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RESUMO: A busca pela saude mental tem sido incentivada e amplamente divulgada em razao dos elevados e diversos casos
de Transtornos Mentais e/ou Comportamentais (TMC). Entretanto, o diagndstico é precario e por vezes errbneo exigindo
estratégias multissetorias que compreendam a salde mental como a totalidade da conexao entre sujeitos e destes com
equipamentos de saude, culturais e ambientais. ldentificou-se, por meio de espacializacao e estatistica, a existéncia da relagao
entre os casos/internacdes por TMC e os equipamentos de saude, culturais e areas verdes no Distrito Federal para o periodo
de 2008 a 2018. A analise considerou a distribuicdo da densidade das internagdées por TMC por Regido Administrativa (RA)
para toda a capital federal. Os resultados evidenciam que o DF fornece estruturas minimas para o acesso ao tratamento
médico para a maioria das internagdes (93%). Contudo, pacientes que residem em RAs de renda baixa sdo os mais
prejudicados com a auséncia de todos os atributos analisados no estudo - equipamentos de saude, culturais e areas verdes -,
indicando que o acesso a saude mental no DF é seletivo e desigual.

PALAVRAS-CHAVE: Parques Urbanos, Espagos Culturais, Transtornos Mentais e/ou Comportamentais.

Mental Health in the Federal District/BR and its Spatial Relationship with Green
Areas, Health and Cultural Equipment

ABSTRACT: The search for mental health has been encouraged and widely publicized due to the high and diverse cases of
Mental and/or Behavioral Disorders (MEBD). However, the diagnosis is precarious and sometimes erroneous, requiring
multisectoral strategies that understand mental health as the totality of the connection between subjects and between them and
health, cultural, and environmental equipment. The existence of a relationship between cases/hospitalizations due to MEBD and
health and cultural facilities and green areas in the Federal District for the period from 2008 to 2018 was identified through
spatialization and statistics. Of hospitalizations for MEBD by Administrative Region (RA) for the entire federal capital. The
results show that the DF provides minimum structures for access to medical treatment for the majority of hospitalizations (93%).
However, patients who live in low-income RAs are the most affected by the absence of all attributes analyzed in the study -
health equipment, cultural facilities, and green areas -, indicating that access to mental health in the DF is selective and
unequal.

KEYWORDS: Urban Parks, Cultural Spaces, Mental and Behavioral Disorders.
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INTRODUCAO

A saude mental é parte integrante da saude e bem-estar geral dos individuos € um
direito humano bésico de acordo a WHO (2022). Ter saude mental significa ser capaz de se
conectar, exercer, lidar e prosperar diante dos processos e relagdes sociais. Um conjunto
diversificado de fatores - individuais, familiares, comunitarios, estruturais, ambientais -
podem se combinar para proteger ou minar a saude mental das pessoas.

A preocupacdo com as doencas mentais é crescente e o Ministério da Saude
reconhece o0 agravamento da situagdo, em especial, pelo aumento no nimero de doencas
psicossomaticas e suicidios. Porém, estimativas indicam que 20% dos brasileiros ja
apresentou, apresenta ou apresentara algum disturbio emocional, como ansiedade,
depressao ou sindrome do panico. Por outro lado, o declinio no niumero de leitos para
internagcdo s6 vem decrescendo nos Ultimos anos, o que evidencia a complexidade de
acesso a diagnosticos precisos e adequados, e também a nao procura por auxilio.

A Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) é utilizada mundialmente para
padronizar a codificacdo de doencas e problemas de saude. Desde fevereiro de 2022 uma
nova CID entrou em vigor, a CID-11, aprovada por estados membros em 2019, contudo,
para o presente estudo, os casos de internagdes estavam registrados como CID-10, por
iSs0, optou-se por seguir a mesma classificagcao.

Dentro da CID-10, em seu Capitulo V (WHO, 1992), ha a categorizacdo para os
Transtornos Mentais e/ou Comportamentais que contemplam, dentre varios, os Transtornos
Mentais e/ou Comportamentais do Humor (F30-F39) - Transtornos Mentais e/ou
Comportamentais afetivos, como transtorno bipolar e depressao; os Transtornos Mentais
e/ou Comportamentais Neur6ticos (F40-F48), relacionados com o estresse; e os
Transtornos Mentais e/ou Comportamentais Somatoformes (F40-F48), que incluem os
Transtornos Mentais e/ou Comportamentais de ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo,
entre outros.

