
Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2024;20:e5329 | https://doi.org/10.18294/sc.2024.4892

ARTÍCULO / ARTICLESALUD COLECTIVA

Uso de psicofármacos entre comunidades indígenas y 
quilombolas en Brasil

Use of psychotropic drugs among Indigenous and Quilombola 
communities in Brazil

Gabriela da Silva Gonçalves Loures1, Telmo Mota Ronzani2, Patrícia Aparecida Baumgratz de Paula3, Magda Dimenstein4, 
Saulo Luders Fernandes5, Jáder Ferreira Leite6, João Paulo Sales Macedo7, Gabriel Martins Silva8

1Magíster en Salud Colectiva. Estudiante del Doctorado en Salud Colectiva, Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. * 2Doctor en Ciencias de 
la Salud. Profesor titular, Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. * 3Doctora en Salud Colectiva. Profesora titular, Universidade Federal de 
Juiz de Fora, Campus Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil. *  4Doctora en Salud Mental. Profesora titular, Universidad Federal de Río Grande del Norte, 
Rio Grande do Norte, Brasil. *  5Doctor en Psicología Social. Profesor asociado, Universidade Federal de Alagoas, Alagoas, Brasil. *  6Doctor en Psicología 
Social. Profesor asociado, Universidad Federal de Río Grande del Norte, Rio Grande do Norte, Brasil. *  7Doctor en Psicología. Profesor titular, Universidade 
Federal do Delta do Parnaíba, Parnaíba, Brasil. * 8Estudiante de Psicología, Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. *  

RESUMEN El uso de psicofármacos es hoy un problema de salud pública debido al elevado consumo a nivel mundial. En 
el contexto de las poblaciones tradicionales, la bibliografía sobre el uso de estos medicamentos es escasa, por lo que se 
realizó un estudio descriptivo sobre el uso de psicofármacos en comunidades indígenas y quilombolas de los estados 
de Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Alagoas y Piauí en Brasil. La recolección de datos se realizó entre marzo y junio 
de 2023, para lo cual se diseñaron dos cuestionarios estructurados con preguntas cerradas para ser aplicados en las 
visitas domiciliarias, en los que se relevó el perfil sociodemográfico de las comunidades indígenas y quilombolas y el 
uso general de psicofármacos. De las 335 personas de los cuatro estados, que respondieron los cuestionarios sobre el 
uso general de psicofármacos, 53 personas consumían psicofármacos, predominantemente mujeres adultas, con po-
cos años de escolaridad, de mayor edad, de bajos ingresos y dependientes de programas sociales y la clase terapéutica 
más utilizada fueron los antidepresivos. Se concluye que la fragilidad económica y social es probablemente un factor 
importante en la determinación social del malestar psicológico y el uso de psicofármacos.
PALABRAS CLAVES Pueblos Indígenas; Quilombola; Psicofármacos; Medicalización; Salud Mental; Brasil.

ABSTRACT The use of psychotropic drugs has become a public health issue due to their high consumption worldwide. 
In the context of traditional populations, the literature on the use of these medications is scarce. This study presents 
a descriptive analysis of psychotropic drug use among Indigenous and Quilombola communities in the states of 
Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Alagoas, and Piauí in Brazil. Data collection was conducted between March and 
June 2023 using two structured questionnaires with closed-ended questions applied during home visits. These 
questionnaires gathered sociodemographic profiles of the Indigenous and Quilombola communities and general 
psychotropic drug usage. Out of 335 individuals from the four states who responded to the questionnaires on general 
psychotropic drug use, 53 reported using these medications. The users were predominantly adult women with low 
educational attainment, older age, low income, and reliance on social programs. Antidepressants were the most 
commonly used therapeutic class. The study concludes that economic and social vulnerability is likely a significant 
factor in the social determinants of psychological distress and psychotropic drug use.
KEYWORDS Indigenous Peoples; Quilombola Communities; Psychotropics Drugs; Medicalization; Mental Health; 
Brazil. 
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INTRODUCCIÓN

El uso de psicofármacos es tratado actualmente como 
una cuestión de salud pública debido a los altos índices 
de consumo a nivel mundial, ya sea por prescripción ex-
cesiva o por automedicación, y por tratarse de medica-
mentos capaces de causar dependencia física, psíquica y 
otros efectos adversos. Según Barros y Silva(1), el número 
de personas que consumen al menos un medicamento 
psicotrópico está en aumento, al igual que la prescrip-
ción y venta en Brasil de antipsicóticos y ansiolíticos 
benzodiazepínicos. 

Datos de la Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utili-
zação e Promoção do Uso Racional de Medicamentos no 
Brasil (PNAUM) indican que entre los 20 subgrupos far-
macológicos más utilizados por los usuarios de la red 
básica de salud se encuentran los antidepresivos (fluoxe-
tina), antiepilépticos y ansiolíticos (clonazepam)(2). De 
esta manera, para Barros y Silva: 

…el análisis del perfil de consumo de medica-
mentos psicofármacos se torna esencial para el 
monitoreo y perfeccionamiento de las políticas 
de acceso y el cuidado a los usuarios, contribu-
yendo a la mejora de las condiciones de salud 
mental de la población brasileña y el uso racio-
nal de los medicamentos.(1) 

La bibliografía especializada señala una mayor preva-
lencia en el uso de psicofármacos por parte de las mu-
jeres(3), en grupos etarios de entre 40 y 59 años(4) y entre 
los usuarios del primer nivel de atención(5). Destaca que 
el aumento en la utilización de psicofármacos actual-
mente involucra desde múltiples y complejos determi-
nantes macroestructurales relativos a las condiciones 
de vida y desigualdades sociales, hasta factores coyun-
turales, como la creación de nuevos diagnósticos, una 
mayor frecuencia de diagnósticos de trastornos psi-
quiátricos entre adultos, niños y adolescentes, así como 
la introducción de nuevos medicamentos en el mercado 
farmacéutico. 

