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Resumo: Este estudo analisa a determinacdo racial do suicidio e lesdes
autoprovocadas no municipio de Vilhena, Rond6nia, com base na teoria da
determinacdo social da saude. A pesquisa combinou abordagens
quantitativas e qualitativas, utilizando dados do DATASUS (AGEVISA) de 2014
a 2024, estratificados por raca/cor, com foco na populacdo branca e
preta/parda. Os resultados evidenciam disparidades raciais significativas,
com jovens negros sendo os mais afetados pelo suicidio, refletindo as
desigualdades sociais e o racismo estrutural. Evidencia-se a subnotificacdo
de casos de suicidio e a inconsisténcia dos dados sdo problemas graves, que
dificultam a elaboragdo de politicas publicas eficazes. A analise contextualiza
os dados a luz dos determinantes sociais, como desigualdades raciais, acesso
a servicos de saude mental e estigmas culturais. Conclui-se que o racismo e
as condicOes precdrias de trabalho e vida sdo fatores determinantes para o
adoecimento mental da populacdo negra, reforcando a necessidade de

politicas que combatam as iniquidades estruturais.

Palavras-chave: Determinacdo social da saude; Suicidio; Racismo.

Abstract: This study examines the racial determination of suicide and self-
inflicted injuries in the municipality of Vilhena, Rondbnia, based on the
theory of social determination of health. The research combines quantitative
and qualitative approaches, using data from DATASUS (AGEVISA) from 2014
to 2024, stratified by race/color, focusing on the white and black/brown
populations. The results reveal significant racial disparities, with young black
individuals being the most affected by suicide, reflecting social inequalities
and structural racism. Underreporting of suicide cases and data
inconsistency are serious problems that hinder the development of effective
public policies. The analysis contextualizes the data in light of social
determinants, such as racial inequalities, access to mental health services,
and cultural stigmas. It is concluded that racism and precarious living and
working conditions are determining factors for the mental illness of the black
population, reinforcing the need for policies that address structural

inequities.

Keywords: Social determination of health; Suicide; Racism.




Resumen: Este estudio analiza la determinacién racial del suicidio y las
lesiones autoinfligidas en el municipio de Vilhena, Rondonia, basandose en
la teoria de la determinacidn social de la salud. La investigacion combina
enfoques cuantitativos y cualitativos, utilizando datos del DATASUS
(AGEVISA) de 2014 a 2024, estratificados por raza/color, con enfoque en la
poblacion blanca y negra/mestiza. Los resultados evidencian disparidades
raciales significativas, con los jévenes negros siendo los mas afectados por el
suicidio, reflejando las desigualdades sociales y el racismo estructural. La
subnotificacidon de casos de suicidio y la inconsistencia de los datos son
problemas graves que dificultan la elaboracién de politicas publicas efectivas.
El analisis contextualiza los datos a la luz de los determinantes sociales, como
las desigualdades raciales, el acceso a servicios de salud mental y los
estigmas culturales. Se concluye que el racismo y las condiciones precarias
de vida y trabajo son factores determinantes para el padecimiento mental de

la poblacidén negra.

Palabras clave: Determinacién social de la salud; Suicidio; Racismo.

INTRODUGCAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) € um marco central nos processos de
emancipacdo e transformacdo dos cuidados em saude no pais. Em diversos
ambitos, revela as fragilidades sociais que permeiam, agravam e determinam
as condicGes de salude de determinadas camadas e classes da sociedade.
Segundo Amarante’, a construcdo da RPB foi profundamente influenciada
pelas contribui¢cdes de Franco Basaglia e por algumas de suas visitas ao Brasil,
com destaque para o histérico Congresso Mineiro de Psiquiatria, que exp0s
a sociedade brasileira e a comunidade cientifica as inUmeras problematicas

e violagBes presentes no Hospital Psiquidtrico de Barbacena.

E a Reforma Psiquiatrica que fundamenta os principais avancos no cuidado
em saulde mental e na atenc¢do psicossocial no Brasil. Ela respalda a criagcdo
dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), das residéncias terapéuticas e o
fechamento progressivo dos hospitais psiquiatricos e manicdmios2. Além
disso, tanto a Reforma Psiquiatrica quanto a luta antimanicomial ndo sdo
processos concluidos em si mesmos, mas expressam demandas
3

permanentes diante da légica do modo de producdo capitalista. Basaglia

compreende que as contradi¢des da salde mental, da Reforma Psiquiatrica




e dos transtornos mentais sdo reflexos diretos do desenvolvimento do
capitalismo — e que a luta antimanicomial é, essencialmente, uma luta

anticapitalista.