A grande dificuldade encontrada, tanto pelos profissionais da saude mental, quanto
pelas pessoas diagnosticadas com transtorno(s) mental(ais) ou comportamental(ais), € o
diagnostico completo e preciso o que agrava ainda mais o quadro da doenca e suas
repercussdes. A saida encontrada estd em alocar tais diagnésticos dentro dos Transtornos
Mentais e/ou Comportamentais nao Especificados (F99), categoria reservada para situacoes
em que os sinftomas ou o quadro clinico de um paciente nao se encaixam em nenhuma das
categorias especificas de Transtornos Mentais e/ou Comportamentais descritas na CID-10.

Isso se da pela complexidade diagnéstica de algumas doengcas mentais,
principalmente aquelas que nao apresentam sintomas tipicos, ou apresentam uma

coexisténcia de varios sintomas que nao se enquadram em Transtornos Mentais e/ou
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Comportamentais ja conhecidos. O cédigo F99 permite a alocacao temporaria e genérica
dos pacientes, até que posteriormente, com mais informacdes, historico e relatos
sintomaticos, o paciente seja categorizado de forma adequada.

De acordo com tais complexidades, compreende-se que os fatores que determinam a
auséncia de saude mental dos individuos possuem caracteristicas multissetoriais, e dessa
forma, as intervengbes para promover e proteger a salude mental também devem ser
planejadas e executadas por diversos setores (BRASIL, 2015).

Nos ultimos anos, as doencas mentais tiveram um aumento consideravel: em 2019,
quase um bilhdo de pessoas, incluindo 14% dos adolescentes do mundo, viviam com um
tipo de transtorno mental (WHO, 2022). O suicidio foi responsavel por mais de 1 morte, a
cada 100 mortes, e 58% deles ocorreram com grupos etarios com menos de 50 anos de
idade (WHO, 2019). O Brasil é considerado o pais mais ansioso do mundo e o quinto mais
depressivo da América Latina (WHO, 2019). Mesmo assim, grande parte desses individuos,
identificados com Transtornos Mentais e/ou Comportamentais, ndo possuem assisténcia
médica adequada.

No Brasil, durante 2008 a 2018, ocorreram 434.572 internagdes por Transtornos
Mentais e/ou Comportamentais, sendo 2.949 casos no Distrito Federal, o que representa
menos de 1% do geral nacional. Ademais, acredita-se que esses numeros aumentaram
cerca de 25% com a pandemia de COVID-19 (WHO, 2022), em razao do isolamento social,
da impossibilidade de contato com a natureza para a maioria das pessoas que vivem em
areas urbanas adensadas, da convivéncia com enfermos e eminéncia da morte, do medo de
contagio e sofrimento, entre tantos outros desafios que foram e, ainda sao, vivenciadas pela
populagdo mundial.

Diante desse cenario é extremamente urgente e necesséaria a adocdo de medidas
efetivas para a promocao e prevencao a saude mental. Considerando que a prevengao e o
tratamento devam se dar por uma abordagem multissetorial, ja que as pessoas com
Transtornos Mentais e/ou Comportamentais requerem servigos e cuidados que vao além do
tratamento clinico padronizado (BRASIL, 2015).

Nos ultimos anos ha exemplos de investimentos crescentes, por parte de governos,
em espacos culturais, equipamentos de salde e areas verdes, como parques que oferecem
mais oportunidades de contato com a natureza, aumento da qualidade de vida — por
exercicios, bem-estar mental e fisico - e a sensacédo de salide (AGENCIA BRASILIA, 2022).

