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RESUMO

Introducédo: O racismo institucional € um dos maiores problemas sociais, 0 que
repercute, também, no cuidado em saude. De forma interseccional, a populagédo
afrodescendente com doencas psiquiatricas se mostra ainda mais vulneravel a essa
violéncia, uma vez que 0s estigmas raciais e mentais se somam. Pensando no tempo
de internamento psiquiatrico, identifica-se na literatura experiéncias dispares de
pacientes negros e ndo brancos se comparados com os brancos/caucasianos. Esse
fato fortalece a necessidade de compreender como se da a interferéncia do racismo
institucional na experiéncia de hospitalizacdo psiquiatrica. Objetivo: Avaliar a
associacdo entre a etnia preta/parda e o tempo de internamento de pacientes
psiquiatricos. Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica que incluiu estudos com
pacientes internados em unidades psiquiatricas dos sexos feminino e masculino no
periodo de 2011 a 2021. As variaveis de interesse foram: etnia-cor, tempo de
internacdo psiquiatrica, diagnostico psiquiatrico no internamento e nacionalidade. A
andlise da qualidade dos estudos foi feita a partir do Checklist Strobe (Strengthening
The Reporting of Observational Studies in Epidemiology). Foram excluidos os estudos
gue nado preencheram pelo menos 70% dos itens. Resultados: Foram incluidos nove
estudos com pacientes internados em hospitais psiquiatricos das etnias-cor
afrodescendente-negra, caucasiana-branca, indigena e asiatica. Houve a presenca
majoritaria de estudos oriundos dos Estados Unidos da América (66%), sendo 22%
do Reino Unido e 11% especificamente da Inglaterra. Quanto ao sexo, 66% dos
artigos apresentaram ambos 0s sexos: feminino e masculino. Ja aproximadamente
33% dos estudos apenas apresentaram pacientes do sexo masculino. Identificou-se
gue em quatro estudos houve um maior tempo de hospitalizacao da etnia preta/parda
guando comparado com pacientes caucasianos/brancos, enquanto em trés estudos
observou-se a tendéncia de um menor periodo de internacdo, em um estudo o tempo
foi semelhante entre os grupos. Concluséao: A variavel étnica é relevante quanto ao
tempo de hospitalizacdo psiquiatrica. Apesar disso, 0s estudos encontrados
comparativamente trouxeram informacdes dispares no que tange a populacdo negra
ter um maior ou menor tempo de internamento psiquiatrico em relacdo as demais

etnias.

Palavras-chave: Transtornos Mentais, Tempo de Internagéo e Etnia.






ABSTRACT

Background: Institutional racism is one of the biggest social problems, which also
affects health care. In an intersectional way, the Afro-descendant population with
psychiatric diseases is even more vulnerable to this violence, since racial and mental
stigmas add up. Considering the length of psychiatric hospitalization, the literature
identifies disparate experiences of black and non-white patients compared to
white/Caucasian patients. This fact strengthens the need to understand how
institutional racism interferes in the psychiatric hospitalization experience. Objective:
To evaluate the association between black ethnicity and length of hospital stay of
psychiatric patients. Methods: This is a systematic review that included studies with
female and male patients hospitalized in psychiatric units from 2011 to 2021. The
variables of interest were: ethnicity-color, length of psychiatric hospitalization,
psychiatric diagnosis during hospitalization and nationality. The analysis of the quality
of the studies was performed using the Strobe Checklist (Strengthening The Reporting
of Observational Studies in Epidemiology). Studies that did not fulfill at least 70% of
the items were excluded. Results: Nine studies with patients admitted to psychiatric
hospitals of Afro-descendant-Black, Caucasian-white, indigenous, and Asian
ethnicities were included. There were most studies from the United States of America
(66%), 22% from the United Kingdom and 11% specifically from England. Regarding
gender, 66% of the articles presented both genders: female and male. Approximately
33% of the studies only presented male patients. It was identified that in four studies
there was a longer hospitalization time of the black ethnicity when compared to
Caucasian/white patients, while in three studies there was a trend of a shorter
hospitalization period, in one study the time was similar between the groups.
Conclusion: The ethnic variable is relevant regarding the length of psychiatric
hospitalization. Despite this, the studies found comparatively brought disparate
information regarding the black population having a longer or shorter time of psychiatric

hospitalization in relation to other ethnicities.

Keywords: ‘Mental Disorders’, ‘Length of stay’ and ‘Ethnicity’.
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1. INTRODUCAO:

A violéncia étnico-racial persiste estruturada como elemento de inferiorizagdo humana
e resulta da perpetuacao de ideais iniciados com a violéncia colonizatéria europeia. A
exploragéo de pessoas oriundas de distintas regides do continente africano tornou a
populacéo afrodescendente um dos principais alvos dessa discriminacédo . No Brasil,
por exemplo, o periodo escravocrata, iniciado no século XVI, s6 deixou de ser
institucionalizado no fim no século XIX (em 1888) sem qualquer esforco voltado a
reparacdo das familias ou incentivo a insercdo social 2. Como resultado, estruturaram-
se processos de segregacdo desse grupo cuja saude psiquica e fisica foram

deterioradas 3.