Este fenómeno se convierte en un negocio muy 
lucrativo que se sostiene, en parte, en lo que Secco y 
Tesser señalan como la “ilusión social de la solidez de 
los beneficios del tratamiento psicofarmacológico”(6). 
Sin embargo, de acuerdo a estos autores, existe cierta 
unanimidad en la bibliografía respecto a la asociación 
de la “progresiva masificación del uso de psicofárma-
cos y la creciente medicalización de las vivencias y los 
sufrimientos de la vida”(6). En este sentido, cobra re-
levancia la fuerza de la racionalidad biomédica en la 
gestión de la vida. No es casualidad que la industria 
farmacéutica y el cuerpo médico se configuren como 
agentes decisivos en la inducción al consumo de psico-
fármacos, cuya función es apaciguar el sufrimiento, la 
angustia y el malestar experimentados por las perso-
nas en su cotidianidad, en un intento por alcanzar los 

ideales de normalidad, bienestar, felicidad y éxito esta-
blecidos socialmente. 

Por esta razón, el concepto de medicalización de la 
vida, junto con el de patologización de la cotidianidad, 
se convierten en operadores conceptuales importan-
tes para explicar la “epidemia de drogas psiquiátricas” 
y el “fetichismo de los psicofármacos” observados en 
las sociedades capitalistas contemporáneas(7). Ambos 
conceptos se refieren a la invasión de la racionalidad 
biomédica en todos los sectores de la vida y a la transfor-
mación de problemas sociales, adversidades cotidianas, 
ciertos estilos de vida y comportamientos no deseados 
en cuestiones de salud o problemas médicos suscepti-
bles de intervención y tratamiento. La medicalización 
de la existencia está vinculada a la patologización de las 
formas de vivir que escapan de lo deseado socialmente 
y que son consideradas anormales. En este sentido, los 
diagnósticos y medicamentos son vistos como recur-
sos imprescindibles para la conservación y gestión de la 
“salud”, la prevención de riesgos, el entumecimiento y 
el control de los individuos. 

Cuando transponemos esta problemática a las po-
blaciones tradicionales, el panorama se vuelve bastante 
incierto, con muchas lagunas en la bibliografía sobre 
el uso de psicofármacos por parte de indígenas y qui-
lombolas, lo que impide la detección y dimensión del 
problema para la formulación de una estrategia cultu-
ralmente adecuada. El desconocimiento de esta realidad 
forma parte de un conjunto de mecanismos que contri-
buyen a ampliar la marginación social de estas pobla-
ciones, afirmando existencias pobres y precarias. En 
Brasil, son cada vez más frecuentes la fragilización y el 
desmantelamiento de los derechos constitucionales de 
poblaciones y comunidades tradicionales, así como las 
prácticas de racismo, la violencia y el exterminio. Los 
ataques a sus tierras y comunidades, los conflictos vio-
lentos y el retroceso de los derechos básicos se refle-
jan en una pérdida considerable de años y de calidad de 
vida, y en el aumento de la prevalencia de trastornos 
mentales(8).

Como afirman Batista y Zanello(9) en su estudio de 
revisión sistemática sobre la salud mental en contex-
tos indígenas, que abarca de 1999 a 2012, se identifica-
ron únicamente 14 artículos publicados en ese período. 
Además de ser incipiente, las publicaciones analizadas 
no debatían críticamente las definiciones de salud men-
tal ni abarcaban la complejidad de las cosmologías y las 
comprensiones de los modos de vida indígena. Estas 
problemáticas teóricas y epistemológicas dificultan el 
diálogo con la diversidad de realidades de los pueblos 
indígenas de Brasil.

Las emergencias humanitarias que afectan a las 
poblaciones más vulnerabilizadas, incluidas las po-
blaciones tradicionales, han cobrado su precio no solo 
en las estadísticas de morbimortalidad, sino también 
en la salud mental, como ocurrió durante la pandemia 
de covid-19 y en los casos de rompimientos crimina-
les de algunas represas relacionadas con la minería en 
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el país(10,11,12). No es casualidad que el aumento de casos 
de suicidio, el consumo abusivo de alcohol y sustan-
cias psicoactivas entre indígenas sea una realidad ob-
servada desde la década de 1990(13,14,15). Este aumento 
está relacionado con las violencias vividas en los con-
textos de los conflictos indígenas en Brasil, como señala 
el estudio de Barbosa, Cabral y Alexandre(13), que inves-
tigó el uso de psicofármacos en el territorio Xukuru do 
Ororubá tras el conflicto ocurrido en la región en 2003. 
El estudio identificó que la población adulta del territo-
rio se encontraba vulnerable desde el punto de vista so-
cioeconómico, con un patrón crónico en el consumo de 
psicofármacos y una fragilización de las prácticas tradi-
cionales de cuidado indígenas, resultado de la medicali-
zación de la salud sobre el pueblo Xukuru.

En cuanto a los quilombolas, la bibliografía apunta 
a un aumento de la prevalencia de trastornos mentales, 
catalizados principalmente por la desigualdad social, 
el prejuicio y el racismo(16,17,18,19). La revisión sistemá-
tica desarrollada por Batista y Rocha(20), que realizó una 
búsqueda exhaustiva sin limitación de años de publica-
ción sobre el tema salud mental y quilombos, identificó 
únicamente 18 artículos publicados. Los artículos anali-
zados señalan que las desigualdades sociales, la vulne-
ración de derechos y la falta de acceso a los servicios de 
salud experimentados por la población quilombola son 
los principales factores de deterioro de la salud mental 
en los territorios.

Ante la carencia de investigaciones dirigidas a las 
poblaciones tradicionales, en lo que respecta a la inci-
dencia de trastornos mentales, el uso de alcohol y otras 
drogas, y el consumo de psicofármacos, además de la 
evidente dificultad para realizar investigaciones con 
poblaciones vulnerables y de difícil acceso debido a sus 
especificidades culturales, el objetivo de este estudio es 
analizar el perfil del uso de psicofármacos en comuni-
dades indígenas y quilombolas de los estados de Minas 
Gerais, Rio Grande do Norte, Alagoas y Piauí en Brasil.