Compreender os locais de residéncia da populacao identificada com Transtornos
Mentais e/ou Comportamentais é de extrema validade para o diagnéstico e tratamento, pois,
a efetividade se dard, dentre outras nuances, pela oferta e acesso aos equipamentos de
saude, aos profissionais qualificados, as areas verdes e aos equipamentos culturais.
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Afirma-se essa possibilidade, pois, estudos ja identificaram a relacido positiva entre
bairros mais seguros e saude mental, ja que tais lugares possibilitam percursos a pé e
oferecem oportunidades de lazer, diminuindo os casos de depressédo e abuso de &lcool
(WHITE et al., 2021). Ademais, locais que possuem acesso, ou Sao proximos a espacos
verdes e azuis — incluindo parques urbanos, florestas, playgrounds, hidrovias e praias —
apresentam efeitos benéficos no tratamento de estresse, reduzem a gravidade dos sintomas
e evidenciam resultados restauradores de curto e longo prazo na saude mental.

Em estudos sobre o tema (RAUTIO, 2018; GASCON, 2015; TRIGUERO-MAS, 2015),
evidenciam diversas associa¢oes entre areas verdes e salde mental, como a proximidade
das residéncias a bolsdes de natureza contribuem para a escassez do humor depressivo,
assim como, a importancia da extensao (em area) dos bolsées que operam para a melhoria
da percepcao acerca da saude mental e oportunizam a pratica de atividades fisicas.

O presente estudo verte-se para a identificacdo dessas relacbes especificamente no
Distrito Federal por compreender que a capital federal foi estruturada, urbanizada e
arborizada de forma planejada para atender as demandas de sua populacdo. Contudo,
hipotetiza-se que por tras de toda a sua estruturagdo urbana e paisagistica ha uma
diversidade de bairros com realidades socioecondmicas distintas e, consequentemente,
populacdes numerosas que enfrentam desafios intrinsecos as desigualdades comuns dos
cenarios urbanos brasileiro, sendo o acesso a saude mental um deles.

Tem-se como objetivo identificar a existéncia de relacdo espacial entre os
casos/internacdes por Transtornos Mentais e/ou Comportamentais € 0s equipamentos
culturais, de saude e areas verdes no Distrito Federal para o periodo de 2008 a 2018,
indagando, se: Todas as pessoas que residem nas RAs do Distrito Federal tém acesso aos
equipamentos culturais, de saude e areas verdes de forma igualitaria? Existe uma relacao
favoravel entre a disposicdo espacial dos equipamentos culturais, de salude e das areas
verdes e a saude mental dos residentes do DF?

Para isso, a estratégia metodolégica consiste na (1) organizacéo e espacializacdo em
ambiente SIG (Sistemas de Informagdes Geograficas) dos dados disponibilizados pelas
bases do DATASUS e do Governo do Distrito Federal acerca dos casos/internagdes na rede
publica de saude por Transtornos Mentais e/ou Comportamentais; (2) analises estatisticas
em ambiente R para estimar relagdes positivas, ou negativas entre os casos/internacdes e
sua proximidade com os equipamentos de salde, culturais e areas verdes.

O texto estrutura-se, inicialmente, com a metodologia apresentando os dados e sua
organizacao; adiante, apresentam-se os resultados e discussbes; e por fim, as
consideracoes finais e perspectivas para novas investigacées sobre o tema.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

A estratégia metodoldgica assumida para o presente estudo consiste, preliminarmente,
na organizagdo do banco de dados, e em seguida, na distribuicdo espacial e analise
estatistica. As informacdes que foram organizadas e espacializadas (georreferenciadas)
referem-se aos:

- Casos/internagdes dos residentes no Distrito Federal no periodo de 2008 a 2018,
periodo esse considerado em razao da maioria dos demais dados estarem na mesma
sequéncia (data sequence), que deram entrada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) com
diagnosticos do Capitulo V — Transtornos Mentais e/ou Comportamentais (cédigos FO0-F99)
da Classificagao Estatistica Internacional de Doencas (CID-10). Todas as informagdes foram
adquiridas junto ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e
ao InfoSaude da Secretaria do Estado do Distrito Federal (GFD).

