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RESUMO

A distribuicao de profissionais de Psicologia no Brasil revela
profundas desigualdades regionais que impactam diretamente o
acesso a psicoterapia, especialmente em territdrios historicamente
marginalizados como a Amazbnia. Este estudo tem como objetivo
analisar a distribuicao de psicdlogos no pais, com base em dados do
Conselho Federal de Psicologia referentes ao ano de 2026, e discutir
suas implicacdes para o0 acesso a saude mental. Trata-se de uma
pesquisa de natureza descritiva, documental e quantitativa,
fundamentada em dados secundarios. Os resultados evidenciam
forte concentracao de profissionais nas regides Sudeste e Sul, em
contraste com a escassez observada na regidao Norte. Além disso,
observa-se a predominancia feminina na profissao, caracteristica ja
consolidada na Psicologia brasileira. A discussao articula os dados
com o referencial dos determinantes sociais da saude e com a critica
as desigualdades territoriais, destacando os desafios para a
interiorizacao do cuidado psicologico. Conclui-se que a distribuicao
desigual de psicologos no Brasil reproduz e aprofunda
desigualdades no acesso a saude mental, exigindo politicas publicas
mMais equitativas e territorializadas.
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ABSTRACT

The distribution of psychology professionals in Brazil reveals
profound regional inequalities that directly impact access to
psychotherapy, particularly in historically marginalized territories
such as the Amazon. This study aims to analyze the distribution of
psychologists across the country, based on data from the Federal
Council of Psychology referring to the year 2026, and to discuss its

implications for access to mental health care. This is a descriptive,



documentary, and quantitative study based on secondary data. The
results show a strong concentration of professionals in the
Southeast and South regions, in contrast to the scarcity observed in
the North region. In addition, there is a predominance of women in
the profession, a well-established characteristic of Brazilian
psychology. The discussion articulates the data with the framework
of social determinants of health and with a critical perspective on
territorial inequalities, highlighting the challenges for the
decentralization of psychological care. It is concluded that the
unequal distribution of psychologists in Brazil reproduces and
deepens inequalities in access to mental health, requiring more
equitable and territorially oriented public policies.

Keywords: Psychology; Mental Health; Regional Inequality; Amazon,;
Public Policy.

1. INTRODUCAO

A Psicologia brasileira tem apresentado um crescimento expressivo
nas ultimas décadas, consolidando-se como uma das principais
profissdes da area da saude no pais. Dados recentes do Conselho
Federal de Psicologia (CFP) indicam que o Brasil conta com mais de
584.733 mil psicologos(as) registrados, evidenciando a expansao do
campo profissional e a ampliacao de sua atuacao em diferentes
contextos, como saude, educacao, assisténcia social e justica (CFP,
2026). Esse crescimento esta diretamente relacionado a ampliacao
das politicas publicas de saude mental e a consolidacao do Sistema
Unico de Saude (SUS), que reconhece a salude mental como um
componente essencial do cuidado integral (Brasil, 2011). Além disso, a
atuacao da Psicologia tem se diversificado, incorporando praticas
voltadas a atencao basica, a promoc¢ao da saude e a atuacgao

interdisciplinar, conforme orientacdes técnicas da categoria



profissional (CFP, 2019). No plano internacional, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) destaca que a saude mental constitui
dimensao fundamental do bem-estar humano, reforcando a
importancia da ampliacao do acesso a servicos psicolégicos (OMS,
2013). Nesse contexto, estudos apontam que a expansao da
Psicologia no campo da saude esta associada a crescente demanda
por cuidados em saude mental, especialmente em sociedades
marcadas por desigualdades sociais e @ transformacdes

contemporaneas (Gaino et al, 2018).

Entretanto, esse crescimento nao se distribui de forma homogénea
no territério nacional. A concentracao de profissionais nas regides
Sudeste e Sul contrasta com a escassez observada em regides como
o Norte e parte do Nordeste, revelando uma desigualdade estrutural
que impacta diretamente o acesso da populagcao aos servicos de
salude mental. Essa distribuicdo desigual reflete nao apenas
dinamicas econdmicas e urbanas, mas também processos historicos
de marginalizacao territorial, especialmente na Amazoénia brasileira
(Santos, 2007; Becker, 2005). No campo da saude coletiva, tais
desigualdades podem ser compreendidas a luz dos determinantes
sociais da saude, que evidenciam como fatores econdmicos, sociais
e territoriais condicionam O acesso aos servicos e a producao do

cuidado (OMS, 2010; Paim, 2009).

O acesso a psicoterapia, enquanto pratica fundamental para a
promocao da saude mental, esta intrinsecamente relacionado a
disponibilidade de profissionais qualificados. Nesse sentido, a
desigualdade na distribuicao de psicélogos configura-se como um
obstaculo significativo para a efetivacao do direito a saude, conforme
preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A regido

amazonica, marcada por grandes distancias geograficas, baixa



densidade populacional e fragilidade na oferta de servicos
especializados, apresenta desafios especificos que demandam

analise aprofundada.

Além disso, € importante considerar que essas desigualdades
territoriais se articulam com outros marcadores sociais, como raga,
classe e género, Iintensificando processos de exclusao e
vulnerabilidade. Autores como Almeida (2019) destacam que o
racismo estrutural organiza as desigualdades sociais no Brasil,
impactando diretamente o acesso a direitos fundamentais,
incluindo a saude mental. No contexto amazbnico, onde ha
significativa presenca de populagdes negras, indigenas e
tradicionais, essas desigualdades assumem contornos ainda mais

complexos.

Diante desse cenario, este estudo busca analisar a distribuicao de
psicologos no Brasil e discutir suas implicacdes para o0 acesso a
psicoterapia, com énfase na regiao amazoénica. Ao articular dados
guantitativos com uma perspectiva critica, pretende-se contribuir
para o debate sobre politicas publicas de salude mental e para a
construcao de estratégias que promovam maior equidade no acesso

ao cuidado psicoldgico.