MÉTODOS

Se trata de un estudio transversal y descriptivo, que busca 
conocer el perfil de uso de psicofármacos en comunida-
des indígenas y quilombolas de Minas Gerais, Rio Grande 
do Norte, Alagoas y Piauí(21). Forma parte del proyecto 
multicéntrico “Saúde Mental e Povos Tradicionais: des-
envolvimento de tecnologias de detecção, análise e atenção 
para populações vulneráveis de difícil acesso”, resultado 
de la colaboración entre la Universidade Federal de Juiz 
de Fora (UFJF), la Universidade Federal do Rio Grande 
do Norte (UFRN), la Universidade Federal de Alagoas 
(UFAL) y la Universidade Federal do Delta do Parnaíba 
(UFDPAR).

Participantes y comunidades

El criterio para la selección de las comunidades fue la 
proximidad con la sede de las universidades partici-
pantes y la presencia concomitante de los dos tipos de 
poblaciones en el mismo municipio. En Minas Gerais, 
participaron el Quilombo dos Candendês en Ponto 
Chique do Martelo y las familias indígenas que habita-
ban en el distrito de Padre Brito, ambas situadas en el 
municipio de Barbacena. En Alagoas se seleccionaron 
la comunidad quilombola Tabacaria y la aldea indígena 
Xucuru Kariri Mata da Cafurna, ambas en el munici-
pio de Palmeira dos Índios. En el caso de Rio Grande do 
Norte, formó parte de la investigación únicamente la 
comunidad indígena Tapará, situada en el municipio de 
Macaíba, dado que las lideranzas de las comunidades 
quilombolas no otorgaron autorización. Por último, en 
Piauí, se incluyó la comunidad quilombola Sussuarana y 
la comunidad indígena Canto da Várzea, ambas ubicadas 
en el municipio de Piripiri. 

Se entrevistó al mayor número posible de residen-
tes mayores de 18 años que habitaban en las comunida-
des mencionadas y que dieron su consentimiento para 
responder los instrumentos utilizados en la recolección 
de los datos. No fue posible estimar el numero total de 
residentes por no haber datos oficiales en las comuni-
dades participantes.

Instrumentos

Para la recolección de datos se utilizaron cuestionarios 
estandarizados con preguntas cerradas, aplicados por los 
investigadores en forma de entrevista, en el marco de las 
visitas domiciliarias a las comunidades. La recolección se 
llevó a cabo durante el primer semestre de 2023.

El primer instrumento utilizado fue un cuestiona-
rio estructurado para la caracterización socioeconómica 
tanto de la persona encuestada (sexo, ocupación, nivel 
educativo, estado civil, raza/etnia, religión), como de su 
familia. Este se subdividió en las siguientes secciones: 
infraestructura y aspectos sanitarios, atención a la sa-
lud, asistencia social, y programas de crédito. Este cues-
tionario se aplicó por vivienda y lo respondió la persona 
responsable de la familia, considerada un informante 
clave que proporcionó información sobre su núcleo fa-
miliar (229 familias).

El segundo instrumento fue un cuestionario apli-
cado de forma individual a todas las personas residentes 
mayores de 18 años que aceptaron participar del estu-
dio. Es decir, además de los informantes claves de cada 
familia, se administró un segundo cuestionario con seis 
preguntas orientadas al perfil farmacoterapéutico de 
los participantes que declararon utilizar psicofármacos, 
ya sean prescritos o no, así como otros tipos de com-
puestos como tés, jarabes, infusiones, entre otros. La 
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recolección arrojó un total de 335 personas, de las cuales 
80 utilizaban algún compuesto (tés, infusiones, entre 
otros), y 53 usaban psicofármacos. A través de estas pre-
guntas fue posible delinear un perfil del uso de psico-
fármacos en las comunidades. Este instrumento es una 
adaptación del método de Morisky-Green-Levine, vali-
dado en portugués, con cuatro preguntas, utilizado para 
verificar la adherencia a la farmacoterapia(22), y también 
evalúa la forma de acceso a los medicamentos.

Análisis de datos

La base de datos fue organizada y digitalizada en el 
software estadístico Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versión 15. En un primer momento se 
delineó el perfil sociodemográfico y socioeconómico de 
las familias de las comunidades, la expresión de los da-
tos de frecuencia, y para la edad de los participantes se 
calcularon la media y la desviación estándar. También 
se calculó la prevalencia del uso general de psicofárma-
cos con relación al perfil sociodemográfico y socioeco-
nómico de las comunidades.

Aspectos éticos

Todo el proceso de investigación fue presentado y dis-
cutido con los líderes de cada comunidad, y la inves-
tigación solo se llevó a cabo con autorización previa. 
Además, se asumió el compromiso de presentar los re-
sultados a los miembros de la comunidad y a los ges-
tores, con el objetivo de colaborar en la mejora de las 
condiciones de salud de las comunidades.

A cada participante se le presentó el consenti-
miento libre e informado (TCLE), y se les garantizó to-
tal confidencialidad de los datos. Se utilizó un sistema 
de codificación para no revelar la identidad de las per-
sonas que aceptaron proporcionar su información. 
También se aseguró un ambiente aislado para la realiza-
ción de las entrevistas, con el fin de preservar la privaci-
dad de la persona participante. El proyecto fue sometido 
al Consejo Nacional de Ética en Investigación (CONEP) y 
aprobado mediante el dictamen 4.669.056.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Participaron en el estudio 229 familias distribuidas 
en los cuatro estados: Alagoas (24,0%), Minas Gerais 
(27,5%), Piauí (40,6%) y Rio Grande do Norte (7,9%). 
En cuanto a la pertenencia étnica/racial, el 59,4% de 
las familias eran quilombolas, mientras que el 40,6% 
eran indígenas. Se trata de personas que llevaban mu-
cho tiempo residiendo en el territorio: el 41,5% vivía en 
los lugares investigados desde la formación de la co-
munidad y su nacimiento, y el 44,1% habitaba en las 

comunidades desde hacía más de seis años. La mayoría 
de estas familias (51,5%) tenían entre 3 y 5 integrantes, 
pero también era significativa la proporción de familias 
formadas por hasta 2 personas (37,6%).