- Equipamentos culturais, como: bibliotecas, espagos de entretenimento, museus,
teatros, cinemas, auditérios, clubes, ginasios, estadios, kartddromos e campings; - Areas
verdes, como: parques, bosques, areas arborizadas para praticas de exercicios ao ar livre; -
Equipamentos de saude, como: hospitais, clinicas, CAPS e Unidades de Pronto
Atendimento (UPA). Todas as informagdes foram adquiridas junto ao Geoportal/DF.

A area de estudo compreende 33 Regides Administrativas (RAs) que formam o Distrito
Federal (Figura 1):
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Org.: Os autores (2023).
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A fim de verificar a facilidade de acesso e oferta aos/dos equipamentos culturais,
areas verdes e equipamento de saude que os residentes das RAs dispdem, propds-se 0
desenho de buffers de 2km de extensao, construidos a partir dos poligonos e pontos dos
equipamentos.

Além da espacializacdo algumas analises estatisticas também foram realizadas no
software RStudio com o intuito de estimar a efetividade, por meio da identificacdo de
padrdes entre os casos/internagdes e 0s servicos.

SAUDE MENTAL NO DISTRITO FEDERAL: ACESSIVEL E EQUITATIVA?

De 2008 a 2018, ocorreram 2.949 casos atendidos com o diagndstico principal do
Capitulo V — Transtornos Mentais e/ou Comportamentais do CID-10 no Distrito Federal
(Grafico 1) na rede publica de saude.

Graéfico 1. Distribuicdo entre os casos/internagées por ano e Grupos CID-10
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Organizagéo: Os autores (2023).
A maioria dos diagnésticos, 1300 casos/internagoes, cerca de 44% de todo o DF, sédo

do Grupo F2, que contempla esquizofrenia, Transtornos Mentais e/ou Comportamentais
esquizotipicos e Transtornos Mentais e/ou Comportamentais delirantes. Seguido pelos
diagnosticos de Transtornos Mentais e/ou Comportamentais do humor, 651
casos/internacdes, Grupo F3, que representa aproximadamente 22% de todo o DF, para
diagnosticos como Transtornos Mentais e/ou Comportamentais bipolares e depressao. Em
terceiro lugar, o Grupo F1, com 572 casos/internagdes, aproximadamente 19,39% de todo o
DF, contemplando os Transtornos Mentais e/ou Comportamentais devidos ao uso de
substancias psicoativas.

Durante o periodo analisado foram registrados 24 ébitos e de acordo com as analises
estatisticas, os casos nao apresentam distribuicdo normal e variam sem padréo entre os

anos, com minimo de 32 casos, em 2012, e maximo de 425 em 2010.
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A distribuicao entre género ndo demonstrou significancia, uma vez que a populagao
feminina representa cerca de 49,10% e a masculina representa cerca de 50,90%.

Em relagcdo a distribuicdo espacial dos casos/internagdes para o periodo de 2008 a
2018, as RAs que apresentaram as maiores concentrag¢des foi a do Plano Piloto, com 880
casos; seguida por Taguatinga com 400 casos; e Ceilandia com 309 casos (Figura 2).
Sendo também as RAs mais populosas e povoadas.

Figura 2. Densidade de casos por RA
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Organizagao: Os autores (2023).
Segundo dados da Pesquisa Distrital de Amostra por Domicilios (Pdad/Codeplan)

realizada em 2021 para o DF, o Plano Piloto esta classificado como RA de Alta renda e
possui residentes com remuneracdo média domiciliar de R$14 mil mensais, concentrada
principalmente por pessoas mais idosas, acima de 75 anos, e adultos entre 35 a 44 anos.
Taguatinga é considerada RA de Média-Alta renda e seus residentes possuem remuneragao
média domiciliar de R$5,816 mensais, majoritariamente compreendidos nas faixas etarias
economicamente ativas, entre 25 a 49 anos. Ceilandia é considerada como RA de Média-
Baixa renda e seus residentes possuem remuneragao média domiciliar de R$4,490 mensais
e estdo compreendidos principalmente nas faixas etarias dos 15 aos 44 anos.