2.FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Psicoterapia, Saude Mental e Direito a Saude

A psicoterapia constitui-se como uma pratica central no campo da
Psicologia, voltada a promocao da saude mental, ao enfrentamento
do sofrimento psiquico e a construcao de processos de autonomia
subjetiva. No contexto brasileiro, sua relevancia amplia-se a medida

gue a saude mental passa a ser reconhecida como componente



essencial do direito a saude, conforme estabelecido pela

Constituicao Federal de 1988 e operacionalizado pelo (SUS).

De acordo com a OMS, a saude mental nao se limita a auséncia de
transtornos, mas envolve condicdées de bem-estar nas quais o
individuo é capaz de lidar com as tensdes da vida, trabalhar de
forma produtiva e contribuir para sua comunidade (OMS, 2013).
Nesse sentido, a psicoterapia configura-se como uma estratégia
fundamental de cuidado, especialmente em contextos de

vulnerabilidade social.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica e a consolidacao da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) ampliaram o acesso ao cuidado em
saude mental, deslocando o modelo centrado na hospitalizacao para
praticas territoriais e comunitarias (Brasil, 2011). No entanto, a
efetividade dessas politicas depende, entre outros fatores, da
disponibilidade de profissionais qualificados no territério, o que
torna a distribuicao de psicologos um elemento central para a

garantia do direito a saude.

2.2. Determinantes Sociais da Saude e Desigualdade no Acesso

A compreensao do acesso a psicoterapia exige considerar os
chamados determinantes sociais da saude, definidos como as
condi¢cdes sociais, econdmicas, culturais e ambientais que
influenciam o processo saude-doenca (OMS, 2010). Esses
determinantes nao apenas afetam a ocorréncia de transtornos
mentais, mas também condicionam o acesso aos servicos de

cuidado.

Segundo Margaret Whitehead (1992), as desigualdades em saude

sao injustas e evitaveis quando resultam de condi¢cdes sociais



desiguais. No contexto brasileiro, essas desigualdades manifestam-
se de forma acentuada entre regides, refletindo disparidades
histéricas no desenvolvimento econdmico e na distribuicdao de

recursos.

Autores como Jaime Breilh (2006) defendem que o processo saude-
doenca deve ser compreendido a partir de uma perspectiva critica,
que considere as relacdes de poder e os modos de organizacao
social. Nesse sentido, a distribuicao desigual de psicélogos no
territéorio nacional nao € um fendbmeno neutro, mas expressao de

uma estrutura social que privilegia determinados grupos e regides.

2.3. Desigualdade Territorial e Acesso aos Servicos de Saude

A desigualdade territorial constitui um dos principais desafios para a
efetivacao do direito a saude no Brasil. A concentracao de servicos e
profissionais em determinadas regides, especialmente no Sudeste,
contrasta com a escassez observada em regides periféricas, como a

Amazonia.

De acordo com Milton Santos (2007), o territério deve ser
compreendido como um espaco produzido socialmente, no qual se
expressam relacdes de poder, desigualdades e formas diferenciadas
de acesso aos recursos. Assim, a distribuicao de profissionais de
saude reflete a I6gica de organizagcao do espaco, marcada pela
concentracao de investimentos em areas economicamente mais

dindmicas.

Essa perspectiva é reforcada por Michel Foucault (1979), ao discutir a
nocao de biopolitica, segundo a qual o Estado regula a vida das
populacdes por meio da distribuicdo de saberes e praticas de

cuidado. Nesse sentido, a desigualdade na oferta de servicos



psicoldégicos pode ser interpretada como parte de uma gestao
desigual da saude, na qual determinados territorios sao mais

assistidos que outros.

No campo da saude coletiva, essa discussao também se articula
com o principio da equidade, que orienta o SUS e pressupde a oferta
diferenciada de recursos conforme as necessidades da populacao
(PAIM, 2009). No entanto, os dados sobre a distribuicao de
psicologos indicam que esse principio ainda nao se concretiza

plenamente.

2.4. Racismo Estrutural e Saude Mental

A desigualdade no acesso a psicoterapia no Brasil também deve ser
compreendida a luz do racismo estrutural, conceito desenvolvido
por Silvio Almeida (2019), que define o racismo como um sistema
que organiza as relacdes sociais, econdmicas e politicas a partir da

hierarquizacgao racial.

No campo da saude mental, o racismmo manifesta-se tanto na maior
exposicao de populacdes negras a condicdes de vulnerabilidade
quanto na menor oferta de servicos de cuidado. Segundo Jurema
Werneck (2016), a populacao negra enfrenta barreiras estruturais no
acesso aos servicos de saude, incluindo a invisibilizagcao do

sofrimento psiquico e a baixa resolutividade do cuidado.

Além disso, Frantz Fanon (2008) destaca que o racismo produz
impactos profundos na subjetividade, gerando sofrimento psiquico
relacionado a experiéncia de exclusao, violéncia e desumanizacao.
No contexto brasileiro, essas questdes sao particularmente
relevantes na Amazbnia, onde ha significativa presenca de

populacdes negras, indigenas e tradicionais.



2.5. Amazonia, Territorio e Acesso a Saude Mental

A compreensao do acesso a saude mental na Amazbnia exige uma
abordagem que ultrapasse indicadores quantitativos e incorpore a
analise das especificidades territoriais, histdricas e socioculturais da
regidao. A Amazdnia nao pode ser entendida apenas como um
recorte geografico, mas como um territorio complexo, marcado por
Multiplas formas de vida, saberes tradicionais e profundas

desigualdades estruturais.

De acordo com Milton Santos (2007), o territério deve ser
compreendido como um espaco vivido, produzido pelas relagcdes
sociais e atravessado por desigualdades. Nesse sentido, a Amazdnia
configura-se como um territério historicamente marginalizado no
processo de desenvolvimento nacional, caracterizado por baixa
presenca do Estado, precariedade de infraestrutura e desigual

distribuicao de servicos publicos, incluindo a saude mental.

Essa marginalizacao territorial é reforcada por processos historicos
de colonizacao e exploracao, que impactaram diretamente as
populacdes locais. Conforme argumenta Bertha Becker (2005), a
Amazobnia foi incorporada ao projeto nacional de forma subordinada,
sendo tratada como espaco de exploracao econdmica, o que
contribuiu para a fragilidade das politicas sociais e para a

insuficiéncia de servicos publicos na regiao.