A histéria da populacdo negra no Brasil, em suas multiplas dimensdes, esta
indissociavelmente vinculada a histdria da prépria formacdo nacional — em
todas as suas particularidades sociais, politicas e econémicas. O intelectual
Clévis Moura* desenvolve esse raciocinio em sua obra, ao considerar a
autopreservacgao da cultura negra africana diante desse processo, bem como

a necessidade de manter viva sua identidade e resisténcia cultural.

De maneira semelhante, Moura* reafirma a inseparabilidade entre a luta
antirracista e a superagdo do capitalismo como ideologia e modo de
producdo, argumentando que o processo de colonizacdo, aliado ao
desenvolvimento do capitalismo, estd na base da problematica racial no

Brasil e no mundo.

As discussdes sobre o carater estrutural do racismo atravessam tanto autores
africanos quanto latino-americanos de referéncia. Destaca-se aqui a analise
de Lélia Gonzalez® sobre a populacdo negra no Brasil, que evidencia como as
estruturas sociais, politicas e econ6micas ndo apenas reforcam, mas também
sdo reforcadas por construtos raciais de desenvolvimento. Tais processos
perpetuam a exclusdo, o apagamento e, consequentemente, o sofrimento

dessa populagao.

A questdo do suicidio no Brasil tem ganhado relevancia nas discussGes sobre
satde mental. Na andlise realizada por Da Silva e Marcolan®, entre 2010 e
2019 observou-se um aumento significativo nas mortes por suicidio em
todos os estados do pais. Destaca-se, especialmente, o dado do Ministério
da Saude’, segundo o qual jovens negros entre 10 e 29 anos representam o
grupo com maior incidéncia de suicidio no Brasil. Este estudo teve como
objetivo interpretar os dados sobre suicidio e lesGes autoprovocadas, com
énfase no contexto do municipio de Vilhena (RO), considerando suas
caracteristicas culturais e sociais, bem como as de outras cidades populosas

do estado.




METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de carater epidemioldgico,
combinando abordagens quantitativas e qualitativas, ou seja, um estudo
misto, com o objetivo de investigar os dados sobre suicidio e lesdo
autoprovocada no municipio de Vilhena, Ronddnia. Estudos quanti-quali sao
defendidos como modelos necessdrios em contextos nos quais o
pesquisador se depara com fendmenos de causalidade complexa. Nesses
casos, o método estritamente quantitativo mostra-se insuficiente para
explicar a realidade observada e precisa ser complementado por uma analise

qualitativa®.

A andlise quantitativa permitiu descrever e comparar os nimeros absolutos
e proporcionais desses eventos entre a populacdo branca e preta/parda. Ja a
abordagem qualitativa buscou contextualizar esses dados, explorando
possiveis fatores socioculturais, econdmicos e de saude publica que possam

influenciar as disparidades observadas.

Os dados primarios foram obtidos por meio da plataforma DATASUS
(AGEVISA), que retne informacdes sobre notificacGes de agravos em saude,
6bitos e violéncia. Para a analise das notificacdes de suicidio, foram utilizados
os registros do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), enquanto os
dados sobre lesdo autoprovocada foram extraidos do Sistema de Informacao

de Agravos de Notificagcdo (SINAN).

O recorte temporal da pesquisa abrangeu o periodo de 2014 a 2024,
totalizando dez anos. Os dados foram estratificados por raca/cor, com foco
na populagdo branca e preta/parda. Essa categorizacdo permitiu analisar
possiveis disparidades raciais na ocorréncia dos eventos estudados. Além
disso, foram coletados dados das demais cidades do estado, possibilitando
comparagdes em termos absolutos e proporcionais, com o uso de

indicadores como taxas por 100 mil habitantes.

A etapa quantitativa envolveu a organiza¢do e andlise estatistica dos dados,
utilizando técnicas descritivas, como o calculo de frequéncias absolutas,
taxas e proporcGes. A etapa qualitativa, por sua vez, buscou interpretar os
resultados a luz de fatores contextuais, como desigualdades sociais e raciais,

determinantes sociais, acesso a servicos de saude mental, estigmas culturais




etc. Essa analise foi conduzida por meio de revisdo bibliografica e discussdo
tedrica, incorporando estudos anteriores sobre suicidio, violéncia

autoprovocada e desigualdades raciais no Brasil.