A densidade “muito baixa” compreende a maioria das RAs, contudo, isso ndo quer
dizer que as doengas mentais ndo afetem os residentes, e sim, que a distancia dos
equipamentos de saude é onerosa, assim como, possivelmente ocorra a negagao e a falta
de conhecimento sobre as patologias que implicam na decisdo de nao diagnésticos e

tratamentos.
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Dessa forma, para auxiliar no tratamento de doencas mentais o papel dos
equipamentos de saude, como hospitais, UPAs e centros clinicos, s@o essenciais para o
diagnéstico e acompanhamento médico. O DF possui ao todo 130 equipamentos de saude
(Figura 3), sendo a maioria, ao todo 16, no Plano Piloto e em Planaltina, seguidos por
Ceilandia com 14 e Taguatinga com 10. As RAs de Vicente Pires, Arniqueira, Sudoeste,
Aguas Claras e Por do Sol ndo possuem nenhum equipamento de saide num raio de 2km,
0 que indica que os residentes buscam outros equipamentos de saude publica em RAs
préximas, ou equipamentos da rede privada.

Figura 3. Equipamentos de salde por RA? no DF
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Organizagao: Os autores (2023).

Ao cruzar os numeros de casos/internagdes por RA e disponibilidade de equipamentos
de saude identificou-se que cerca de 93,63% dos casos/internagdes estavam dentro do raio
de 2km dos equipamentos de saude, compreendendo a logica da oferta e demanda
assegurada no territério. Contudo, isso ndo exime a hipotese de que existam residentes em
outras RAs, principalmente as mais afastadas dos equipamentos de saldde, que possuam
Transtornos Mentais e/ou Comportamentais que optam por ndo buscar auxilio médico, caso
dos 187 individuos, cerca de 7%, que deram entrada na rede de saude publica com algum
tipo de Transtorno Mental e/ou Comportamental e que nao possuem acesso facilitado a
nenhum tipo de equipamento de saude.

Em razdo disso, também foram considerados na espacializagdo os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), que ofertam servicos de salde de carater aberto e
comunitario voltados para o atendimento de pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool, entorpecentes,
como cocaina, crack e outras substancias, que se encontram em situagdes de crise ou em

processos de reabilitagdo psicossocial. No DF sdo 17 CAPS distribuidos, com diferentes

Revista Geoconexdes Online, v.4, n.1 (2024), 2024. P.76-90
83



@G@ﬁé’”‘mlexées

online

focos e capacidades de atendimento. Dentro do raio de 2km de cada CAPS foram
alcangados cerca de 60,90% dos casos/internagdes por Transtornos Mentais e/ou
Comportamentais, deixando cerca de 1154 casos de fora.

Ambos os estabelecimentos podem atuar equipes multiprofissionais, que empregam
diferentes intervengdes e estratégias de acolhimento, como psicoterapia, seguimento clinico
em psiquiatria, terapia ocupacional, reabilitacdo neuropsicoldgica, oficinas terapéuticas,
medicagdo assistida, atendimentos familiares e domiciliares, entre outros.

Atualmente, a distribuicdo dos CAPS é heterogénea e nao atendem a demanda. Outro
ponto a ser observado é que alguns CAPS se encontram desabilitadas por motivos de
atualizacdo do tipo de estabelecimento, falta de recursos humanos e fisicos. Em razao
disso, em 2022, a Diretoria de Servicos de Saude Mental (DISSAM) da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal apresentou proposta que evidencia a necessidade de
ampliacéo e implementacao de novas unidades CAPS no DF (DISSAM, 2022).

Além dos equipamentos de saude, a oferta de atividades culturais, como cinemas,
exposigoes, jogos esportivos, bibliotecas; e o contato com a natureza e suas areas verdes
para a pratica de atividade fisica, contemplagao, passeios, segundo a OMS tem o poder de
amenizar patologias multiplas, e as doencas mentais sdo uma delas. De acordo com Zhou
et al., (2022) espagos culturais, parques urbanos e espagos comunitarios também possuem
importancia durante o tratamento de Transtornos Mentais e/ou Comportamentais, por
fornecerem opgoes para o lazer, sensagao de bem-estar e interagdo com outros individuos.
As atividades de lazer também conseguem mobilizar redes e apoio social que auxiliam o
individuo no enfrentamento dos problemas de saiude mental, principalmente por fornecer um
contexto ou um ambiente para interagdes seguro e confiavel (SANTINI et al, 2015).