No campo da saude, essa realidade se traduz em desafios
significativos para a organizacao da atencao psicossocial. A grande
extensao territorial, a dispersao populacional e as dificuldades de
deslocamento constituem barreiras concretas ao acesso aos

servicos. Comunidades ribeirinhas, indigenas e quilombolas



frequentemente enfrentam longas distancias até os centros
urbanos, onde se concentram os equipamentos de saude, incluindo

0s servicos de Psicologia.

Nesse contexto, a nogao de acesso a saude deve ser ampliada para
além da disponibilidade de profissionais. Conforme discutido por
Giovanni Travassos e Claudia Travassos (2004), o acesso envolve
mMultiplas  dimensdes, incluindo  acessibilidade  geografica,
disponibilidade de servicos, aceitabilidade cultural e qualidade do
cuidado. Assim, mesmo em situacdes em que ha profissionais
disponiveis em determinado estado, isso nao garante o acesso

efetivo da populacao aos servicos de psicoterapia.

A literatura em saude coletiva também destaca que territérios com
menor densidade de servicos tendem a apresentar maiores
vulnerabilidades em saude mental. Segundo Cecilia Minayo (2006),
as condicdes de vida, trabalho e organizacao social influenciam
diretamente o sofrimento psiquico, sendo que contextos marcados
por desigualdade social tendem a produzir maior carga de

adoecimento.

Na Amazodnia, essas vulnerabilidades sao intensificadas por fatores
como pobreza, isolamento geografico, conflitos territoriais e racismo
estrutural. Nesse sentido, a analise da distribuicao de psicologos
deve ser articulada a compreensao das desigualdades sociais que
atravessam a regiao. Conforme destaca Silvio Almeida (2019), o
racismo estrutural organiza o acesso a direitos no Brasil, afetando de
maneira desproporcional populacdes negras e indigenas — grupos

amplamente presentes na Amazonia.



Além disso, a saude mental nesses territérios nao pode ser
dissociada das dimensdes culturais e comunitarias. Praticas
tradicionais de cuidado, espiritualidade e relacdes coletivas
desempenham papel fundamental na producao de saude e no
enfrentamento do sofrimento psiquico. Nesse sentido, a Psicologia
precisa dialogar com esses saberes, evitando a imposicao de
modelos universalizantes que desconsiderem as especificidades

locais.

Essa perspectiva € defendida por Ignacio Martin-Bard (1998), ao
propor uma Psicologia comprometida com a realidade social e com
0s contextos de opressao. Para o autor, a pratica psicologica deve
considerar as condi¢cdes historicas e culturais dos sujeitos,

contribuindo para a transformacao das realidades de desigualdade.

No contexto amazdnico, essa proposta implica pensar a psicoterapia
para além do setting tradicional, incorporando praticas territoriais,
comunitarias e culturalmente sensiveis. Isso inclui o fortalecimento
de estratégias como atendimento itinerante, agcdes comunitarias e

Integracao com a atenc¢ao basica em saude.

Outro aspecto relevante refere-se a organizacao da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), que, embora represente um avanc¢o na politica
de saude mental no Brasil, ainda apresenta limitacdes na regiao
Norte. A distribuicao desigual de servicos, a escassez de profissionais
e a dificuldade de articulagdo entre os niveis de atencao

comprometem a efetividade do cuidado.

Além disso, a logica urbana que orienta grande parte das politicas
publicas de salde nao responde adequadamente as necessidades

da Amazdénia. Conforme argumenta Edgar Morin (2000), a



complexidade dos fendmenos sociais exige abordagens que
considerem a multidimensionalidade dos territorios. Aplicado ao
campo da saude mental, isso implica reconhecer que a Amazoénia
demanda estratégias especificas, que Iintegrem dimensodes

geograficas, culturais e sociais.

Dessa forma, a analise do acesso a psicoterapia ha Amazdnia deve
considerar nao apenas a quantidade de psicdlogos disponiveis, mas
também a capacidade do sistema de saude de garantir um cuidado
territorializado, equitativo e culturalmente sensivel. A baixa
densidade de profissionais identificada neste estudo, associada as
caracteristicas do territdrio, sugere a existéncia de barreiras

estruturais significativas ao acesso a saude mental.

Por fim, destaca-se que a ampliacdo do acesso a psicoterapia na
Amazbnia exige nao apenas a redistribuicao de profissionais, mas
também a reformulacao das politicas publicas, com foco na
interiorizacao dos servicos, na valorizacao das praticas comunitarias
e no reconhecimento das especificidades culturais e territoriais da

regiao.

3. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa documental,
descritiva e de abordagem quantitativa, fundamentada na analise
de dados secundarios de dominio publico. A escolha por esse
delineamento metodoldgico justifica-se pelo objetivo de examinar a
distribuicao de psicélogos no Brasil e discutir suas implicacdes para
O acesso a psicoterapia, com énfase nas desigualdades regionais e,
de modo particular, no contexto amazdnico. A pesquisa documental

é definida como aqguela que utiliza materiais que nao receberam



tratamento analitico ou que podem ser reelaborados conforme os
objetivos da investigacao (Gil, 2008). Por sua vez, a abordagem
quantitativa permite a mensuracao de fendmenos sociais e a
identificacao de padrdes e relacdes entre variaveis, sendo
amplamente utilizada em estudos de distribuicao e analise de dados
em saude (Creswell, 2014). Além disso, a utilizacdao de dados
secundarios provenientes de bases institucionais publicas é
reconhecida como estratégia metodoldgica valida em pesquisas em
saude coletiva, especialmente quando se busca analisar tendéncias

e desigualdades em larga escala (Minayo, 2014).

A pesquisa documental foi adotada porque os dados analisados nao
foram produzidos diretamente pelos pesquisadores, mas obtidos em
bases institucionais oficiais, ja sistematizadas e disponibilizadas
publicamente. Nesse sentido, foram utilizados dados extraidos do
painel “A Psicologia brasileira em numeros”, disponibilizado pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP), contendo informacgdes sobre o
quantitativo de profissionais registrados no pais, sua distribuicao por
regides, estados e sexo. Para o calculo da densidade de psicélogos
por habitante, esses dados foram articulados com informacdes
populacionais do Censo Demografico de 2022, produzido pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), considerado a
fonte oficial mais recente e abrangente de dados populacionais no
pais. Ainda que haja um intervalo temporal entre a coleta dos dados
populacionais e os dados profissionais analisados, o uso do Censo
2022 justifica-se por sua confiabilidade metodolégica e ampla
aceitacao em estudos cientificos e em planejamento em saude,

sendo referéncia para analises comparativas em escala nacional.