A andlise comparativa concentrou-se nos municipios mais populosos de
Rondonia: Porto Velho, com populacdo de 460.434 em 2022 e estimativa de
514.873 para 2024; Ji-Parand, com 124.333 habitantes em 2022 e estimativa
de 139.359 para 2024; Ariguemes, com 96.833 em 2022 e estimativa de
108.573 para 2024; Vilhena, com 95.832 em 2022 e estimativa de 108.528
para 2024; e Cacoal, com 86.887 em 2022 e estimativa de 97.637 para 2024.
Todos os demais municipios do estado possuem populacdes inferiores a 60

mil habitantes®.

E importante destacar que o estudo respeitou as diretrizes éticas para
pesquisas com dados secundarios, assegurando a confidencialidade e o uso
responsdvel das informacgées, conforme previsto na legislacdo brasileira. A
abordagem mista adotada neste trabalho possibilitou uma analise
multidimensional, contribuindo para o debate sobre saide mental,
prevencao do suicidio e equidade racial no contexto de Vilhena e do estado

como um todo.

RESULTADOS

Porto Velho é a capital do estado e possui uma populagdo consideravelmente
maior que a das demais cidades analisadas. Como exposto na Tabela 1, que
apresenta em numeros absolutos as notificagdes de suicidio por raca/cor no
municipio, as categorias “ignorado”, “amarelo” e “indigena” foram
agrupadas devido a baixa expressividade dos registros. O municipio de
Vilhena ocupa o terceiro lugar em numero de notificagdes de suicidio, com
100 casos nos ultimos dez anos, ficando atras de Porto Velho (422 casos) e

Cacoal (129 registros).




Tabela 1. NotificagBes de suicidio por raga/cor nos cinco municipios mais populosos
de Rondonia, 2014-2024

Municipio Brancos Pretos e Ignorado, Amarelo e Indigenas
Pardos
Porto Velho 123 295 4
Cacoal 48 81 0
Vilhena 48 51 1
Ariquemes 15 79 1
Ji- Parand 44 43 0

Fonte: Agevisa (2025)°

No caso das lesdes autoprovocadas que reunimos na Tabela 2, os dados sdo
mais robustos e revelam um cenario distinto. Novamente, a capital concentra
o0 maior numero de registros gerais, com Vilhena em segundo lugar, seguida

por Ji-Parana e Ariquemes:

Tabela 2. Notificacdes de lesdo autoprovocada por raga/cor nos cinco municipios
mais populosos de Rondonia, 2014-2024

Municipio Brancos Pretos e Ignorado, Amarelo e Indigenas
Pardos
Porto Velho 944 3.473 124
Vilhena 426 993 35
Ji - Parana 150 1.038 62
Ariquemes 335 788 13
Cacoal 204 558 16

Fonte: Agevisa (2025)°

Ao analisarmos as taxas por 100 mil habitantes, as posicdes mudam
significativamente devido a diferenga populacional entre Porto Velho e
Vilhena que é aproximadamente cinco vezes menor. Considerando essas
proporgdes, Vilhena ocupa o primeiro lugar em taxas de lesdo
autoprovocada, enquanto Cacoal lidera nas taxas de suicidio. Porto Velho,
embora tenha os maiores nimeros absolutos, cai para a quarta posi¢cao em

ambos os indicadores como ilustra a Figura 1.




Figura 1. Taxas de suicidio e lesdo autoprovocada por 100 mil habitantes nos cinco
municipios mais populosos de Ronddnia, 2014-2024
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados da Agevisa (2025).%°

Apds levantarmos os dados da pesquisa, cabe destacar o problema grave que
constitui a subnotificacdo desses casos, corroborando com as literaturas
encontradas que apontam também a problematica da inconsisténcia dos
dados com a realidade concreta. O gerenciamento da comunicagdo sobre o
suicidio é falho em diversas etapas, desde a notificagcdo inicial feita pela
policia até a consolidagao dos dados no DataSUS. Muitas vezes, evidéncias
claras de suicidio como o enforcamento ndo sdo acompanhadas da marcagao
da opgdo "suicidio" na Declaracio de Obito (DO), o que resulta na exclusdo

desses casos das estatisticas oficiaist’.