Vacchiano e Valente (2021) afirmam que o lazer € um mecanismo que facilita as
interacdes face a face, demonstrando a importancia de locais como espagos comunitarios
ou culturais, no qual é possivel iniciar processos que fomentam sentimentos de apoio e
cuidado, ou no estabelecimento de relacionamentos (DUNCAN, et al., 2018).

Ao todo o DF possui 404 equipamentos culturais (Figura 4), que englobam cinemas,
teatro, quadras, auditérios, ginasio, instituicdes e espacos culturais, entre outros.

A maioria desses - 240 locais — concentram-se no Plano Piloto, ou seja, cerca de 60%
dos espacos culturais de todo o DF estao disponiveis para 225 mil pessoas que residem na
RA, o que corresponde a apenas cerca de 8% da populacao total (IBGE, 2022), isso indica
gue os residentes de outras RAs, assim como, em relacdo aos equipamentos de saude, se
deslocam quando desejam usufruir dos equipamentos culturais.
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Figura 4. Equipamentos culturais por RAs no DF
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Organizagéo: Os autores (2023).

Ademais, foram identificadas sete RAs que ndo possuem esses tipos de
equipamentos: Vicente Pires e Aguas Claras — mais préximas dos equipamentos do Plano
Piloto -, Riacho Fundo Il, Varjao, Itapoa, SCIA e Fercal — mais distantes do Plano Piloto e
pertencentes a estratificacdo socioecondmica de baixa renda.

Foram identificados espagos comunitarios em todas as RAs do DF, sendo, ao todo,
2.319 espacos. Contudo, em média, 145 desses espagos concentram-se em apenas 9 RAs
especificas — Plano Piloto (214), Taguatinga (178), Samambaia (174), Ceilandia (147), Park
Way (135), Jardim Botéanico (127), Recanto das Emas (115), Planaltina (112) e Lago Sul
(109).

Os casos/internagdes possuem uma abrangéncia de cerca de 99,60% dentro do raio
de 2km dos espacos comunitarios; e cerca de 86,57 dentro do raio de 2km dos espagos
culturais. O que pode indicar a ndo efetividade, ou auséncia, dos equipamentos culturais e
espagos comunitarios para a saude mental dos pacientes no DF. Entretanto, apesar dos
individuos terem acesso a algum tipo de lazer e entretenimento, ndo significa que tais
praticas e deslocamentos acontecam. Para entender melhor a efetividade dos espacos

culturais e comunitarios na saude mental, assim como, os beneficios fisiolégicos das areas
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verdes e azuis, faz-se necessaria uma coleta de dados mais minuciosa (numero de
visitagdes, frequéncias, tipos de atividades praticadas, horario do dia, condigbes climaticas,
etc.), inclusive com questionarios e observagao participativa com grupo focal.

A OMS, fortalecida por pesquisadores (GASCON, 2015; RAUTIO, 2018; TRIGUERO-
MAS, 2015), indica que o contato com a natureza gera um impacto positivo no tratamento de
Transtornos Mentais e/ou Comportamentais, além da promocao de pratica de exercicios,
realizacbes de encontros, sensacdo de bem-estar, etc. As areas verdes no DF,
representadas pelos parques urbanos, estao resguardadas em 44 parques urbanos (Figura
5), distribuidos em 17 RAs, concentrando-se também em locais ja identificados com a

presenca de equipamentos de saude, culturais e espagcos comunitarios.

Figura 5. Areas verdes e azuis por RAs no DF
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As massas d’agua representadas na figura ndo sao de uso recreativo e lazer, apenas
servem para abastecimento humano, UHE, sistema de irrigagéo e regularizagdo de vazao,
entretanto, a proximidade com elas fortalece a salde mental e o bem-estar.

Os casos/internagdes identificados dentro do raio de 2km dos parques urbanos
chegam a cerca de 62,50%, o que indica a falta de acesso as areas verdes para parte
significativa da populagédo com doenga mental e/ou comportamental.