As consequéncias da discriminacao racial podem ser identificadas por meio da
presenca de uma pressao emocional persistente nos individuos afrodescendentes,
que se reverbera em sintomas como episddios de ataques de panico e depressao 3.
Jé é reconhecido o impacto do racismo, nesse sentido, como um elemento de trauma.
Vale citar a escala ‘Estresse Traumatico Baseado em Raga’ (RBTS) de 2007 que
utiliza as ‘classes de racismo’ para abordar o impacto psiquico desse em afro-
americanos. O resultado do modelo infere que pessoas afrodescendentes sdo mais
susceptiveis a apresentacdo do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, apos
exposicdo a eventos potencialmente desestabilizadores quando comparadas a

individuos caucasianos 4.

Em contraponto a discriminacdo, as lutas do Movimento de Mulheres Negras e do
Movimento Negro demostram-se resistentes e em busca por direitos °. Como exemplo,
destaca-se a vinculacdo do racismo e as vulnerabilidades em saude. Evidencia-se,
nesse aspecto, o reconhecimento do Racismo Institucional ® como determinante
social, fendbmeno que atinge o funcionamento das instituicdes, as quais passam a
reproduzir de forma naturalizada essa discriminacdo 6. O Racismo Institucional é
identificado pela Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) 7
, criada em 13 de maio de 2009 através de mobilizacdo social, e que possui como um
dos seus objetivos acompanhar transformacdes na cultura das organizagdes visando

a promocdao de posturas antirracistas em seu funcionamento °.
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Nesse contexto do cuidado psiquico e funcdo do Estado, a pauta étnico-racial e da
saude mental demonstram forte correlacdo. Por muito tempo pessoas
afrodescendentes e portadoras de adoecimento mental foram lidas como indesejaveis
socialmente 8 Nessa perspectiva entra o modelo asilar, anterior a Reforma
Psiquiatrica, que possuia como pilar as hospitalizagdes com longos periodos de
internacdo 8. As instituicGes psiquiatricas, entdo, serviam como locais reservados ao
isolamento de individuos que desviassem da ‘normalidade’ dentre eles pessoas pretas
e pardas °. Destaca-se 0 caso do abuso institucional no Hospital Col6nia de
Barbacena em Minas Gerais nos anos de 1970. Denunciado pelos seus horrores, ele
se tornou simbolo do exterminio de individuos invisibilizados como pessoas
homossexuais e negras. As internagdes aumentaram de 14 mil a 70 mil durante a
década de 1970 e cerca de 60 mil vidas foram ceifadas levando a instituicdo a ser

comparada a um campo de concentracdo nazista 8.

De encontro a essa realidade, leis voltadas a protecdo das pessoas portadoras de
transtornos psiquicos reconfiguraram o modelo de assisténcia em salude em que a
internacao deixa de ser prioridade e se redireciona ao tratamento em meio comunitario
10, Percebe-se, nesse sentido, a preocupacdo quanto ao Racismo Institucional
enquanto obstaculo a salde psiquica de pessoas pretas e pardas a0 mesmo tempo
em que se evidenciam os ganhos no cuidado mental dessas por meio de
reivindicacbes e lutas. Nesse aspecto, o objetivo do presente estudo sera o de
investigar o impacto de ser afrodescendente na permanéncia hospitalar por desordens
psiquiatricas buscando elucidar de que forma a variavel étnico-racial interfere no

tempo de internamento.

Acredita-se que pela negligéncia do tema racial em contraponto com a sua extrema
importancia para superacdo dos obstaculos impostos pelo racismo na area da saude,
os resultados da pesquisa poderdo trazer informacgdes ricas ao entendimento da
dindmica entre esses dois fatores: Racismo Institucional e tempo de internamento
psiquiatrico. Por fim, as informacdes obtidas poderdo contribuir para melhor
compreensao do tratamento dos pacientes e o fortalecimento da constru¢do de uma

psiquiatria antirracista.
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2. OBJETIVOS:

2.1. Geral: Analisar as caracteristicas étnico-raciais em relagdo a permanéncia

hospitalar por adoecimento mental.

2.2. Especifico: Avaliar a associacdo entre a etnia preta/parda e o tempo de
internacdo de pacientes psiquiatricos.
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3. REVISAO DE LITERATURA:

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que pelo menos 450
milndes de pessoas vivam atualmente com alguma desordem comportamental ou
psiquica *? 11, Destaca-se, nesse aspecto, que somados a esses diagndsticos estéo o
estigma e a discriminacéo, os quais funcionam como cofatores de adoecimento dentro

e fora dos espacos psiquiétricos.

Ao direcionar o foco a populacdo afrodescendente, o que se encontra € um risco
aumentado de apresentacdo do sofrimento psiquico e do desenvolvimento de
distirbios mentais 3. A compreensdo da maior vulnerabilidade se relaciona a
existéncia do racismo, uma crenca sociopolitica baseada na hierarquia entre os seres
humanos. A discriminacgéo racial, assim, funciona como determinante de forte impacto
para maior adoecimento psiquiatrico. O resultado dessa realidade sdo os maiores
indices de sintomas depressivos em mulheres negras (52,8%) do que em cidadas
brancas (42,3%) no Brasil por exemplo 4.