Do ponto de vista dos objetivos, trata-se de uma pesquisa descritiva,

pois buscou identificar, organizar e interpretar a distribuicao espacial



dos profissionais de Psicologia no territério nacional, sem
intervencao sobre a realidade observada. A abordagem quantitativa
mostrou-se adequada por permitir o tratamento estatistico dos
dados, favorecendo a identificacao de padrdes de concentracao,
disparidades territoriais e diferencas proporcionais entre os estados

brasileiros.

O corpus empirico da investigacao foi constituido por duas bases
principais. A primeira correspondeu aos dados do (CFP) sobre o
numero de psicologos registrados por unidade federativa e por
(CRP). A segunda base correspondeu aos dados populacionais do
IBGE, utilizados para relativizar os numeros absolutos e permitir a
construcao de indicadores comparativos mais precisos. A articulacao
entre essas duas fontes foi fundamental para evitar interpretacdes
limitadas exclusivamente ao quantitativo bruto de profissionais, uma
vez que estados mais populosos tendem a apresentar maiores
Nnumeros absolutos. Assim, para aprimorar a analise, foi calculada a
densidade de psicologos por 100 mil habitantes, indicador
amplamente utilizado em estudos de distribuicdo de forca de

trabalho em saude.

O calculo da densidade foi realizado a partir da seguinte formula:

Densidade de psicdlogos = (nimero de psicdlogos do estado /

populacao do estado) x 100.000

Esse procedimento permitiu comparar os estados brasileiros em
termos de cobertura potencial de profissionais, reduzindo o efeito do
tamanho populacional e oferecendo uma medida mais apropriada
para discutir acesso relativo a psicoterapia. A escolha pelo indicador

por 100 mil habitantes segue a tradicao dos estudos



epidemioldgicos e de planejamento em saude, pois possibilita
comparabilidade entre territérios com diferentes volumes

populacionais.

Apds a coleta, os dados foram organizados em planilhas e
sistematizados em tabelas analiticas. Em seguida, procedeu-se a
analise estatistica descritiva, com uso de frequéncias absolutas,
proporcdées e medidas comparativas de densidade. Também foi
realizada analise comparativa entre estados e regides, com destaque
para os contrastes entre o Sudeste e a regiao Norte. Além das
tabelas, foram propostos graficos de barras, graficos de densidade e
sinteses comparativas regionais, com a finalidade de facilitar a
visualizacao das desigualdades encontradas e fortalecer a

interpretacao dos resultados.

A anadlise nao se restringiu a descricao numeérica dos dados. Os
achados foram interpretados a luz de uma perspectiva critica,
considerando que a distribuicao dos profissionais da Psicologia no
Brasil ndao pode ser compreendida apenas como fendmeno técnico-
administrativo, mas como expressao de desigualdades historicas,
territoriais e sociais. Desse modo, os resultados foram discutidos em
interface com o campo da saude coletiva, especialmente com o
debate sobre determinantes sociais da saude, equidade no acesso
aos servicos e interiorizacdao da atencao psicossocial. Essa
perspectiva permitiu compreender que a menor presenca de
psicologos em determinados estados, especialmente na Amazonia,
esta inserida em um contexto mais amplo de desigualdade regional

e de fragilidade da oferta de servicos especializados.

No recorte analitico da regiao Norte, e particularmente da

Amazonia, considerou-se que os indicadores quantitativos precisam



ser interpretados com cautela. Embora a densidade por habitante
contribua para relativizar a distribuicao de profissionais, ela nao
capta integralmente fatores como extensao territorial, dispersao
populacional, presenca de comunidades rurais, ribeirinhas,
indigenas e quilombolas, dificuldade de deslocamento e
concentracao dos servicos nas capitais. Por essa razao, a leitura dos
dados foi realizada de forma contextualizada, reconhecendo os
limites do indicador e evitando interpretacdes simplificadoras sobre

a disponibilidade real de acesso a psicoterapia.

Quanto aos aspectos éticos, por se tratar de pesquisa com dados
secundarios, publicos e de livre acesso, sem identificacao individual
de participantes, o estudo nao demandou submissao a Comité de
Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolucdo n° 510/2016
do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais realizadas com informacdes de dominio
publico. Ainda assim, foram observados os principios de rigor
cientifico, transparéncia metodoldégica e fidelidade as fontes

institucionais consultadas.

Em sintese, a metodologia adotada permitiu construir uma analise
consistente da distribuicao de psicdlogos no Brasil, articulando
numeros absolutos, densidade populacional e leitura critica do
territorio. Tal estratégia metodoldgica mostrou-se adequada para
evidenciar desigualdades regionais e sustentar a discussao sobre
seus efeitos Nno acesso a psicoterapia, especialmente em contextos

historicamente vulnerabilizados, como a Amazonia.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES



A anadlise da distribuicao de psicologos no Brasil, com base nos
dados do Conselho Federal de Psicologia — que indicam um total de
584.733 psicodlogos(as) registrados no pais em 2026 — e nas
estimativas populacionais do IBGE (Censo 2022), evidencia um
padrao consistente de desigualdade territorial, que se manifesta
tanto em numeros absolutos quanto na densidade de profissionais

por habitante.

Nesse contexto, a Tabela 1T apresenta a distribuicao de psicdlogos por
estado, evidenciando, em termos absolutos, a concentragao de
profissionais em determinadas regides e a escassez em outras, o que
permite visualizar a desigualdade territorial que estrutura o acesso a

psicoterapia no pais.

