
prolongado e por vezes irracional de BZD foi frequentemente apontado como forma
de mascarar o sofrimento causado pela exclusao social e problemas financeiros
(Bigal; Nappo, 2024). A dificuldade de desprescrigdo e alta demanda por renovagao
dessas receitas estdo muitas vezes associada a dependéncia de doses cada vez
mais altas e/ou sintomas de abstinéncia. Esse trecho destacado do portfélio
escancara o fendbmeno de Conrad da medicalizagcdo - no caso da usuaria atendida
sua “doenca” era a fome. (Tesser, 2019). Essa condi¢ao ainda afeta 2,5 milhdes de
pessoas No nosso pais, de acordo com o ultimo relatério. Em 2022 nossos numeros
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chegavam a 8 milhdes, com redugdo significativa nos anos seguintes devido a
implementagcdo e melhoria das politicas publicas visando a seguranga alimentar e
inclusdo social. (The State of Food Security and Nutrition in the World 2024, 2024).
Isso nos mostra que, de forma pragmatica, s6 ampliar o acesso a saude em
numeros quantitativos de consultas nao é o suficiente, precisamos do envolvimento
de politicas publicas e interesse do Estado. Para identificar a demanda oculta de
falta a dignidade basica que se traduz em demanda de saude mental é preciso
tempo, acolhimento e escuta - desempenhar esse papel em meio a pressao

assistencial em que a média de consulta é dez minutos é desafiador.

- ". entendo o sofrimento, que tal iniciarmos uma fluoxetina? PROXIMO:”
“Eu perdi o meu filho para o crack”...

- "PROXIMO:”

"Meu filho foi morto por acerto de contas com a boca”...

"PROXIMO:”

“Eu néo tenho rede de apoio, s6 consigo fumar maconha para relaxar e dormir”

Relatos de pacientes durante os atendimentos.

As falas evidenciam o que Ronzani, 2023 fala sobre o consumo das
substancias Os fatores de protegdo para o consumo racional de substancias sao
rede de apoio (familiar e outras relagbes interpessoais), politicas sociais, acesso a
cultura/lazer e empregabilidade. Inclusive, o principal determinante social em saude
relacionado ao aumento do risco de uso em 13,9% é a renda econémica mais

elevada (Ronzani et al., 2023)

“Aqui é assim: atividades culturais, de lazer e areas disponiveis para livre
circulagdo é somente na época de elei¢cédo... quando eles querem votos. Depois que
passa esse periodo os dispositivos do territorio ficam esvaziados e vandalizados”

Entrevista com morador(a) durante o periodo de estagio de territério no R1.

O acesso a cultura e lazer é mencionado como fator de protegdo aos agravos

de saude mental (Pondé; Caroso, 2003). Durante o primeiro ano da Residéncia
Médica realizamos 3-4 meses de estagio sobre o territério, que consiste em estudar

a area de abrangéncia das equipes - entendendo quais os principais agravos fisicos
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e mentais da populagcdo atendida, com a elaboracdo de um relatério final. Esse
trecho acima foi retirado de uma entrevista com o(a) morador(a) em que se
perguntava quais eram as atividades de lazer disponiveis no territério como forma de

entretenimento.

A fala evidencia o estudo de Victor Andrade de Melo e Fabio de Faria Peres
em 2005 que analisa as desigualdades na distribuicdo de equipamentos culturais no
municipio do Rio de Janeiro - como museus, bibliotecas e teatros. Foram
desenvolvidos dois indicadores para avaliacdo: o indicador de Desenvolvimento e
Acesso Cultural Absoluto (IDAC-absoluto), que mede a relagdo entre niumero de
equipamentos e a populacdo de cada regido; e o IDAC-relativo, que compara a
situagcado de diferentes areas em relagdo a mais privilegiada. Os resultados revelam
que areas mais centrais, como a Area Programatica 1 (AP1) e Area Programatica 2
(AP2). Enquanto regides periféricas como a AP3.1 - area em que se concentra a
Unidade desse estudo - apresentam um acesso significativamente limitado. Esses
nimeros também foram relacionados ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
indicando maior concentragao de equipamentos nas areas com melhores condi¢des
econdmicas. E inevitdvel perceber a importancia que o espaco publico tem na
inclusdo e desenvolvimento social e 0 quanto a democratizagéo do acesso a cultura
e direito ao entretenimento e lazer é fundamental, auxiliando nos cuidados em

saude, especificamente o mental. (Melo; Peres, 2007).

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Os desafios enfrentados na assisténcia a saude mental em territérios de
vulnerabilidade social evidencia que os determinantes sociais em saude — como
pobreza, racismo institucional, desigualdades de género e violéncia urbana —
desempenham papel central na perpetuagao de iniquidades e no agravamento do
sofrimento psiquico. O uso da autoetnografia como metodologia permitiu explorar, de
forma reflexiva, as intersecbes entre praticas de cuidado na Atencédo Primaria a
Saude e as realidades vividas por pacientes e profissionais de saude em contextos

precarizados.
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Os resultados demonstram que a falta de acesso a recursos basicos e o
estigma relacionado as condi¢des de vida dessas populagdes ndo apenas impactam
a saude mental, mas também configuram barreiras ao cuidado integral. Assim,
conclui-se que é imprescindivel a adogédo de politicas publicas que promovam a
equidade, integrando agdes intersetoriais que garantam condi¢bes dignas de vida e

ampliem o acesso a servigos de saude mental de qualidade.

Além disso, a formacdo dos Residentes em Medicina de Familia e
Comunidade deve contemplar em curriculo a analise critica e estratégias detalhadas
de reflexdes aprofundadas sobre os determinantes sociais em saude no contexto da
pratica médica. A auséncia e/ou superficialidade dos assuntos abordados dificulta a
formagdo de médicos sensiveis as necessidades de populagdes marginalizadas,
perpetuando barreiras estruturais e desafios no cuidado integral e equitativo. Para
avancar, € crucial que essas questdes sejam integradas na formagao, considerando

as interseccionalidades e especificidades culturais dos pacientes atendidos.
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