No panorama internacional, evidenciam-se diversos esforcos nas ultimas décadas
para garantir um tratamento de qualidade aos individuos acometidos por doencas
psiquicas severas . Com base nos pilares da desinstitucionalizacdo, uma série de
mudancas tém sido observadas por todo o globo, as quais sdo nomeadas como
‘Reforma Psiquiatrica’ 1*. O objetivo do movimento é reformular a assisténcia na salide
mental visando um cuidado mais humanizado e com foco na integralidade. Em nagdes
como a ltalia, as modificacdes na legislacao levaram a transferéncia dos internos dos
hospitais psiquiatricos para a comunidade sendo essa, inclusive, a Gnica na atualidade
a ter eliminado todos os hospitais psiquiatricos . No Japdo, o periodo das

hospitaliza¢des foi reduzido em média de 74,6 dias no ano de 1998 para 61,5 em 2012
15

No Brasil, a mobilizagdo também existe e por meio da nova Politica Nacional da Saude
Mental do ano de 2001, é observada uma tendéncia a diminuicdo dos leitos de
hospitais e o aumento do oferecimento de servigcos substitutivos *6. No intervalo entre
0s anos de 2000 a 2014 , por exemplo, a taxa de internacéo pelo Sistema Unico de

Saude foi reduzida e o tempo médio de hospitalizacéo foi de 29 dias *°.
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Ao dar mais foco ao quadro brasileiro, € percebido como o tema da saude mental e
racismo apresentam conexdes. Nas primeiras décadas do século XX, o pais vivia em
meio ao enaltecimento de ideias higienistas associadas ao Racismo Cientifico, o qual
tecia que a populacdo negra era geneticamente inferior °. Em frente a Abolicdo da
Escravatura e Proclamacédo da Republica havia o interesse estatal em desenvolver
uma politica sanitaria em que o ‘o embranquecimento’ da populagao fosse alcangado
7. O modelo médico vigente acabou por reproduzir ideias discriminatérias
transformando muitos hospitais psiquiatricos em locais destinados aos indesejaveis e

voltados a exclusao social por meio das internacdes como uma prevencao eugénica
9

O Brasil Contemporaneo do século XXlI, por sua vez, apresenta avancos direcionados
a uma assisténcia da saude mental humanizada e integrativa. Assim como em
diversos paises ocidentais e orientais, a Reforma Psiquiatrica Brasileira surgiu como
mudanca relevante a reestruturacao dos atendimentos de pacientes com disturbios e
sofrimento psiquicos 8. A Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN), instituida no ano de 2009, correlaciona o aspecto étnico-racial ao
evidenciar um perigo no cuidado em saude da populacdo afrodescendente: O
Racismo Institucional. Ha, diante da pratica, uma série de falhas na atuacdo dos
orgaos governamentais que vao desde a pobre formacédo académica dos profissionais
de saude até a uma atuacao antirracista e a negligéncia dos representantes do Estado

em casos em o preconceito racial ocorre 6.

A somar, destaca-se que apesar dos avancos identificados na Reforma Psiquiétrica,
h&d ainda necessidade de maiores esforcos voltados ao combate do racismo
institucionalizado, proposicfes essas que serviriam a constru¢cdo de um projeto mais
alinhado a ideia de cuidado integrativo. E pertinente, nesse aspecto, uma melhor
compreensao de como a etnia e o cuidado mental interagem, uma vez que esses
dados favorecem a assisténcia direcionada ao cuidado de todas as esferas dos
pacientes em tratamento. No que tange ao tempo de internamento psiquiatrico,

guestionar como ele pode estar sendo afetado surge nessa perspectiva.

A presente pesquisa leva em consideracdo o uso dos termos ‘preto’ e ‘pardo’ para

fazer referéncia aos individuos afrodescendentes reconhecendo o uso de cor como
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categoria de identificacéo étnico-racial na nacgédo brasileira 1° 13, bem como os termos

que se antecedem de ‘afro’, a exemplo de afro-americano, tendo em vista que

internacionalmente considera-se a descendéncia como marcador étnico.

4. METODOS:

4.1. Estratégia de busca:

Os artigos foram selecionados nas bases PubMed/MedLine, Lilacs e Biblioteca
Virtual de Saude (BVS).

Foram usadas as combinac¢des DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e o
MeSH (Medical Subject Headings).

As palavras-chave dos estudos foram ‘Mental Disorders’, ‘Length of stay’ e
‘Ethnicity’.

Os operadores booleanos ‘AND’ foram parte da busca.

4.2. Populagéao alvo:

Estudos que apresentaram pacientes internados em unidades hospitalares
psiquiatricas brasileiras e em outras nagoes.
Sexo Feminino e Masculino.

Etnia/Cor: Preta, Parda, Asiatica e Caucasiana.

4.3. Critérios de elegibilidade:

Critérios de Inclusao:

Estudos que incluiram pacientes psiquiatricos afrodescendentes (foi utilizado
como referéncia aos pacientes afrodescendentes os termos: preto, pardo e

negro).

Estudos que inseriram tempo de internamento psiquiatrico.
Estudos observacionais.

Estudos publicados entre os anos de 2011 e 2021.

Critérios de Exclusao:

Estudos que ndo abordaram pacientes psiquiatricos.
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Estudos que ndo apresentaram o perfil étnico racial dos pacientes psiquiatricos.
Duplicidade dos artigos.

Estudos que n&o foram em inglés ou portugués.

Estudos que ndo preencheram pelo menos 70% do Checklist STROBE

(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology).

4.4 Variaveis em saude:

Dependentes:

Internacdes e hospitalizacfes psiquiatricas.

Independentes:

Sexo (Feminino e Masculino).