Tabela 1- Distribuicao de psicdlogos(as) por estado (Brasil)

Estado N° de Psicologos
Sao Paulo 171.739
Rio de Janeiro 64.722
Minas Gerais 64.444
Rio Grande do Sul 36.498
Parana 33.202
Bahia 28.473
Pernambuco 21.523
Santa Catarina 19.802
Ceara 18.551

Distrito Federal 16.726



Goias 16.200

Espirito Santo 9.283
Para 8.758
Paraiba 8.602

Rio Grande do Norte 7.691
Mato Grosso 7.264
Mato Grosso do Sul 6.963
Maranhao 6.901
Alagoas 6.723
Amazonas 6.667
Piaui 5.805
Sergipe 4546
Rondénia 3.370
Tocantins 2.305
Amapa 1.589

Acre 1.580
Roraima 1122

Fonte: Dados do Conselho Federal de Psicologia (2026).

Inicialmente, a Tabela 1 apresenta a distribuicdo absoluta de
psicologos (as) por estado, revelando uma concentragao expressiva
nas regides Sudeste e Sul. O estado de Sao Paulo destaca-se como
principal polo da Psicologia no pais, com 171.739 profissionais,

seguido por Rio de Janeiro e Minas Gerais. Esse padrao é reforcado



pelo Grafico 1- distribuicao absoluta, no qual Sao Paulo se apresenta
como um outlier, com valores significativamente superiores aos

demais estados.

Grafico 1 - distribuicdo absoluta de Psicélogos (as) por Estado
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Fonte: Conselho Federal de Psicologia (2026).

O Grafico 1 evidencia a concentracao expressiva de psicologos (as)
nos estados da regiao Sudeste, com destaque para Sao Paulo, que
apresenta um numero significativamente superior aos demais
estados, configurando-se como um outlier na distribuicao nacional.
Observa-se ainda uma queda acentuada nos valores a medida que
se avancam para estados das regides Norte e Nordeste, o que reforca
O padrao de desigualdade territorial na distribuicao de profissionais

de Psicologia no Brasil.

Essa concentracdao sugere que a distribuicao da forca de trabalho
em Psicologia esta fortemente associada a fatores estruturais, como
desenvolvimento econdmico, urbanizacao e presenca de instituicdes

formadoras. Entretanto, a analise exclusiva de nUumeros absolutos



pode ocultar desigualdades mais profundas, o que justifica a

incorporacao da densidade de profissionais na analise.

Considerando que a analise baseada em numeros absolutos pode
mascarar desigualdades estruturais, o Grafico 2 apresenta um
boxplot da distribuicdo de psicologos por estado, permitindo
identificar a elevada dispersao dos dados, a concentracao em faixas
inferiores e a presenca de valores extremos que evidenciam a
assimetria na distribuicao da forca de trabalho em Psicologia no

Brasil.

Grafico 2 - Boxplot da Distribuicdo de Psicélogos (as) por Estado
(Brasil)
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Fonte: Conselho Federal de Psicologia (2026).

O boxplot evidencia a elevada dispersao na distribuicdao de
psicologos entre os estados brasileiros. Observa-se a presenca de
valores extremos (outliers), com destaque para Sao Paulo, que
apresenta numero significativamente superior aos demais estados.

A mediana encontra-se em valores relativamente baixos, enquanto a



amplitude interquartil indica que a maior parte dos estados
concentra baixos quantitativos de profissionais. Esse padrao reforca
a assimetria na distribuicao da forca de trabalho em Psicologia no
Brasil, corroborando o elevado coeficiente de variacao identificado

(160,27%).

Com o objetivo de aprofundar a analise das desigualdades na
distribuicdo de psicdlogos no Brasil, foi calculado o indice de Gini,
gue apresentou valor de 0,61. Esse resultado indica um elevado grau
de concentracao da forca de trabalho em Psicologia em
determinados estados, evidenciando que a distribuicdo desses

profissionais nao ocorre de forma equitativa no territério nacional.

Observa-se que essa concentracao se organiza, sobretudo, em
regides economicamente mais desenvolvidas, com destaque para o
Sudeste, o que reforca a existéncia de um padrao espacial desigual
na oferta de servicos psicologicos. Nesse sentido, a magnitude do
indice nao apenas revela disparidades quantitativas, mas aponta
para a presenca de uma desigualdade estrutural, enraizada em
processos histdricos de desenvolvimento territorial, urbanizacao e

distribuicao desigual de recursos no pais.

Assim, o valor do Indice de Gini evidencia que o acesso a
psicoterapia no Brasil é fortemente condicionado por fatores
territoriais, o que implica que populacdes residentes em regides
periféricas, como a Amazbnia, enfrentamm maiores barreiras para

acessar servicos de saude mental.

Considerando que os dados absolutos e os indicadores de
desigualdade global nao captam integralmente as diferencas no

acesso a psicoterapia, a Tabela 2 apresenta a densidade de



psicologos (as) por 100 mil habitantes, permitindo uma analise
proporcional que evidencia, de forma mais precisa, as disparidades

territoriais No acesso aos servicos de saude mental.

Tabela 2 - Densidade de psicdlogos(as) por 100 mil habitantes

(Brasil)
Estado N° de Populacao (IBGE Psicologos por 100
Psicologos 2022) mil hab.
Rio de 64.722 16.055.174 403,2
Janeiro
Sao Paulo 171.739 44.420.459 386,7
Minas Gerais 64.444 20.538.718 313,7
Amapa 1.589 733.759 216,5
Acre 1.580 830.018 190,4
Roraima 1122 636.707 176,2
Amazonas 6.667 3.941.613 169,1
Para 8.758 8.120.131 107,8

Fonte: Dados do Conselho Federal de Psicologia (2026).

Nesse sentido, a Tabela 2 apresenta a densidade de psicdlogos (as)
por 100 mil habitantes, permitindo uma avaliacao mais precisa do
acesso potencial a psicoterapia. Observa-se que estados do Sudeste
continuam apresentando maior cobertura, com destaque para o Rio
de Janeiro (403,2 psicdlogos/100 mil habitantes) e Sdo Paulo (386,7).
Em contraste, estados da regiao Norte apresentam densidades
significativamente inferiores, como o Para (107,8) e o Amazonas

(169,1).