Essa subnotificacdo pode ocorrer por diversos motivos, como questbes de
status social da vitima, conflitos de interesse, valores morais, ou mesmo por
erro nao intencional. Além disso, a transmissdo oral de informacgdes ou a falta
de padronizagdo nos registros escritos contribuem para a inconsisténcia dos
dados. Esses problemas comunicacionais impactam diretamente a qualidade
das informacdes disponiveis, dificultando a elaboragdo de politicas publicas

eficazes e a alocacdo de recursos para a prevencdo do suicidio*22,

A subnotificagdo e a inconsisténcia dos dados sdo particularmente
preocupantes quando consideramos a vulnerabilidade de determinados
grupos vitimizados estruturalmente na sociedade, como jovens negros. A
falta de registros precisos ndao apenas invisibiliza o problema, mas também
impede a compreensdo da real magnitude do suicidio nessa populagdo. Isso
reforca a necessidade de investigacGes mais aprofundadas sobre possiveis

conflitos de interesse e falhas no fluxo de comunicagdo, bem como a




implementacdo de medidas que garantam a precisdo e a transparéncia dos

registros.

DISCUSSAO

Caracterizacao de territdrio, cultura e aspectos histéricos do municipio de
Vilhena, em Rondonia

Vilhena esta situada na regido conhecida como Cone Sul de Rondénia. Assim
como o restante do estado, essa drea foi formada a partir de processos
migratdrios de outras regides do Brasil. No caso especifico dessa regiao,
destaca-se a migracao de familias provenientes do Sul do pais, o que
contribuiu para a preservac¢do de certas caracteristicas culturais dessa parte
do Brasil, os outros municipios que compdem essa regido sdao Colorado do

Oeste, Cerejeiras, Pimenteiras, Corumbiara, Chupinguaia, Cabixi3.

Em termos de infraestrutura de saude, Vilhena dispde de sete Unidades
Basicas de Saude, um Hospital Regional, uma Unidade de Pronto
Atendimento, um Centro Especializado em Reabilitacdo e um CAPS I. Além
disso, conta com um Servico de Atencdo Especializada e Centro de Testagem
Ambulatorial (SAE/CTA) e um Centro de Referéncia em Satude do Trabalhador

(CEREST).

Os processos migratérios que marcaram o estado de Rondonia diversificam-
se a partir de sua histéria e de suas regiées. O municipio, como mencionado
anteriormente, é profundamente marcado pelo processo migratério,
especialmente de populagGes origindrias da regido Sul do Brasil. Esse fluxo
migratdrio resultou na formacdo de uma identidade local bastante peculiar,
que se distingue das demais dreas do estado. Enquanto Porto Velho e outras
cidades do norte e centro de Rondonia carregam uma identidade étnica
marcada pela miscigena¢do indigena-nordestina, Vilhena e o Cone Sul
rondoniense construiram uma identidade fortemente associada aos

costumes e tradi¢Bes sulistas, especialmente paranaenses e gatchos®.

A partir de um estudo sobre antropologia urbana ha a analise de que os
cidadaos vilhenenses, mesmo ndo sendo oriundos do Rio Grande do Sul,
assumem e valorizam a identidade gaticha como um simbolo de distingdo e
pertencimento. Os habitantes do Cone Sul reforcam sua diferenca em

relacdo a identidade rondoniense associada a capital Porto Velho e vista
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como menos valorizada. A identidade sulista, portanto, é construida e
mantida como uma marca positiva, contrastando com a imagem da
miscigenagdo indigena-nordestina, frequentemente estigmatizada nos

discursos cotidianos®3.

Essa dinamica identitaria ndo apenas reflete as complexidades da formacao
sociocultural de Vilhena, mas também acentua as desigualdades regionais e
0 preconceito etnogeografico presentes no estado. O imaginario sobre a
heranga sulista ndo se limita ou se encerra em meras tradi¢des culturais, mas
também remete ao imaginario do Sujeito Branco, oposto ao preto e ao
indigena. Na andlise realizada por Carneiro4, sobretudo no século XX
brasileiro, a associacdo existente do sujeito Negro era de rebaixamento e
estigma social, com forte apoio para o embranquecimento da populagdo, em

um processo de negacao constante de uma identidade racial negra.