Etnia (afrodescendente, caucasiana, indigena e asiatica). Foram utilizados os
termos como referéncia a pacientes afrodescendentes: preto, pardo e negro,
enquanto os nao afrodescendentes serdo os de etnia: ditos caucasianos,
brancos, amarelos, asiaticos e indigenas.

Caracteristica dos estudos primarios (coorte, corte transversal).

Disturbio Psiquiatrico (esquizofrenia, depresséo, transtorno de bipolaridade).

4.5. Critério de Avaliacdo da Qualidade dos Estudos:

O Checklist Strobe (Strengthening The Reporting of Observational Studies in

Epidemiology) foi utilizado para a analise da qualidade dos estudos observacionais

selecionados. Foram excluidos os estudos que ndo preencheram pelo menos 70%

dos itens. Em caso de desencontros em relacdo aos artigos, houve a selecdo a partir

de consenso entre as pesquisadoras.

4.6. Aspectos Eticos

Para garantir a integridade e transparéncia do estudo, o presente trabalho foi

submetido e protocolado a plataforma internacional de registro de revisdes
sistematicas (PROSPERO) cujo codigo de identificacdo é CRD42021246836
(APENCICE A).
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5. RESULTADOS:

5.1. Identificacédo e selecdo dos estudos

Por meio da andlise feita nas bases dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Lilacs,
Medline e Pubmed foram identificados um total de 397 estudos, sendo 97 excluidos
por duplicidade e 175 excluidos pelo titulo restando, assim, 125 estudos. Desse total,
115 foram descartados devido aos seguintes motivos: 63 por estarem fora do intervalo
de tempo de publicagdo (2011-2021), 11 por nédo incluirem interna¢bes do tipo
psiquiatricas, 4 por nao apresentarem pacientes psiquiatricos, 16 por nao
apresentarem pacientes afrodescendentes ou a variavel etnia em geral. Assim,
restaram 10 estudos, os quais foram submetidos ao protocolo de avaliagdo STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) sendo
adicionados, 9 artigos que preencheram pelo menos 70% dos itens dos critérios

estabelecidos, representando um risco de viés menor ou igual a 30%. (FIGURA 1)



FIGURA 1 - Fluxograma de selecéo dos estudos na revisao sistematica

Selec¢do de estudos na base de dados:

BVS (Lilacs) (n=1)
Pubmed (n= 151)
Medline (n= 245)

Total (n=397)

Registros excluidos:
Excluidos por duplicidade (n = 97)

Excluséo pelo titulo (n= 175)

;

Artigos Pré-selecionados (n = 125)

v

Artigos Selecionados para leitura de
resumo (n= 125)

v

Artigos selecionados para aplicacdo
do STROBE (n= 10)

;

Artigos excluidos diante dos critérios de
inclusdo e excluséo (n=115):

e Forado intervalo de tempo (2011-
2021): (n=63)

e Na&o inclui internagéo do tipo
psiquiatrica: (n= 11)

e Nao inclui pacientes psiquiatricos:
(n=4)

¢ N&o inclui etnia e pacientes negros:
(n=16)

e Nao especifica o tempo de
internamento psiquiatrico: (n= 21)

Artigos incluidos na revisao
sistematica (n= 9)

Excluido por baixa qualidade (n= 1)
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5.2. Qualidade dos estudos selecionados

A avaliacdo da qualidade dos estudos selecionados foi realizada com base nos
critérios de qualidade estabelecidos pelo Protocolo STROBE. Dos dez artigos
analisados, nove alcancaram a pontuacdo maior ou igual a 70% dos itens que se
relacionavam com a metodologia. O quadro 1 demonstra a qualidade dos estudos
selecionados, em porcentagem, com base no preenchimento dos itens do protocolo.

Os valores variaram entre 100% e 77%.



QUADRO 1 - Qualidade dos Estudos
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Autores Titulo do Estudo Ano Qualidade do
estudo

Charles Broderick et Length of stay for inpatient incompetent to stand trial patients: importance of clinical and demographic | 2020 100%

al. variables

Miriam Delphin et al. Racial-Ethnic Differences in Referral Source, Diagnosis, and Length of Stay in Inpatient Substance | 2012 77%
Abuse Treatment

Miriam Delphin et al. Racial-Ethnic Differences in Access, Diagnosis, and Outcomes in Public-Sector Inpatient Mental | 2015 88%
Health Treatment

Melissa L. Bessaha et | Predictors of Hospital Length and Cost of Stay in a National Sample of Adult Patients with Psychotic | 2017 88%

al. Disorders

Jane Kennedy et al. Predictors of change in global psychiatric functioning at an inpatient adolescent psychiatric unit: A | 2020 100%
decade of experience.

Jeremy Mennis et al. How long does it take to complete outpatient substance use disorder treatment? Disparities among | 2019 100%
Blacks, Hispanics, and Whites in the US

Joseph L. Smith et al. Factors Associated With Length of Stay in Emergency Departments for Pediatric Patients With | 2019 88%
Psychiatric Problems

Loveday Newman et Factors Associated with Length of Stay in Psychiatric Inpatient Services in London, UK 2017 88%

al

Rowena Jacobs et al. Determinants of hospital length of stay for people with serious mental illness in England and | 2015 88%
implications for payment a regression analysis.
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5.3. Caracteristicas gerais dos estudos

Na tabela 1 sdo apresentados os titulos, autoras/autores, ano e a origem de cada
artigo eleito nesta revisdo. E possivel verificar predominancia de coortes
retrospectivas (44%) e coortes prospectivas (44%). Ha a presenca majoritaria de
artigos oriundos dos Estados Unidos da Ameérica (66%), sendo 22% do Reino
Unido 11% especificamente da Inglaterra. Quanto ao sexo, 66% dos artigos
apresentaram ambos os sexos: ‘feminino’ e ‘masculino’. J& aproximadamente

33% dos estudos apenas apresentaram pacientes do ‘sexo masculino’.