O Grafico 3 evidencia que a desigualdade na distribuicao de
psicologos no Brasil persiste mesmo apods o ajuste populacional.
Observa-se que os estados da regidao Sudeste, especialmente Rio de
Janeiro e Sao Paulo, apresentam as maiores densidades, engquanto
estados da regiao Norte, como Para e Amazonas, apresentam os
menores valores. Essa diferenca indica que o acesso a psicoterapia
ndao é equitativo no territdério nacional, sendo significativamente

mais limitado em regides amazonicas.

Grafico 3 — Densidade de Psicdlogos (as) por 1000 mim habitantes (

Brasil)
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Fonte: Dados do Conselho Federal de Psicologia (2026).

Um dado que merece destaque é o caso do Amapa, que apresenta
uma densidade intermediaria (216,5 psicélogos/100 mil habitantes),
superior a de outros estados da regiao Norte. Contudo, essa
aparente vantagem deve ser interpretada com cautela. A densidade
populacional nao capta a distribuicdao interna dos profissionais, que
tendem a se concentrar em areas urbanas, especialmente nas

capitais. Em um territério marcado por grandes distancias



geograficas, como a Amazdnia, 0 acesso aos servicos de saude
mental ndao depende apenas da proporcao de profissionais, mas
também de fatores como mobilidade, infraestrutura e organizacao

da rede de atencao psicossocial.

Com o objetivo de aprofundar a analise das desigualdades
territoriais no contexto amazoénico, apresenta-se a relacao entre
ndmero de psicdlogos e populacao nos estados da regiao Norte do
Brasil. Esse indicador permite avaliar de forma mais direta o acesso
potencial a psicoterapia, evidenciando diferencas significativas na

cobertura entre os estados.

Tabela 3 - Relacao habitantes por psicologo (as) nos estados da

Regiao Norte (Brasil)

Estado N° de Populacao (IBGE Habitantes por
Psicologos 2022) psicélogo

Para 8.758 8.120.131 927
Amazonas 6.667 3.941.613 591
Rondoénia 3.370 1.581.196 469
Tocantins 2.305 1.511.460 656
Amapa 1.589 733.759 462
Acre 1.580 830.018 525
Roraima 1122 636.707 567

Fonte: Dados do Conselho Federal de Psicologia (2026).

Os dados evidenciam forte heterogeneidade intra-regional. O estado

do Para apresenta a pior relagcao, com aproximadamente 1 psicologo



para cada 927 habitantes, indicando baixa cobertura de servicos de
saude mental. Em contraste, estados como Amapa (1:462) e
Rondbénia (1:469) apresentam melhores indicadores relativos,

embora ainda inseridos em um contexto regional de desigualdade.

Esse resultado demonstra que a desigualdade no acesso a
psicoterapia nao se limita a comparacao entre regides do pais, mas
também se manifesta de forma acentuada no interior da prdépria

regidao Norte.

Esses resultados demonstram que, mesmo dentro da Amazoénia, a
distribuicao de psicélogos nao € homogénea, sendo marcada por
disparidades que refletem diferentes niveis de desenvolvimento,

urbanizacao e organizacao da rede de servicos de saude.

O estado do Amapa apresenta uma relacao intermediaria (1:462),
superior a de outros estados da regiao Norte. No entanto, essa
posicao deve ser interpretada com cautela, uma vez que esse
indicador nao capta desigualdades intraestaduais, especialmente a
concentracao de profissionais nas capitais e as barreiras geograficas

que dificultam o acesso da populacao do interior.

Esses dados reforcam que, embora a densidade por habitante seja
um indicador relevante, o acesso real a psicoterapia em regides
amazonicas permanece condicionado por fatores territoriais, sociais
e estruturais que extrapolam a simples proporcao entre profissionais

e populacao.

Para aprofundar a analise das desigualdades no acesso a
psicoterapia, foi elaborado um ranking dos estados com base na
densidade de psicologos por 100 mil habitantes, permitindo

identificar os extremos da distribuicao no territério nacional.



Tabela 4 - Ranking por densidade (top 5 x bottom 5)

Ranking Estado Psic6logos/100 mil hab. Classificacao
1° Rio de Janeiro 403,2 Top 5
2° Sao Paulo 3806,7 Top 5
3° Minas Gerais 313,77 Top 5
4° Amapa 216,5 Top 5
5° Acre 190,4 Top 5
23° Para 107,8 Bottom 5
24° Maranhao* ~ (baixo) Bottom 5
25° Tocantins* ~ (baixo) Bottom 5
26° Rondbénia* ~ (baixo) Bottom 5
27° Roraima 176,2 Bottom 5

Fonte: Dados do Conselho Federal de Psicologia (2026).

Os resultados indicam que os maiores niveis de cobertura se
concentram nos estados do Sudeste, com destaque para Rio de
Janeiro (403,2), Sao Paulo (386,7) e Minas Gerais (313,7), que ocupam
as primeiras posicdes no ranking. Esses estados configuram-se como

0s principais polos de oferta de servicos psicolégicos no pais.

Por outro lado, os menores niveis de densidade concentram-se em
estados das regides Norte e Nordeste, evidenciando um padrao de
desigualdade territorial Nno acesso a psicoterapia. Estados como Para

apresentam valores significativamente inferiores (107,8), enquanto



outras unidades federativas dessas regides figuram entre os niveis

mais baixos de cobertura.

Um dado que merece destaque € a presenca de estados da regiao
Norte, como Amapa e Acre, entre os cinco primeiros colocados.
Contudo, essa posi¢cao deve ser interpretada com cautela, uma vez
gque a densidade nao capta as desigualdades intraestaduais,
especialmente a concentracao de profissionais nas capitais e a

dificuldade de acesso em areas rurais, ribeirinhas e indigenas.

Esse ranking evidencia que, embora existam variacdes internas, o
padrao geral permanece marcado por uma forte concentracao de
profissionais em regides economicamente mais desenvolvidas,
reforcando a desigualdade estrutural no acesso a saude mental no

Brasil.

Nesse sentido, os resultados dialogam com o referencial dos
determinantes sociais da saude, que apontam que O acesso aos
servicos de saude é influenciado por fatores econdmicos, sociais e
territoriais (OMS, 2010). A menor presenca de psicélogos em regides
amazonicas reflete, portanto, desigualdades mais amplas,
relacionadas a historica marginalizacao desses territdrios no

desenvolvimento nacional.