CONSIDERACOES FINAIS

O Distrito Federal possui estrutura de saude publica minima para atender e tratar os
casos de saude mental de seus residentes, entretanto, o estudo identificou que a capital
federal é espacialmente seletiva na disposicdo dos mesmos, deixando a populacao que
reside nas RAs, caracterizadas como baixa e média rendas, sem facilidade de acesso e
oferta de hospitais, clinicas, UPAs, areas verdes e equipamentos culturais - suportes que
sdo facilitadores e promotores da saude mental. Condicionando, assim, rela¢cdes entre
acesso a saude mental e estrato socioecondmico.

Tal resultado ja fora encontrado em outro estudo (VRIES, 2003) que confirmou as
associagdes entre areas verdes e Transtornos Mentais e/ou Comportamentais para grupos
de renda baixa e intermediaria, enquanto o grupo de maior renda nao as apresentou. Assim,
pode-se afirmar que o efeito de espagos verdes e equipamentos culturais varia de acordo
com o estrato socioeconémico dos individuos diagnosticados com transtorno(s) mental(ais)
e/ou comportamental(ais).

Tais consideragdes advém da espacializagao e analise estatistica que confirmam que
a maioria dos casos/internacdes tratados na rede publica de saude do DF tem acesso aos
equipamentos de saude - numeros mais elevados se deram em RAs com mais infraestrutura
e planejamento, caso da RA Plano Piloto — e aconteceram com individuos alocados nas
estratificagcdes de rendas média-alta e alta.

Ja os pacientes com rendas média-baixa e baixa que adentraram 0s servigcos de
saude mental no DF residem em RAs mais distantes dos equipamentos e areas verdes, 0
que leva a considerar que o0s casos/internacdes por Transtornos Mentais e/ou
Comportamentais estao invisibilizados nesses locais que possuem infraestruturas minimas.

Sendo assim, hipotetiza-se que as internacdes e consultas por Transtornos Mentais
e/ou Comportamentais sejam contabilizados em outras RAs, ou até mesmo, que elas nao
acontecam, indicando que a busca por tratamento, devido a oneragcdo causada pela
distancia e/ou falta de conhecimento é precéria.
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Por essa falta de acesso aos equipamentos de saude, culturais e areas verdes, as
demandas por diagnédstico e tratamento dos grupos de estrato socioecon6mico mais baixos,
concentram-se nos espagos comunitarios, locais onde é possivel fazer o acompanhamento
médico e realizar atividades de acompanhamento com interagdes sociais. Indicagcbes que
podem ser validadas pelos investimentos do Governo do DF em 2021 em novos CAPS
(Centro de Atendimento Psicossocial).

Ademais, buscou-se também compreender se existe uma relacao favoravel entre a
disposicado espacial dos equipamentos culturais, de salude e das areas verdes e a saude
mental dos residentes do DF. Apesar dos estudos que indicam uma melhoria no bem-estar e
incremento para a saude mental, os equipamentos e areas verdes e azuis ndo parecem
contribuir para a diminuicdo dos casos/internagées. Indicando que outras variaveis devem
ser atreladas para a andlise, inclusive variaveis mais qualitativas e temporais acerca da
autoidentificacdo de qualidade de vida individual.

Atenta-se ainda para a efetividade dos dados utilizados no estudo. Optou-se por
espacializar casos/internagées de individuos com o diagnéstico de Transtornos Mentais e/ou
Comportamentais atendidos pela rede publica de saude, deixando de fora da analise todos
os atendimentos da rede privada de saude. Diversos outros individuos sdo diagnosticados,
tratados e internados por problemas de saude mental nesses outros locais, contudo, tais
dados nao estdo disponiveis, o que prejudica a identificagao fidedigna da saude mental no
DF.

Por fim, considera-se que os problemas de saude mental se dao a partir de uma
relacdo multifatorial - por envolverem fatores genéticos, sociais, econdmicos e de contato,
ou nao, com a natureza — e outros fatores como desigualdades sociais, de raga, econémica,
géneros, que devem ser estudados em conjunto para compreender o perfil dos individuos

gue sofrem com a auséncia de saude mental.
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