TABELA 1 - Caracteristicas gerais dos estudos

Autor, ano
Charles Broderick et al, (2020)

Miriam Delphin et al, (2012)

Miriam Delphin et al, (2015)

Melissa L. Bessaha et al, (2017)

Jane Kennedy et al, (2020)

Jeremy Mennis et al, (2019)

Joseph L. Smith et al, (2019)

Loveday Newman et a, (2017)

Rowena Jacobs et al, (2015)

Legenda: F: Sexo Feminino M: Sexo Masculino

Pais
EUA

EUA

EUA

EUA

Reino
Unido
EUA

EUA

Reino
Unido

Inglaterra

Sexo
FeM

FeM

FeM

N&o apresenta

FeM

FeM

FeM

Desenho de Estudo

Coorte Retrospectiva

Coorte Retrospectiva

Coorte Retrospectiva

Coorte Prospectiva

Coorte Prospectiva

Estudo Epidemiolégico

Coorte Retrospectiva

Coorte Prospectiva

Coorte Prospectiva

Amostragem

20 041 pacientes

1484 pacientes

1383 pacientes

677684 pacientes

112 pacientes

174123 pacientes

44328 pacientes

7653 pacientes

89510 pacientes

24
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5.4. Dados Relacionados a especificidades dos resultados dos estudos

A tabela 2 demonstra as variaveis e carateristicas dos artigos incluidos na reviséo
sistematica; autor/ano, consideracdes em relacdo a etnia, numero total de pacientes
por etnia, tempo médio de internamento (TMI) por etnia, diagndsticos no internamento
e as conclusdes quanto ao TMI que cada estudo trouxe. Quanto a caracterizacao da
etnia/raca dos pacientes, os estudos utilizaram bancos de dados previamente
preenchidos. Encontrou-se diversidade na utilizacdo de termos por cada estudo.

No que tange a etnia/raga ‘negral/preta’, verificou-se grande variedade de
denominacdes, sendo entendidos como ‘negro/preto’ os termos compativeis com
afrodescendéncia. Em 4 estudos; 2°, 21,22, 23 tilizou-se a denominagdo ‘afro-
americano’. Em 3 estudos; 24,25 e 2%, classificaram ‘preto/(afro-americano e néo
hispanico)’ e ‘negro’ respectivamente. JA em 1 estudo ?’ os termos utilizados foram

‘preto/africano/caribenho/’ e ‘negro britanico’.

O termo ‘nativo americano’ foi utilizado em 2 estudos; ?° e 2?2, compreendidos como

equivalentes a indigena.

Para a etnia/raca ‘branca/caucasiana’ os termos ‘nao-hispanicos brancos’, ‘americano
branco’ foram inseridos na revisdo como equivalentes a ‘brancos/caucasianos’. Em 4
estudos; 20 21 22 23 houve a distin¢cdo entre o chamados ‘brancos’ e os ‘hispanicos’. Em
1 estudo 22 foi utilizada a denominagdo ‘hispanicos brancos’ e ‘ndo-hispanicos

brancos’. Em um outro %! a denominacéo utilizada foi ‘americano branco’.

Quanto a etnia asiatica, 3 estudos trouxeram o termo Unico ‘asiatico’ %2, 23, 25, Em 2

estudos, 28, 27, utilizou-se a denominacéo ‘asiatico/asiatico britanico’.



TABELA 2 - Dados Relacionados as especificidades dos resultados dos estudos
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Autor, Ano (N) por Etnia TMI por etnia Diagndsticos no Internamento  Concluséo do estudo etnia/TMI
Charles Broderick (N) 5998 (N) 98 dias Bipolar Embora nos dados brutos indiguem que os pacientes
et al, (2020) 20 (B) 7152 (B)105 dias Malingering (Histeria) negros figuem menos tempo internados, na
() 133 (I) 111 dias Neurocognitivo conclusé@o nao foi feita uma andlise comparativa ou até
(A) 628 (A) 133 dias Personalidade mesmo mengéo ao tempo de internamento de pacientes
Psicose Esquizoafetiva afrodescendentes.
Esquizofrenia
Miriam Delphin et (N) 495 (N) 21.38+19.43 Abuso de Alcool Afroamericanos  tiveram maior  tempo de
al, (2012) 28 (B) 497 dias Transtorno de Personalidade internamento do que 0S outros grupos.
(B) 19.02+19.52 n&o especificado
dias Transtorno de Personalidade
Cluster B
Miriam Delphin et
al, (2015) 2 (N 494 (N) 59,08 dias Esquizofrenia Afroamericanos tiveram menor tempo de
(B) 478 (B) 74,78 dias Desordem Psicética internamento apesar de receberem maiores

Distlrbio de Humor

classificac@o de gravidade de sintomas na alta.
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TABELA 2 - Dados Relacionados as especificidades dos resultados dos estudos (continuagéo)