En términos del perfil socioeconómico, el 68,7% de 
las familias sobrevivían con hasta un salario mínimo, y 
las principales fuentes de ingresos eran la agricultura 
familiar (22,7%), las parcelas de cultivo (32,3%), el tra-
bajo asalariado (24,0%) y la jubilación (28,8%). Un dato 
particularmente importante es que el 44,5% del total 
de familias declaró que los programas sociales forman 
parte importante de su presupuesto familiar.

En cuanto al saneamiento, el 72,5% de los domi-
cilios no tenía acceso a una red pública de agua, recu-
rriendo al uso de agua proveniente de pozos, estanques, 
cisternas o cedida. Respecto a la calidad del agua con-
sumida, el 69,0% de estas familias utilizaba agua tra-
tada, ya sea mediante cloración, ebullición o filtración, 
mientras que el 28,0% declaró consumir agua no tra-
tada. Predominaba el uso de fosas sépticas como solu-
ción para la disposición de desechos en el 74,2% de las 
viviendas. En cuanto al acceso a la energía eléctrica, el 
97% de las casas disponía de este recurso.

Según la información aportada por los informan-
tes claves de cada una de las familias (n=229), el 34,9% 
(n=80) tenía algún miembro que usaba psicofármacos. 
Entre las 335 personas entrevistadas individualmente, 
el 15,8% (n=53 personas) era usuaria de psicofárma-
cos en los cuatro estados, la mayoría de ellas residen-
tes en Minas Gerais y Piauí. Con relación a la edad de las 
personas entrevistadas, la media fue de 48,4 años, con 
una desviación estándar de 16,38 años. La Tabla 1 mues-
tra un predominio del uso de psicofármacos entre mu-
jeres adultas, con pocos años de escolaridad, mayor 
edad, bajos ingresos y dependientes de programas so-
ciales. Independientemente de pertenecer a una comu-
nidad indígena o quilombola, los datos corroboran los 
estudios que señalan una prevalencia de género y otras 
características sociales en el consumo de psicofárma-
cos(3,23). Además, destacan la fragilidad económica y las 
precarias condiciones de vida de estos territorios, que 
probablemente actúan como importantes factores de 
determinación social del sufrimiento psíquico y del uso 
de psicofármacos(15,24).

En cuanto al perfil de acceso a la salud, los servi-
cios de atención primaria de salud (APS), como la unidad 
básica de salud y el puesto de salud, son los principales 
puntos de acceso, la mayoría ubicados en la propia co-
munidad (69,9%), lo que indica una oferta de servicios 
cercana a los territorios habitados por estas poblacio-
nes. En el ámbito de la APS, los agentes comunitarios de 
salud (84,5%) representan la principal estrategia utili-
zada por los residentes, lo que sugiere que su presen-
cia en los territorios quilombolas e indígenas facilita la 
creación de vínculos con la comunidad y la identifica-
ción de sus necesidades en salud. Se observa, sin em-
bargo, una limitada presencia de acceso a los equipos de 
la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) y del Núcleo 
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Tabla 1. Perfil sociodemográfico y socioeconómico de la población estudiada y de las personas 
usuarias de psicofármacos en comunidades indígenas y quilombolas. Estados de Minas Gerais, Rio 
Grande do Norte, Alagoas y Piauí, Brasil, marzo a junio de 2023.

Variables
Población estudiada

(n=335)
Personas usuarias de psicofármacos 

(n=53)

n % n %

Sexo 

Femenino 211 66,0 41 77,4

Masculino  124 37,0 12 22,6

Estado civil

No casado 137 40,9 21 39,6

Casado 198 59,1 32 60,4

Raza/color 

Negra 204 61,1 28 52,8

Indígena   121 36,2 22 41,5

Blanca 9 2,7 3 5,7

Comunidad

Indígena 133 39,7 27 50,9

Quilombola 202 60,3 26 49,1

Tiempo que reside en el territorio    

Hasta 6 años  43 12,9 3 5,7

Más de 6 años 291 87,1 50 94,3

Estados

Minas Gerais 93 27,8 24 45,3

Alagoas 60 17,9 9 17,0

Rio Grande do Norte 25 7,5 5 9,4

Piauí 157                            46,9  15 28,3

Ingresos1

Hasta 1 salario mínimo 218 65,1 32 60,4

Más de 1 salario mínimo 115 34,3 21 39,6

Escolaridad2

Hasta enseñanza primaria completa 222 66,3 35 66,0

Enseñanza primaria completa y más 110 32,8 17 32,1

Acceso a programas de asistencia social

Sí 257 76,7 45 84,9

No 78 23,8 8 15,1

Acceso a programas de crédito

Sí 226 67,5 24 45,3

No 109 32,5 29 54,7

Número de personas por vivienda

Hasta 2 personas 113 33,7 16 30,2

Más de 2 perdonas 222 66,3 37 69,8

Fuente: Elaboración propia.
1En la variable ingresos, en población estudiada, dos personas no respondieron. 
2En la variable escolaridad, en población estudiada, tres personas no respondieron y en personas usuarias de psicofármacos, una persona no 
respondió.
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Ampliado de Salud de la Familia (NASF) por parte de los 
residentes, lo que podría impactar en la detección tem-
prana de problemas asociados al uso de psicofármacos y 
a la salud mental en general (Tabla 2).

Con relación al acceso a programas de salud, el 76% 
accede a un máximo de cinco programas, entre ellos: sa-
lud bucal (54,6%), vacunación (99,1%), salud de la mu-
jer (61,1%) y farmacia popular (47,2%).