A questdo do Preto e Pardo Brasileiro: Identidade, subjetividade e Satide
mental no Brasil

A partir disso, problematiza-se também a questdo da populacdo preta ou
parda do Brasil, tendo em vista a autodeclaracio de raga/cor. Se
posicionarmos o municipio de Vilhena neste tradicionalismo sulista que
possui uma imagem negativa de seus opostos, entendemos entdo como um
territdrio suscetivel as violéncias raciais, e um territério onde afirmar-se
como ndo branco, afirmar-se negro, pardo ou indigena carrega consigo

algum tipo de estigma social excludente.

Os dados referentes a Violéncia do municipio segundo o sistema DATASUS®®
(o mesmo de onde foram coletadas as informagdes sobre suicidios e lesdo
autoprovocada) ndo mostram nenhum registro de violéncia motivada por
racismo no municipio, no entanto, dos 1.894 registros, 1.710 foram
registrados como “Outros”, “Ndo se Aplica” ou amontoados em

“Ignorados/Em branco”, quando n&o ha o preenchimento do registro.

Fanon®® explora como o racismo colonial impde uma hierarquia de valores
gue associa a branquitude a superioridade e a negritude a inferioridade. Esse
processo leva a internalizacdo da opressao, fazendo com que muitas pessoas
negras, especialmente as de tonalidades de pele mais claras, busquem se

distanciar de sua identidade racial original. Fanon argumenta que, ao adotar




"madscaras brancas", essas pessoas negam sua propria esséncia como forma
de sobrevivéncia em um sistema que as marginaliza. Essa negac¢do, no
entanto, reforca o ciclo de opressdo, pois perpetua a estigmatizacao da

identidade negra.

Ao longo dos anos, a composicdo étnico-racial da populacdo de Vilhena
passou por mudangas significativas desde sua emancipa¢do no final da
década de 1970. De acordo com o Censo de 1991, 54,68% dos habitantes do
municipio se declararam brancos, enquanto 44,08% se identificaram como
pretos ou pardos. Atualmente, os dados mostram uma transformacao nesse
cenario: a populagdo branca corresponde a 37,97%, e pretos e pardos a
60,95%, a amarela a 1,09% e a indigena a 0,60%. Além disso, ha disparidades
no rendimento mensal médio entre os diferentes grupos raciais em Vilhena.
Em média, os brancos recebem 33,39% a mais que a populacio preta/parda,

enquanto os amarelos tém uma renda 43,73% superior®,

Determinagdao Social e Racial no Brasil e a Questao da interpretacao
epidemioldgica

Jaime Breilh?’, Epidemiologista equatoriano, enfatiza que a satde é resultado
de processos historicos, econdbmicos e politicos estruturantes, como a
exploracdo de classes, a desigualdade social e a degradacdo ambiental, que
sdo intrinsecos ao modelo capitalista. Assim, a determinacdo social da saude
ndo apenas descreve as condi¢des de vida, mas analisa como as relagbes de
poder e a organizacdo social produzem desigualdades em saude de forma

sistémica e estrutural.

A determinagdo social, portanto, surge como uma superagao dialética do
conceito de Determinantes Sociais da Saide compreendido pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), que tende a fragmentar fatores como renda,
educacdo, acesso a servigcos de saude e condi¢des de trabalho, entendidas
como categorias sociais, econémicas, politicas e ambientais que influenciam
as condig¢des de saude dos individuos e populagdes como meras categorias
isoladas, sem uma andlise aprofundada das relagGes estruturais que os

produzem, limitando-se a uma vis3o causal e determinista®’.

A abordagem da determinacgdo social da saude, defendido e debatido por

autores como Jaime Breilh'’, Juan Samaja®®, Asa Cristina Laurell*® e Naomar




de Almeida Filho® pretende superar essa fragilidade, ao compreender a
salde como um processo socialmente determinado, resultante de relagbes
historicas, econdmicas e politicas intrinsecas ao modo de producao

capitalista.

Enquanto os determinantes sociais enfocam fatores isolados, a
determinacdo social busca entender como as desigualdades e as condi¢Ges
de vida sdo produzidas estruturalmente, integrando as dimensdes bioldgica,
social e ambiental em uma perspectiva dialética e critica. Assim, a
determinacdo social da saude ndo apenas descreve as condi¢des de salde,
mas também propde transformacgdes radicais na sociedade para superar as

iniquidades?’.