Autor, Ano

(N) por Etnia

TMI por etnia

Diagndsticos no Internamento

Conclusao do estudo etnia/TMI

Miriam Delphin et
al, (2015) =

Melissa L. Bessaha
et al, (2017) 22

(N) 180629
(B) 260996
(I 11945

N&o se aplica

Disturbio Associado ao Abuso
de Substancia

Retardo Mental/ Intelectual
Disturbios de personalidade
NOS

Distarbio de personalidade
Cluster B

Outra Disordem (Ansiedade e
Cognitivo e Alimentar)
Transtorno Psicético:

Esquizofrenia

Afro-americanos tiveram internamentos mais
curtos se comparado com outras etnias. Os
asiaticos/ilhas do Pacifico e nativos americanos

tiveram estadias mais longas.
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TABELA 2 - Dados Relacionados as especificidades dos resultados dos estudos (continuagéo)

Autor, Ano (N) por Etnia TMI por etnia Diagndsticos no Internamento  Concluséo do estudo etnia/TMI
Jane Kennedy et al, (N) 10 (N) 57 dias N&o foram especificadas. A duracéo do internamento foi muito menor para
(2020) #7 (B) 67 (B) 210 dias pacientes de etnias ndo caucasianas,
(A) 10 (A) *ndo trouxe o especialmente negros britanicos, mas os
dado bruto tamanhos dos grupos foram pequenos. A média para
pacientes brancos foi de 210 dias e para todas as
outras etnias combinadas foram de 134 dias
(especialmente negros/negros briténicos a duracgao
média da admisséao foi de apenas 57 dias).
Jeremy Mennis et (N) 35449 N&o se aplica. Disturbios relacionados ao uso A duracédo do internamento psiquiétrico €
al, (2019) > (B) 107855 de éalcool e outras substancias substancialmente semelhante entre negros,

hispanicos e brancos.
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TABELA 2 - Dados Relacionados as especificidades dos resultados dos estudos (continuagao)

Autor, Ano (N) por Etnia TMI por etnia Doenca Psiquiatrica Conclusao do estudo etnia/TMI
Joseph L. Smith et (N) 2136 (N) 6.16 + 8.96 Transtornos de ansiedade N&ao conseguiram encontrar diferenca estatistica
al, (2019) 23 (B) 6321 horas Transtornos de déficit de entre o tempo de internamento de negros e
(A) 40 (B) 5.82 + 7.85 atencdo, conduta e brancos. Pacientes negros ficam 29 minutos a
horas comportamento disruptivo, menos internados do que pacientes hispanicos.
(A) 5.01 £ 7.03 Distarbios do controle de
horas impulsos

Transtornos de Humor
Esquizofrenia e outros
transtornos psicéticos
Disturbios relacionados ao
alcool

Disturbios relacionados a
substancias

Autolesao intencional e suicidio
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TABELA 2 - Dados Relacionados as especificidades dos resultados dos estudos (continuagao)

Autor, Ano

(N) por Etnia

TMI por etnia

Doenca Psiquiatrica

Conclusao do estudo etnia/TMI

Loveday Newman (N) 2375 N&o se aplica. Transtornos Psicéticos (F20- Ser afrodescendente esta associado a um tempo
et a, (2017) 26 (B) 3798 F29). de permanéncia hospitalar mais longo, bem como
(A) 463 ser de uma etnia mista se comparados a pacientes
britanicos/branco. Além disso, outros fatores
implicam como status de acomodacéo (ser sem-teto
ou em acomodag¢do com apoio), grupo diagndstico
primério de psicose (F20-29) e numero de
coordenadores de atendimento. O tempo de
permanéncia € provavelmente multifatorial.
Rowena Jacobs et (N) 8898 N&o se aplica. Esquizofrenia e outras psicoses O tempo de permanéncia mais longo foi
al, (2015) %5 (B) 67980 Transtorno esquizotipico associado a etnia negra (4 dias) idade avancada
(A) 6728 Transtorno delirante persistente  (até 19 dias) e detenc¢édo formal (16 dias).

Transtorno psicotico agudo e
transitorio
Transtorno delirante induzido

Transtornos esquizoafetivo



Legenda:

TMI: Tempo Médio de Internamento

Etnia/Cor:

N: Afrodescendente/ Negro/ Preto/ Pardo e derivagées do termo ‘afro’
B: Caucasiano/Branco

I: Indigena

A: Asiaticos

31
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5.5. Média aritmética de tempo de internamento por etnia

Para fins de interpretacdo dos dados da presente revisdo sistematica, foi realizado o
somatério do tempo médio de internamento por etnia e esse total foi dividido pela
guantidade dos estudos. Encontrou-se, assim, a média aritmética do periodo de
internamento dos artigos incluidos (TABELA 3). Como resultado, identificou-se que os
pacientes afrodescendentes ficaram em média 58,86 dias, enquanto os pacientes
brancos tiveram 102,32 dias no que tange aos 4 estudos que trouxeram essa variavel
de forma numérica. Quanto aos pacientes indigenas e asiaticos, etnias presentes em
apenas 1 dos 4 estudos, a média foi de 111 dias e 133 dias respectivamente.
Posteriormente comparou-se essa meédia entre as etnias de pacientes ‘ndo negros-

afrodescendentes’ com a dos ‘negros-afrodescendentes’.