En cuanto a los programas específicos para pobla-
ciones tradicionales, el 94,3% de las familias informó no 
tener acceso a ellos (Tabla 2). Esto podría deberse a la falta 
de reconocimiento de las identidades de estas poblacio-
nes por parte del poder público, ya que muchas enfren-
tan dificultades en el proceso de reconocimiento formal. 
Estas dificultades se agravaron durante el período de 
2019 a 2022, según los relatos de los propios participan-
tes, confirmando la aceleración de políticas ultraconser-
vadoras, de desprotección social, racistas y xenófobas en 
Brasil durante el gobierno de Jair Bolsonaro(25).

Con relación a la asistencia psiquiátrica hospitala-
ria y en la Red de Atención Psicosocial, el 16,9% de los 
informantes de cada familia reportó tener algún fami-
liar con historial de tratamiento en el centro de atención 

psicosocial, y solo el 8,3% reportó casos de interna-
ción hospitalaria. Es necesario considerar que estas co-
munidades tradicionales están ubicadas en municipios 
pequeños, en áreas rurales, lejos de los grandes cen-
tros urbanos en los que existe disponibilidad de camas 
psiquiátricas.

El estudio de Costa(26) coincide con estos datos al 
señalar las dificultades que enfrentan las comunidades 
quilombolas para garantizar su acceso a los derechos 
básicos relacionados con políticas de infraestructura, 
como la falta de energía, agua y transporte. Esto ter-
mina comprometiendo el acceso pleno de estas comu-
nidades a los servicios públicos. En línea con el estudio 
de Costa(26), Oliveira(27) destaca otro problema enfren-
tado por las comunidades quilombolas en el estado de 
Alagoas con respecto al acceso a los servicios públicos de 
saludo: o se encuentran lejos de los territorios quilom-
bolas o, cuando están más cerca, presentan limitaciones 
en términos de inserción, aceptabilidad y diálogo con los 
saberes y prácticas asociados al modo de vida de sus re-
sidentes. Además, el hecho de que muchos problemas de 
salud mental ni siquiera sean mencionados por las per-
sonas de las comunidades a los equipos de APS y, por lo 

Tabla 2. Acceso a los servicios de salud por parte de la población estudiada y de las personas usuarias de 
psicofármacos en comunidades indígenas y quilombolas. Estados de Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Alagoas y 
Piauí, Brasil, marzo a junio de 2023.

Variables
Población estudiada

(n=335)
Personas usuarias de psicofármacos  

(n=53)

n % n %

Acceso a la atención de salud*

Agentes comunitarios de salud 283 84,5  46 86,8

ESF/ NASF 65 19,4  19 35,8

Puesto de Salud  162 48,4 18 33,9

Unidad básica de salud 86 25,7 17 32,1

Hospital/Emergencia 111 33,1 17 32,1

Ubicación del establecimiento de salud

Comunidad 234 69,9 35 66,1

Fuera de la comunidad 101 30,1 18 33,9

Atención hospitalaria

En el municipio 184 54,9 30 56,6

Fuera del municipio 151 45,1 23 43,4

Acceso a programas de salud1 

Acceso hasta 5 programas 254 75,8 38 71,7

Acceso a más de 5 programas 80 23,9  15 28,3

Fuente: Elaboración propia.
ESF/ NASF= Estrategia de Salud Familiar/Núcleo Ampliado de Salud Familiar.
* Variables no excluyentes (puede responder más de una opción en una misma pregunta).
1En la variable acceso a programas de salud, en población estudiada, una persona no respondió.
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tanto, no son derivados a servicios de mayor compleji-
dad puede ser un factor que influya en esta realidad(28). 
Tratándose de comunidades tradicionales, “la forma de 
comprender y actuar en el mundo, vivida en el terrero, 
con sus mitos y ritos, sus creencias y valores, constituye 
un conjunto de saberes y verdades legítimas en su con-
texto y que, muchas veces, se contrapone y escapa a los 
saberes y verdades técnico-científicas de los profesiona-
les”(29) y del propio Sistema Único de Salud (SUS).

En cuanto al perfil de consumo de psicofármacos 
en las comunidades, la Tabla 3 presenta los datos prin-
cipales. Los resultados obtenidos en términos del perfil 
de consumo de psicofármacos en comunidades indíge-
nas y quilombolas de los cuatro estados investigados 
se alinean con otros estudios respecto a las clases más 
utilizadas(13,24,30,31). Tal como muestra la Tabla 3, los an-
tidepresivos ocuparon el primer lugar, seguidos por los 
ansiolíticos y antipsicóticos. Aunque en su mayoría eran 
prescritos por médicos, la ausencia de un seguimiento 
profesional durante el uso del medicamento y la falta de 
un plan terapéutico bien definido para el cuidado en sa-
lud mental, incluyendo la derivación a otros profesio-
nales, es bastante significativa. Esto alerta sobre una 
realidad de automedicación, dependencia y cronifica-
ción entre los usuarios de estas comunidades(32). En este 
contexto, la investigación reveló que el 43,4% de los 
usuarios no realizaba ningún tipo de seguimiento mé-
dico, mientras que el 42,3% informó haber interrum-
pido la farmacoterapia debido a molestias o efectos no 
deseados asociados a los psicofármacos, sin orientación 
médica, evidenciando una relación entre la adherencia a 
la farmacoterapia y el seguimiento profesional(33).

En cuanto a la prescripción, los datos mostraron 
que el 92,5% de los usuarios de psicofármacos consu-
men medicamentos prescritos por médicos, mientras 
que el 7,5% usa medicamentos no prescritos, obtenidos 
sin receta. La automedicación es un problema frecuen-
temente reportado en investigaciones, a niveles más 
preocupantes que los encontrados en las comunidades 
de este estudio(34,35). Sin embargo, el bajo nivel de auto-
medicación podría estar relacionado con el perfil socio-
demográfico y el lugar de residencia de esta población, 
que dificulta la obtención de psicofármacos(36).