Diante desta perspectiva, o adoecimento mental ndo pode ser dissociado das
condicdes de vida e trabalho impostas pelo modo de producdo capitalista,
gue geram cargas fisicas, emocionais e psiquicas insustentdveis para os
sujeitos. O trabalho ocupa um lugar central na determinacao social da saude,
ndo apenas por ser a principal fonte de sustento, mas também por ser um
espaco de realizacdo (ou ndo) das potencialidades humanas. No entanto, sob
o capitalismo, o trabalho é frequentemente alienante e explorador. A
acumulacdo flexivel, caracteristica do capitalismo contemporaneo,
intensifica essa dindmica, com a precarizacdo das relagGes de trabalho, a

terceirizacdo, a intensificacdo das jornadas e as duplas ou triplas jornadas?:.

Quando o trabalho deixa de ser um espaco de realizacdo e se torna apenas
um meio de sobrevivéncia, os individuos perdem a conexao entre o sentido
pessoal e a significa¢do social de suas atividades. Essa cisao entre sentido e
significado, como aponta Leontiev?, desestrutura a consciéncia e contribui
para o surgimento de sentimentos de vazio, desesperanga e desamparo, que

sdo caracteristicas centrais de transtornos como a depressao.

Em sintese sobre as condi¢Ges de qualidade de vida da populagdo negra e a
relevancia estrutural que constitui a dimensao do trabalho na vida humana,
compreende-se a Determinagao Racial e Social do processo de adoecimento
da populacdo negra no Brasil, sobretudo quando nos concentramos em
mulheres e jovens negros. As producdes sobre os riscos psicossociais que

envolvem a vivéncia do Racismo e o adoecimento psiquico ndo sdo novas e




tém ganhado cada vez mais espaco no meio académico®%. A pandemia de
Covid-19 de diversas formas, demonstrou o aprofundamento das
desigualdades estruturais ja existentes no Brasil, especialmente no mercado
de trabalho, onde a populacdo negra — composta por pretos e pardos —

enfrenta condicBes desproporcionalmente mais precérias®.

Em junho de 2020, os negros representavam 54,9% da forca de trabalho,
sendo 52,5% dos ocupados e 60,3% dos desocupados. Esses numeros
evidenciam uma realidade marcada pela desigualdade racial, que se agravou
durante os primeiros meses da pandemia, quando a taxa de desocupacdo
aumentou significativamente para todos os grupos, mas de forma mais
acentuada para a populagdo negra. Enquanto a média geral de desocupacdo
subiu de 10,7% para 13,1% entre maio e julho de 2020, entre os negros esse
aumento foi ainda maior: de 10,7% para 12,7% entre os homens negros e de

13,8% para 17,6% entre as mulheres negras?®?’.

Ainformalidade no mercado de trabalho, que ja era um problema cronico no
Brasil, atingiu niveis alarmantes durante a pandemia, com 37,2% dos
ocupados em situacdo informal em maio de 2020. Essa condic¢do incide de
maneira desproporcional sobre a populacdo negra, expondo-a a riscos como

a falta de regulamentacdo trabalhista®.

O racismo é uma experiéncia que causa profunda dor emocional e
psicolégica para aqueles que o vivenciam. Pesquisas recentes indicam que o
racismo é uma vivéncia disruptiva e desestabilizadora, capaz de gerar
diversos impactos na saide mental. Entre esses efeitos, estdo a diminuicdo
da capacidade de enfrentamento diante de situagGes estressantes; a reducdo
da autoestima; maior propensdo a comportamentos sexuais de risco;
aumento na ocorréncia de transtornos de ansiedade e depressdo; além de

uma maior incidéncia de comportamentos de autoles3o e ideac3o suicida?>
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A literatura internacional evidencia de forma robusta os impactos do racismo
na saude mental e fisica de populagdes racializadas. A meta-andlise de
Paradies®, que analisou dados de 293 estudos publicados entre 1983 e 2013,
identificou uma associagdo significativa entre experiéncias de racismo e

desfechos negativos em salde mental e saude fisica, incluindo sintomas de




depressdo, ansiedade e estresse psicoldgico. Os efeitos foram ainda mais
expressivos em estudos transversais e com amostras ndo representativas, o
gue sugere que a vivéncia cotidiana do racismo pode ter impacto mais

imediato e intenso do que se supunha anteriormente.