TABELA 3 - Média aritmética de tempo de internamento por etnia
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Autor, ano TMI Afrodescendente/ TMI Caucasiano/Branco TMI Indigena TMI Asiatico
Negro

Charles Broderick et al, (2020) 98 dias 105 dias 111 dias 133 dias

Miriam Delphin et al, (2012) 21,38 dias 19,52 dias N&o incluida no estudo N&o incluida no estudo

Miriam Delphin et al, (2015) 59,08 dias 74,78 dias Nao incluida no estudo Nao incluida no estudo

Jane Kennedy et al, (2020) 57 dias 210 dias N&o incluida no estudo N&o incluida no estudo

Joseph L. Smith et al, (2019)

Média aritmética por etnia (em
dia):

Legenda:

TMI: Tempo Médio de Internamento

6.16 + 8.96 horas

(235,46 /4) = 58,86 dias

5.82 + 7.85 horas

(409,3 /4) 102,32 dias

Nao incluida no estudo

(111 /1) 111 dias

5.01 + 7.03 horas

(133/1) 133 dias
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6. DISCUSSAO

O estudo buscou analisar as caracteristicas étnico-raciais em relagdo a permanéncia
hospitalar por adoecimento mental. Observou-se que a etnia € uma variavel
estatisticamente significativa em 8 dos 9 estudos selecionados. No entanto, no que
tange a comparacdo do tempo de internamento psiquiatrico de pessoas
afrodescendentes com as demais etnias os resultados foram distintos. Identificou-se
que em 4 estudos houve um maior tempo de hospitalizagdo quando comparado com
pacientes caucasianos/brancos, enquanto em 3 estudos observou-se a tendéncia de
um menor periodo de internacdo, em 1 estudo o tempo foi semelhante entre os grupos.
No que se refere aos pacientes indigenas - apenas descritos pelos ‘nativos’
americanos - e 0s asiaticos, os dados foram escassos devido a uma sub-
representacdo nos estudos, o que dificultou uma andlise comparativa mais

abrangente.

Para possivel entendimento desse quadro, destaca-se de inicio a prevaléncia de
pesquisas oriundas dos Estados Unidos da América (EUA) e Reino Unido. Em relacao
aos EUA, é trazido pela literatura que ao longo dos 100 udltimos anos houve um
aumento dos internamentos de paciente negros quando comparados a brancos néo
hispanicos 2°. Como é trazido por Snowden et al, a representacdo excessiva &
justificada pelas proprias disparidades raciais no tratamento psiquiatrico. Destaca-se,
por exemplo, um menor acesso a planos de saude 3°, o que faz com que o cuidado
em salude mental represente um medo e um maior estigma em pacientes negros do
que em brancos. Assim, 0s primeiros evitam buscar atendimento no servi¢o primario
(preventivo) de saude e acabam por necessitar das unidades terciarias (de

emergéncia nesse caso) posteriormente 2°.

Associado a esse aspecto, ha uma tendéncia ao desenvolvimento de desordens
mentais mais graves e persistentes em afrodescendentes como a esquizofrenia 3° e
gue sado menos diagnosticadas ao longo da vida quando comparadas a pacientes
caucasianos 2°. Com isso, acredita-se que a recusa em receber atendimento
psiquiatrico precoce, diante dos estigmas raciais e mentais, leva ao agravamento de
patologias e se soma ao componente genético de desenvolvimento de niveis mais
severos para algumas patologias psiquicas. Como resultado, ha internamentos

psiquiatricos mais longos na populacéo afrodescendente. Esse quadro dialoga com o
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que é encontrado nos 2 estudos oriundos dos EUA em que demonstraram uma

tendéncia a um maior tempo de internamento desses pacientes 23, 28,

Em relacdo ao Reino Unido, foi observada semelhanca nos fatores que podem
explicar uma maior duracéo nas hospitalizacdes de pacientes afrodescendentes. Além
do predominio de doencas psicéticas dos usuarios 2°, as quais tendem a levar a
quadros de maior gravidade, como é visto nos trabalhos de Loveday et al e Rowena
Jacobs 26,25, identificou-se que as diferencas étnicas também provocam uma busca
tardia por atendimento. As desigualdades nas experiéncias de servico de saude
mental também sdo narradas e relacionadas ao agravamento de patologias
psiquiatricas pela auséncia de acompanhamento 3!. Dessa forma, acredita-se que
nesse conjunto de paises da Europa a maior taxa para tempo de internamento de

pessoas negras se relacione a gravidade dos pacientes, diante da procura tardia.

Quanto aos menores tempos de internagéo, resgatou-se a definicdo de hospitalizacao
psiquiatrica trazida pela Organizacdo Mundial da Saude; uma acdo voltada ao
tratamento emergencial 2. Esse aspecto foi considerado pelo fato de alguns estudos
da literatura tracarem uma relacéo direta do tempo de internacdo psiquiatrica com o
tratamento psiquiatrico. Com base no que é trazido por Sue Stanley et al 33, ha maior
taxas de abandono precoce, antes mesmos de estabilizacdo de quadros, nos servigcos
de saude mental, como terapias, por pacientes afrodescendentes se comparado com

pacientes brancos/caucasianos.

A interrupcao precoce associa-se ao desejo do paciente e esta intrinsicamente ligada
as caracteristicas familiares que podem determinar a continuidade ou encerramento
34, Entende-se, nesse sentido, que o estigma da doenca mental associado a auséncia
de rede de apoio possa ter colaborado para menores tempo de internamento dos
pacientes afrodescendentes. O que é visto nos estudos de Jane Kennedy 27, em que
o foco foram adolescentes com distlrbios psiquiatricos, e o de Jeremy Mennis ?* que

acompanhou pessoas que utilizavam substancias psicoativas.