También se observó que el 48,1% de las prescrip-
ciones fueron realizadas por psiquiatras, mientras que 
el 40,3% provinieron de médicos del primer nivel de 
atención. Este resultado es coherente con la realidad de 
las comunidades que, en su mayoría, están ubicadas en 
zonas alejadas de los servicios especializados. Aunque 
una gran proporción de las prescripciones se obtiene en 
el primer nivel de atención, esto no garantiza un segui-
miento sistemático, debido a la frecuente práctica de re-
novación de recetas mediante copias, es decir, la simple 
sustitución de recetas sin evaluación del estado clínico 
del usuario(37,38).

Este es uno de los principales factores de induc-
ción a la medicalización ya que, como señalan Bezerra 
et al., “el tratamiento de los trastornos mentales con 

Tabla 3. Perfil de utilización de psicofármacos en las 
comunidades indígenas y quilombolas. Estados de Minas 
Gerais, Rio Grande do Norte, Alagoas y Piauí, Brasil, marzo a 
junio de 2023.

Variables

Personas usuarias de 
psicofármacos  

(n=53)

n %

Acceso a medicamentos*

Establecimiento público 11 21,2

Farmacia 33 63,5

Acceso por terceros 1 1,9

Muestra gratis 1 1,9

Prescripción de medicamentos

Prescrito por médico  49 92,5

No prescripto 4 7,5

Tipo de prescriptor

Psiquiatra 37 48,1

Médico de atención primaria 31 40,3

Otra persona 9 11,7

Acompañamiento médico

Sí 30 56,6

No 23 43,4

Derivación hacia otro profesional

Sí 14 26,4

No 39 67,5

Clase de psicofármaco*

Antidepresivo 40 75,5

Ansiolítico 18 34

Antipsicótico 6 11,3

Hipnótico/sedativo 4 7,5

Antiepiléptico 3 5,7

Estabilizadores del estado de ánimo 1 1,9

Interrupción del uso de psicofármacos

Malestar o efecto indeseado 11 42,3

Dificultades para la obtención 3 11,5

Dificultades para recordar 2 7,7

Otro motivo 13 50

Realizan psicoterapia

Sí 1 4,2

No 52 95,9

Fuente: Elaboración propia.
* Variables no excluyentes (puede responder más de una opción en una misma 
pregunta).
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psicofármacos es sintomático y su uso debe limitarse a lo 
imprescindible, considerando siempre si la relación ries-
go-beneficio potencial del fármaco justifica su empleo y 
si otros recursos han sido debidamente explorados”(39). 
La medicalización, como se describió anteriormente, 
está relacionada con la racionalidad tecnocrática del cui-
dado en salud, en la que la prescripción farmacológica 
y la producción de patrones de normalidad están en el 
centro del tratamiento. Esto compromete la autonomía 
de los usuarios, ya que genera una dependencia del con-
sumo de psicofármacos de manera no planificada, sin 
una meta definida para el fin del tratamiento, haciendo 
que estos usuarios dependan del servicio para realizar su 
cuidado en salud mental(40).

Otra consecuencia es el compromiso de la integrali-
dad del cuidado, ya que los resultados indican la ausen-
cia de un seguimiento multiprofesional, indispensable 
para un cuidado ampliado en salud. Como muestra la 
Tabla 3, entre las personas usuarias de psicofármacos, 
solo el 26,4% recibió orientación para la derivación a 
otro profesional, lo que muestra que el medicamento ha 
sido la opción prioritaria para el tratamiento de los pro-
blemas de salud mental. Solo una persona realizaba psi-
coterapia y la fuerte inversión en psicofármacos ocupa 
el espacio de otras prácticas terapéuticas, lo que denota 
un enfoque prescriptivo, biologicista y centrado en la 
medicina dentro del proceso de cuidado(41).

De este modo, los resultados señalaron un perfil 
prescriptivo y verticalizado del servicio al que acceden 
estas comunidades, tal como describen otros estu-
dios(42), además de problemas en la gestión del cuidado, 
como la falta de seguimiento del uso de la medicación 
y la interrupción repentina y no asistida; prácticas que 
contradicen lo propuesto por las políticas de uso racio-
nal de medicamentos y los procesos de autogestión y 
corresponsabilidad del usuario, tal como lo promueve la 
atención psicosocial(43).

En cuanto a la forma de acceso a los psicofárma-
cos, se observa que el 63,5% de las personas que con-
sumen medicamentos psicotrópicos los adquieren en 
farmacias mediante pago. Solo el 21,2% accedió a ellos 
de manera gratuita en establecimientos públicos (Tabla 
3). Esta realidad también fue presentada en el estudio de 
Garcia et al.(44), que señala que el gasto en medicamentos 
es el mayor gasto en salud entre las familias de menores 
ingresos. Además, según los autores, cuando se trata de 
medicamentos para el “sistema nervioso”, que inclu-
yen todos los psicofármacos, esta es la tercera catego-
ría más utilizada por familias brasileñas que enfrentan 
condiciones precarias de vivienda y alimentos insufi-
cientes(44). Así, el alto costo de los psicofármacos cier-
tamente impacta en el ya reducido presupuesto familiar 
y repercute en las condiciones generales de vida y en el 
acceso a otros bienes de consumo.

Entre los factores relacionados con la obtención o 
no de medicamentos en establecimientos públicos de 
salud, se destacan tres: la inclusión del medicamento 
en la Relación Nacional de Medicamentos Esenciales 

(RENAME), la disponibilidad de los medicamentos en 
la Red de Atención a la Salud y la facilidad de desplaza-
miento hasta el establecimiento público que realiza el 
dispendio de la medicación. En el presente estudio, se 
observó que, del total de 19 psicofármacos mencionados 
por las personas participantes, 10 no estaban incluidos 
en la RENAME (Tabla 4).

Este resultado contradice las recomendaciones del 
Ministerio de Salud para la prescripción de medicamen-
tos en el ámbito del SUS, que establece que se debe dar 
preferencia a los medicamentos incluidos en la RENAME 
como estrategia para mejorar el acceso y la adherencia al 
tratamiento, especialmente en poblaciones más vulne-
rables(45). Lo que observamos es que más de la mitad de 
los medicamentos prescritos no estaba disponible en la 
red de salud, por lo tanto, solo eran accesibles mediante 
compra en farmacias, tal como se indicó anteriormente.