Cabe destacar que os estudos analisados na revisdo de Paradies?® foram
encontrados predominantemente nos Estados Unidos e que, os impactos
sobre o racismo na saude mental mostraram-se mais fortes para asiatico-
americanos e latino-americanos na correlagdo entre o adoecimento e a
experiéncia do racismo. Esses dados reafirmam que a exposicdo a contextos
de discriminagdo racial sistematica esta diretamente relacionada a

deterioracgdo da salde, tanto em sua dimensao subjetiva quanto organica.

Outra revisao sistematica e meta-analise abrangendo 29 estudos, com mais
de 190 mil participantes, demonstrou que minorias raciais experienciam
niveis significativamente mais altos de estigma em relacdo a transtornos
mentais comuns do que as populacées majoritdrias. Este estigma ampliado
compromete 0 acesso aos servicos, reduz a chance de busca por tratamento
e agrava os desfechos clinicos e sociais, particularmente em contextos

marcados por exclus3o e desigualdade?.

Compreendendo o Racismo como um processo que vai além das relagGes
interpessoais e da dimensdo individual, assumindo suas determinacGes
institucionais e amplas, que permeiam do econémico, ao politico e juridico,
interpretamos a vivéncia do sujeito preto e pardo no Brasil como uma
vivéncia profundamente adoecedora e, ao estabelecer uma relagdo de
alteridade com Porto Velho e outras cidades do norte, os vilhenenses
reforcam esteredtipos que remontam aos primdrdios da divisdo regional do
Brasil, perpetuando discursos que valorizam determinadas origens em
detrimento de outras. Essa construgdo identitdria, portanto, ndo é apenas
um reflexo das migragées, mas também um mecanismo de distingdo social e

cultural que influencia as relagGes entre as diferentes regides de Ronddnia.

Assim, Vilhena emerge como um exemplo emblematico de como os
processos migratdrios e as estratégias de reterritorializacdo podem moldar
identidades locais, ao mesmo tempo em que revelam as tensdes e

contradicOes inerentes a formacdo de uma sociedade plural e diversificada




como a do Estado de Rondonia. A valorizacdo da identidade sulista, nesse
contexto, ndo € apenas uma questdo de preservac¢ao cultural, mas também
um instrumento de afirmacdo e distingdo em um estado marcado por

profundas diversidades e desigualdades regionais.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que suicidio e lesGes autoprovocadas em Vilhena
estdo associados a desigualdades raciais e sociais e que, assim como no
restante do Brasil, jovens negros sdo os mais afetados. Além disso, a
subnotificacdo e a fragilidade dos dados limitam a elaboracdo de politicas
publicas eficazes. Entende-se diante das fragilidades histéricas da regido a
necessidade de formar politicas que enfrentem o racismo estrutural,
ampliem o acesso a saude mental e melhorem as condi¢des de vida da
populacdo negra. A compreensdo do adoecimento mental requer a

articulacdo entre desigualdade racial, trabalho precdrio e identidade social.

A valorizacdo de abordagens intersetoriais, que considerem as multiplas
dimensdes da vida social — como educacao, trabalho, moradia e cultura —
é indispensavel no trato do sofrimento psiquico e no enfrentamento ao
adoecimento associado a exclusdo racial. Estratégias voltadas a formacao
dos profissionais de saide mental, com foco em raca e equidade, também

sdo urgentes.

Além disso, os dados evidenciam a necessidade de se aprimorar os sistemas
de notificacdo, especialmente no que se refere a coleta e registro de
informacGes étnico-raciais. A auséncia de dados completos contribui para a
invisibilizagdo das violéncias sofridas por populagdes racializadas e dificulta

o desenvolvimento de politicas publicas direcionadas.

A andlise realizada também reforga a importancia de incorporar saberes
locais e a participagdo da comunidade nos processos de cuidado. A
construcdo de redes de apoio em territérios vulnerabilizados deve considerar
os marcadores sociais da diferenca, respeitando as experiéncias e formas de

resisténcia da popula¢do negra.

Por fim, reafirma-se que a promocdo da saide mental no Brasil requer a

superacdo de desigualdades histdricas e estruturais. Isso implica reconhecer




que o sofrimento psiquico ndo é apenas individual, mas socialmente
produzido, exigindo intervencdes que vdo além da clinica e se situem
também no campo das politicas publicas, dos direitos humanos e da justica

social.
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