Um outro aspecto que pode justificar os menores tempo de internamento sdo as
disparidades enfrentadas por afrodescendentes nos servicos de satde mental. E
relatado pela literatura um desequilibrio entre o alto nimero de admissdes nos
servicos de emergéncia que contrastam com a queda nos acompanhamentos

ambulatoriais. O quadro é explicado pela baixa qualidade no cuidado destinado aos
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pacientes negros 3° , em que se revela uma tendéncia de menor assisténcia. Como
consequéncia, ha crescimento na quantidade de diagndsticos errbneos e, assim, de
tratamentos medicamentosos inefetivos. Somado a esse cenario, evidéncias citam
gue pacientes afrodescendentes sdo frequentemente lidos como ‘hostis’ e ‘suspeitos’
pelos profissionais de salde quando comparados com pessoas brancas . Nesse
sentido, infere-se que os diagndésticos equivocados podem levar um tempo de
internamento equivocado, podendo ser esse menor, bem como a assisténcia indevida
diante de esteredtipos criados da pessoa negra pelos profissionais de saude, podem

também fomentar o abandono precoce dos pacientes.

No que tange aos resultados conflitantes, acredita-se que esses decorram das
limitagOes enfrentadas por essa reviséo; baixa presenca de pesquisas originadas de
paises com o predominio da populacédo afrodescendente, idioma e ndo preenchimento
do quesito raga-cor. Esses aspectos que corroboraram para o presente resultado,

evidenciam a perpetuacdo do racismo na producéo literaria e cientifica.

O escritor e bilogo Mia Couto aborda, em seu livro “E se Obama Fosse Africano” 6,
0 que ele chama de “talvez o ultimo reduto racista”, pois as producdes cientificas, os
idiomas aceitos nas publicacbes, os saberes reverenciados dentro da ciéncia
hegemonica s&o oriundos do Norte Global e excluem os sistemas de pensamentos
gue nao estao incluidos nesse formato. Dessa forma, nessa revisao sistematica ndo
foram encontrados artigos brasileiros que cumprissem aos critérios do percurso

metodoldgico do rigor cientifico hegemaénico.

Somado a esse aspecto, une-se o chamado ‘0 mito da democracia racial’ 3/, que se
refere a uma suposta convivéncia harmoniosa entre as diferentes racas e territorios
brasileiros 38. Dessa forma, a preocupacdo em investigar a realidade incluindo a
variavel racal/etnia tem sido deixada em segundo plano em muitas pesquisas
brasileiras. O que foi observado com o nimero de estudos excluidos no periodo de
coleta de dados da presente revisao devido a ndo inclusédo desta. A nao racializacao
das tematicas nos meios cientificos tem sido apontado como um agente central na

manutenc¢ao do racismo.

Na presente revisdo foi ainda identificado que a pessoa caucasiana/branca era usada
como norma para as comparacgdes de tempo de internamento. O branco como norma,

também pode ser interpretado como uma metafora do ideal do branqueamento
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apontado na literatura. Esse fenémeno se relaciona com o sistema denominado como
‘branquitude’, o qual se estrutura em disparidades sociais e reproducédo de privilégios

trazendo o branco como referéncia 3.

A auséncia de producdes brasileiras encontradas denuncia que este ainda € um tema
negligenciado no contexto nacional. Tavares, Filho e Santana (2020) discutem que
apesar da literatura internacional apontar o racismo como produtor de sofrimento
persistente (individual e coletivo), principalmente na saude publica brasileira, as

politicas voltadas para a populagdo negra ainda tém sido insuficientes 9.

E possivel ainda questionar se a pouca literatura com rigor cientifico sobre a tematica
poderia ser um fator limitante para estas construcfes de politicas publicas efetivas.
Afinal, a ciéncia e suas producdes sdo grandes aliados da construcdo de politicas
publicas 38 ou se a manutencéo do racismo e do pacto de poder da branquitude nédo
permitem que a sociedade questione cientificamente essas desigualdades dentro da
saude publica brasileira e internacional, no caso do objetivo da presente revisao,

especificamente da saude mental da populagcédo negra.

7. CONCLUSAO

Com base nos objetivos propostas pela reviséo, identificou-se que a variavel étnica é
relevante e que traz diferencas estatisticas na experiéncia em psiquiatria. Apesar
disso, ndo houve diferenca no que tange a populacéo negra ter um maior ou menor
tempo em relagéo as demais etnias.

Os efeitos e impactos da violéncia étnica no cuidado e satde mental tem se tornado
mais relevante nos ultimos anos e contraditoriamente a producao bibliografica ainda
€ escassa e quando encontrada € marcada pela persisténcia de trazer o branco como
norma e referéncia, dessa forma invisibilizando outras expressdes étnico-raciais.
Acredita-se que, contudo, a psiquiatria brasileira e mundial percorrerd& um caminho -
ainda que atualmente lento - em dire¢c&o ao enfrentamento ao racismo nas instituicoes
e ao tratamento digno que o cuidado em saude tanto defende. Faz-se necessario mais
pesquisas adequadas que tragam essa variavel de forma contundente, a fim de
garantir a completude de um cuidado em saude mental marcado pela equidade e

respeito.
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