Es sabido que los estados y municipios brasileños 
cuentan con sus propias listas de medicamentos esen-
ciales: la Relación Estatal de Medicamentos Esenciales 
(RESME) y la Relación Municipal de Medicamentos 
Esenciales (REMUME), respectivamente. Estas listas se 
basan en la RENAME y en el perfil fármaco-epidemio-
lógico regional, orientando el alcance de medicamen-
tos que deben ser adquiridos por estas entidades. Por lo 
tanto, las relaciones de medicamentos se fundamentan 
en criterios de costo-efectividad, costo-utilidad y cos-
to-beneficio, evitando gastos innecesarios en la adqui-
sición de medicamentos(45).

Tabla 4. Psicofármacos incluidos y no incluidos en RENAME, 
mencionados por las personas encuestadas en las 
comunidades indígenas y quilombolas. Estados de Minas 
Gerais, Rio Grande do Norte, Alagoas y Piauí, Brasil, marzo a 
junio de 2023.

Psicofármacos mencionados por las personas encuestadas

Incluidos en RENAME No incluidos en RENAME

Clonazepam Alprazolam

Diazepam Bromazepam

Amitriptilina Desvenlafaxina

Fluoxetina Duloxetina

Nortriptilina Escitalopram

Gabapentina Paroxetina

Clozapina Sertralina

Olanzapina Trazodona

Quetiapina Pregabalina

Zolpidem

Fuente: Elaboración propia.
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Los datos obtenidos por la Pesquisa Nacional so-
bre Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de 
Medicamentos (PNAUM), realizada entre 2014 y 2015, 
señalaron que el 55,2% del total de psicofármacos pres-
critos estaba incluido en la RENAME(2), porcentaje si-
milar al encontrado en el presente estudio. Esto podría 
indicar una similitud entre la tendencia nacional y la ob-
servada en las comunidades estudiadas. Sin embargo, la 
Organización Mundial de la Salud establece que lo ideal 
es que el 100% de los medicamentos prescritos para 
cualquier condición en los servicios públicos de salud 
pertenezcan a las listas de medicamentos esenciales, ya 
que esto garantiza el acceso a medicamentos con mejor 
relación costo-beneficio(46).

Es necesario considerar, en el caso de las comu-
nidades estudiadas, la distancia entre el lugar de resi-
dencia y el punto de dispendio de estos medicamentos. 
Frecuentemente, estos medicamentos se obtienen en 
municipios de mayor tamaño, polos regionales de salud, 
que suelen estar lejos de las comunidades rurales, lo que 
impacta negativamente en el acceso a través del sistema 
público de salud. Sin embargo, no se puede ignorar, como 
indica Preciado(47), que los psicofármacos “se utilizan de 
manera ambivalente: tanto de forma estrictamente tera-
péutica como de manera política en los procesos de me-
dicalización y regulación farmacológica de la existencia”. 
El mercado de los psicofármacos opera de forma insi-
diosa, atendiendo las expectativas de las personas usua-
rias respecto a la resolución de su malestar cotidiano, 
optimizando sus desempeños y posibilitando cierta nor-
malización de los comportamientos y de la vida diaria.

Por otro lado, ayudan a los profesionales a resol-
ver demandas psiquiátricas agudas y urgentes, pero 
especialmente en el manejo de situaciones cada vez 
más comunes, relacionadas con dificultades para dor-
mir, vigilia, disposición y concentración, así como en 
el tratamiento de casos resistentes y refractarios que 
se configuran en nuevas cronicidades. Como señalan 
Pande y Amarante(48): 

…estos nuevos crónicos hacen uso recurrente, 
pero poco resolutivo, de los servicios de salud 
mental. Estos pacientes tienen dos caracterís-
ticas comunes: una severa dificultad en el fun-
cionamiento social y la tendencia a usar los 
servicios de salud mental de forma inapro-
piada, drenando tiempo y energía de los clí-
nicos, sin ajustarse completamente a un plan 
terapéutico.(48) 

Además, facilitan la normalización de los comporta-
mientos agitados de los pacientes psicóticos, promo-
viendo “la tranquilidad en las salas de los hospitales 
psiquiátricos”(49)

Otro aspecto evaluado en este estudio fue el uso de 
otros métodos y recursos para el cuidado autónomo. 
Considerando que los pueblos tradicionales suelen ex-
plorar recursos de hierbas medicinales para el cuidado 

de la salud(50), se investigó el uso de compuestos vege-
tales, asociados o no al tratamiento con medicamentos.

Entre los 335 participantes del estudio, 80 reporta-
ron utilizar algún tipo de compuesto vegetal (tés, jarabes, 
etc.) como recurso de autocuidado. De ese total, el 30% 
pertenece al grupo que utiliza psicofármacos y compues-
tos de manera combinada. Este es un dato preocupante 
debido a los riesgos de reacciones adversas o interaccio-
nes farmacológicas que puede generar la combinación 
de componentes de medicamentos industrializados con 
aquellos obtenidos de vegetales(51). Además, las reaccio-
nes manifestadas por el uso conjunto de estas sustancias 
pueden provocar la discontinuidad del tratamiento me-
dicamentoso o su uso inadecuado, dado que existe una 
escasez de orientación profesional(52). Es conocido que las 
comunidades rurales tienen acceso limitado a los servi-
cios de salud, especialmente a los de urgencia y emergen-
cia. En caso de intoxicación aguda por el uso combinado 
de compuestos vegetales y medicamentos, la atención 
puede verse afectada. En el caso de intoxicaciones a largo 
plazo, el problema puede agravarse debido a la falta de 
seguimiento profesional, como ya se discutió en este es-
tudio, dificultando la detección de los casos.