Além disso, essa desigualdade territorial pode ser compreendida a
luz das analises sobre a distribuicao desigual de recursos no Estado
brasileiro. Conforme argumenta Michel Foucault, as formas de
organizacao dos saberes e praticas de cuidado estao diretamente
relacionadas a relacdes de poder e a gestao dos corpos e das
populacdes. Nesse contexto, a concentracao de profissionais em

determinadas regides pode ser interpretada como expressao de



uma biopolitica que privilegia determinados territérios em

detrimento de outros.

A discussao também se articula com o conceito de racismo
estrutural, conforme proposto por Silvio Almeida, ao evidenciar que
populacdes historicamente vulnerabilizadas — como as populacdes
negras, indigenas e tradicionais presentes na Amazbnia —
enfrentamn maiores barreiras de acesso a servicos essenciais,
incluindo a saude mental. A escassez de psicdlogos nesses territdrios
nao €& apenas um dado estatistico, mas um indicador de

desigualdade social e racial.

Para além das desigualdades territoriais e raciais, € necessario
considerar também a configuracao interna da profissao. Nesse
sentido, a Tabela 5 apresenta a distribuicao de psicélogos por
género, evidenciando a predominancia feminina e permitindo
discutir a Psicologia como um campo historicamente associado ao

trabalho do cuidado e a divisao sexual do trabalho.

Tabela 5 - Distribuicao de psicdlogos (as) por género no Brasil

Estado Feminino Masculino % %
(n) (n) Feminino Masculino
Sao Paulo 145.667 25.643 85,0% 15,0%
Minas Gerais 54.028 10.230 84,1% 15,9%
Rio de 54779 9.705 84,9% 15,1%
Janeiro

Bahia 24106 4237 85,0% 15,0%
Para 71 1.496 82,6% 17,4%

Amapa 1.310 272 82,8% 17,2%



Amazonas 5.520 1.013 84.5% 15,5%

Pernambuco 18.053 3.228 84,8% 15,2%

Fonte: Dados do Conselho Federal de Psicologia (2026).

De acordo com a Tabela 5 a predominancia de mulheres na
profissdao, que varia entre 80% e 85%, nao se configura apenas como
uma caracteristica demografica, mas como expressao de processos
historicos e socioculturais associados a divisao sexual do trabalho. A
Psicologia, assim como outras profissbes do campo do cuidado, foi
socialmente construida como um espaco de atuacao feminina,
frequentemente vinculada a atributos como empatia, sensibilidade

e capacidade de escuta, tradicionalmente atribuidos as mulheres.

Ressalta-se que a Tabela 5 apresenta dados referentes a estados
selecionados, com o objetivo de ilustrar a distribuicao de psicologos
por género em diferentes regides do pais. A escolha desses estados
foi realizada de forma intencional, buscando contemplar unidades
federativas representativas de distintas realidades territoriais,
incluindo regides com alta concentracao de profissionais, como o
Sudeste, e regides com menor cobertura, como a Amazdnia. Essa
estratégia permite evidenciar padrdes gerais da feminizacao da
profissao no Brasil, sem a necessidade de apresentar a totalidade
dos estados, o que poderia comprometer a clareza analitica da

tabela.

Nesse sentido, conforme discutem autoras como Heleieth Saffioti
(2013) e Daniele Kergoat (2009), a divisao sexual do trabalho organiza
nao apenas a insercao de homens e mulheres no mercado
profissional, mas também a valorizacao simbdlica e econdmica das

atividades desempenhadas. Profissbes altamente feminilizadas



tendem a apresentar menor reconhecimento social e, em muitos
casos, condicdes de trabalho mais precarizadas, o que pode
impactar diretamente a valorizacao profissional no campo da

Psicologia.

Além disso, a predominancia feminina na profissao deve ser
analisada em articulacdo com outras desigualdades estruturais,
como raca e territdrio, considerando que mulheres negras e
periféricas enfrentam condicdes ainda mais adversas de insercao e
permanéncia no mercado de trabalho (Almeida, 2019). No contexto
da saude mental, essa realidade pode produzir efeitos tanto na
organizacao do trabalho quanto na oferta de servicos, uma vez que a
sobrecarga e a desvalorizacao profissional podem comprometer a

qualidade e a sustentabilidade do cuidado.

Dessa forma, a feminizacao da Psicologia no Brasil nao pode ser
interpretada apenas como um dado estatistico, mas como um
fendbmeno social complexo, que reflete e reproduz desigualdades de
género no mundo do trabalho. Tal configuracdo demanda a
formulacao de politicas publicas e estratégias institucionais voltadas
a valorizacao da profissao, a equidade de condicdes de trabalho e ao
reconhecimento do cuidado como dimensao central da saude

coletiva.

Para integrar as dimensdes analisadas e retomar a perspectiva
territorial, a Tabela 3 apresenta uma sintese da distribuicdao de
psicologos por regiao no Brasil, evidenciando o padrao centro-
periferia que estrutura a oferta de servicos psicolodgicos e 0 acesso a

saude mental no pais.



Tabela 6 - Sintese da distribuicao de psicdélogos (as) por regiao

(Brasil)
Regiao Caracteristicas da
Distribuicao
Sudeste Alta concentracao
absoluta e alta
densidade
Sul Concentracao
média-alta
Concentragao
Centro- intermediaria com
Oeste polos urbanos
Nordeste Distribuicao
intermediaria
Norte Baixa concentracao
(Amazoénia) e baixa densidade

Interpretacao Analitica

Regiao com maior cobertura de
psicologos e maior acesso a
psicoterapia

Boa distribuicao, porém, inferior ao
Sudeste

Distribuicao influenciada por
capitais (especialmente Distrito
Federal), com desigualdades
internas

Crescimento da profissao, mas
ainda com desigualdades internas

Regidao com menor cobertura e
maior vulnerabilidade no acesso a
saude mental

Fonte: Dados do Conselho Federal de Psicologia (2026).