Tal como se muestra en la Tabla 5, entre las perso-
nas que usan psicofármacos (n=53), el 47,2% realizaba 
alguna actividad complementaria orientada al cuidado de 
la salud mental. En este grupo, se observó que la prác-
tica religiosa era la más frecuente (56,5%). Los estudios 
indican que la asociación entre el tratamiento de salud 
mental y la práctica religiosa y/o espiritual produce efec-
tos positivos, ya que la participación colectiva contribuye 
al aumento de la autoestima, la resiliencia, el empode-
ramiento del individuo y la resignificación de su sufri-
miento. Por otro lado, en algunos casos, esta conexión 
puede resultar en una mayor carga de la enfermedad si 
está asociada a la explotación y manipulación mediante 

Tabla 5. Actividades complementarias de cuidado de la salud 
mental realizadas por las personas usuarias de psicofármacos 
en las comunidades indígenas y quilombolas. Estados de 
Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Alagoas y Piauí, Brasil, 
marzo a junio de 2023.

Variables
Personas usuarias de psicofármacos  

(n=53)

n %

Actividades complementarias

Religiosa 13 56,5

Laboral 1 4,3

Física 4 17,4

Recreativa 5 21,7

Ninguna 28 52,5

Fuente: Elaboración propia.
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dogmas que generan culpabilidad, lo que puede conducir 
a una experiencia negativa para el sujeto(53).

Otro aspecto de la religiosidad a considerar es que, 
aunque esta dimensión es muy importante y constituye 
una parte esencial de las subjetividades, especialmente 
entre las poblaciones investigadas, los equipos de salud 
aún no están suficientemente capacitados para ofre-
cer prácticas integrativas y complementarias en salud 
que incluyan esta dimensión. Esto es particularmente 
relevante si consideramos que las personas con adhe-
rencia a prácticas religiosas/espirituales, como quilom-
bolas e indígenas, tienen una probabilidad de reportar 
bienestar subjetivo un 5% mayor(54), mientras que quie-
nes se declaran poco espiritualizados tienen dos veces 
más probabilidades de presentar trastornos mentales y 
aproximadamente siete veces más posibilidades de reci-
bir un diagnóstico de abuso o dependencia de alcohol(55). 
Según Berni:

…la Organización Mundial de la Salud ha enfa-
tizado la importancia de que los países miem-
bros trabajen en la búsqueda de estrategias 
más efectivas para la promoción de la salud 
mental, incluidas la recuperación de prácti-
cas tradicionales y técnicas complementarias, 
alternativas e integrativas basadas en el cono-
cimiento.(56)

Las actividades recreativas representan el 21,7% (Tabla 
5), un resultado que podría estar relacionado con la es-
casez de oferta de opciones de ocio para las poblaciones 
rurales, reflejo de la percepción social de que el medio 
rural está estrictamente vinculado a la producción agrí-
cola(57). Este es un resultado relevante, ya que estudiosos 
señalan que la falta de acceso a opciones de ocio es uno 
de los principales factores de riesgo para la aparición de 
trastornos mentales en comunidades rurales(58), lo que 
puede considerarse un importante modulador de la pre-
valencia de sufrimiento psíquico en estas comunidades.

CONCLUSIÓN

El objetivo fue analizar el perfil del uso de psicofárma-
cos en comunidades indígenas y quilombolas de los es-
tados de Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Alagoas y 
Piauí en Brasil. Los psicofármacos más utilizados fueron 
los antidepresivos, seguidos por los ansiolíticos y antip-
sicóticos. Se identificó que el uso predomina entre mu-
jeres adultas, con pocos años de escolarización, mayor 
edad, bajos ingresos y dependientes de programas so-
ciales. En cuanto a la forma de acceso, pocos logran ob-
tenerlos en establecimientos públicos de forma gratuita. 
Más de la mitad de los psicofármacos prescritos no están 
incluidos en la RENAME, lo que dificulta el acceso e im-
pacta el presupuesto familiar debido a los altos costos. 
Aunque las prescripciones son realizadas por médicos, 

falta seguimiento profesional, y se detectaron casos de 
automedicación e interrupciones no planificadas. Este 
perfil señala claramente que las poblaciones tradiciona-
les no tienen acceso universal a los servicios de salud, 
enfrentan múltiples barreras para acceder a los medi-
camentos, carecen de un seguimiento sistemático y un 
manejo adecuado de los casos de uso de psicofármacos, 
y también se ven afectadas por el grave problema de la 
automedicación presente en Brasil.

Este estudio destaca los impactos de las desigual-
dades sociales en la salud mental de poblaciones tradi-
cionales históricamente vulnerabilizadas. El escenario 
observado en los cuatro estados refuerza la necesidad 
de ampliar las políticas públicas de desarrollo social en 
los territorios con poblaciones tradicionales, mejorando 
sus condiciones de vida, pero especialmente las políti-
cas de salud mental dirigidas a las poblaciones indíge-
nas y quilombolas, con énfasis en la atención primaria, 
una realidad aún muy incipiente a nivel nacional.

La integralidad del cuidado en salud mental no se 
limita a la oferta de alternativas farmacológicas para 
el tratamiento de problemas de salud mental, sino que 
depende de un conjunto de medidas destinadas a me-
jorar las condiciones de vida de las poblaciones tradi-
cionales, reducir las desigualdades sociales, ampliar el 
acceso a los servicios de salud y ofrecer cuidados cul-
turalmente adecuados, respetando la diversidad cultu-
ral existente y comprendiendo que sus necesidades de 
salud mental están estrechamente relacionadas con las 
disparidades socioeconómicas que se traducen en pre-
cariedad de vida(59).

En este sentido, resulta urgente realizar más estu-
dios sobre la salud mental y el uso de psicofármacos en 
poblaciones quilombolas e indígenas, con el fin de pro-
poner reflexiones epistemológicas y diálogos intercul-
turales orientados a la salud mental que favorezcan el 
desarrollo de una “escucha cualificada del sufrimiento/
aflicción, en una clínica redimensionada por un pers-
pectivismo cultural”(9).
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