A sintese dos dados, apresentada na Tabela 6 e ilustrada no Grafico 4

(Distribuicao regional de psicologos), reforca a existéncia de um

padrao centro-periferia na distribuicao dos

regides mais desenvolvidas

profissionais, enqguanto
cobertura. Esse padrao

evidencia a necessidade de

concentram

regides periféricas

politicas

psicologos, no qual
maior numero de

apresentam menor

reproduz desigualdades historicas e

publicas voltadas a

interiorizacao da Psicologia e a ampliagcao do acesso a saude mental.

Grafico 4 - Distribuicao regional de psicdlogos(as)
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Fonte: Dados do Conselho Federal de Psicologia (2026).

O Grafico 4 evidencia a forte concentracao regional de psicélogos no
Brasil, com predominancia do Sudeste, que reune 310.188
profissionais, correspondendo a 534% do total analisado. Em
contraste, a regiao Norte concentra apenas 25391 profissionais
(4,4%), confirmando a desigualdade territorial na distribuicao da
forca de trabalho em Psicologia. Esse padrao reforca a centralizagcao
dos servicos em regides economicamente mais desenvolvidas e
sinaliza maior vulnerabilidade no acesso a psicoterapia em territorios

amazonicos.

A razao de desigualdade entre as regides Sudeste e Norte foi de
aproximadamente 12,22, indicando que o Sudeste concentra mais de
doze vezes o numero de psicologos disponiveis na regiao Norte. Esse
dado evidencia um padrao extremo de desigualdade territorial, no
qual a oferta de servicos psicologicos esta fortemente concentrada
em regides economicamente mais desenvolvidas, em detrimento de

territorios periféricos como a Amazonia.

Diante desse cenario, torna-se evidente que a distribuicao de

psicologos no Brasil ndo atende ao principio da equidade



preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A baixa densidade
de profissionais em regides amazonicas sugere a existéncia de
barreiras estruturais ao acesso a psicoterapia, 0 que pode agravar
qguadros de sofrimento psiquico e comprometer a efetividade das

politicas de saude mental.

Esses achados evidenciam uma importante tensao entre a realidade
empirica observada e o0s principios que estruturam o (SUS),
especialmente no que se refere a equidade. Enquanto o SUS
preconiza a oferta diferenciada de recursos conforme as
necessidades dos territérios e das populagdes, os dados
apresentados indicam que a distribuicao de psicélogos no Brasil
segue uma logica inversa, concentrando profissionais em regides ja
mais favorecidas em termos de infraestrutura e desenvolvimento

econdmico.

Tal cenario compromete a efetivacdo dos principios da
universalidade e da integralidade do cuidado, uma vez que
populacdes residentes em regides com menor densidade de
profissionais — como a Amazdénia — enfrentam maiores barreiras de
acesso a psicoterapia. Assim, a desigualdade na distribuicao de
psicologos nao apenas reflete disparidades territoriais, mas também
evidencia limites na implementacao das politicas publicas de saude
mental no pais, indicando a necessidade de estratégias que alinhem

a alocacao de profissionais aos principios estruturantes do SUS.

Assim, os resultados apontam para a necessidade de estratégias que
promovam uma distribuicdo mais equitativa dos profissionais,
considerando as especificidades territoriais e as demandas
populacionais. Entre essas estratégias, destacam-se a ampliacao de

politicas de interiorizacao, o fortalecimento da rede de atencao



psicossocial e a valorizagcao de praticas comunitarias e territoriais de

cuidado.

Os achados deste estudo indicam que a distribuicao de psicologos
no Brasil ndo pode ser compreendida apenas como resultado de
dinamicas de mercado ou crescimento profissional, mas como
expressao de um modelo histérico de desenvolvimento territorial
profundamente desigual. A elevada concentracao de profissionais
Nna regiao Sudeste, evidenciada pelos indicadores de dispersao (CV =
160,27%) e desigualdade (Gini = 0,61), revela que o acesso a
psicoterapia estd estruturado por logicas que privilegiam

determinados territdrios em detrimento de outros.

A desigualdade na distribuicao de psicdlogos no Brasil nao
representa apenas uma falha de planejamento, mas a expressao
concreta de um modelo histérico de desenvolvimento que produz

territorios desiguais de cuidado.

A luz da perspectiva de Milton Santos (2007), essa distribuicdo reflete
a producao desigual do espaco, na qual regides mais integradas ao
circuito econdmico nacional concentram infraestrutura, servicos e
profissionais qualificados. Nesse sentido, a maior disponibilidade de
psicologos no Sudeste nao representa apenas um fendmeno
demografico, mas a materializacao de relacdes histdricas de poder

gue organizam o territdrio brasileiro.

Essa leitura é reforcada pela nocao de biopolitica proposta por
Michel Foucault (1979), segundo a qual o Estado regula a vida das
populacdes por meio da distribuicao diferencial de saberes e
praticas de cuidado. A desigualdade na oferta de servicos

psicoldégicos pode, portanto, ser interpretada como parte de um



regime de gestao da vida que prioriza determinados corpos e
territdrios, enquanto outros permanecem em condicao de menor

assisténcia.

No contexto amazdnico, essa desigualdade assume contornos ainda
mais complexos, ao se articular com processos de marginalizacao
historica, isolamento geografico e fragilidade da presenca estatal. A
razao de desigualdade de 12,22 entre Sudeste e Norte evidencia que
O acesso a psicoterapia nao é apenas limitado, mas estruturalmente

condicionado por uma légica de exclusao territorial.

Além disso, conforme argumenta Silvio Almeida (2019), o racismo
estrutural organiza o acesso a direitos no Brasil, afetando de maneira
desproporcional populacdes negras, indigenas e tradicionais —
grupos amplamente presentes na Amazonia. Assim, a escassez de
psicologos nesses territérios nao pode ser interpretada como uma
simples auséncia de profissionais, mas como parte de um sistema
gue reproduz desigualdades raciais e sociais Nno acesso a saude

mental.

Nesse sentido, os resultados deste estudo indicam que a ampliacao
do acesso a psicoterapia na Amazdnia nao pode se restringir a
redistribuicdo numérica de profissionais, mas exige uma
reconfiguracao das politicas publicas de saude mental, orientada por
principios de equidade territorial, justica social e reconhecimento
das especificidades culturais. Trata-se, portanto, de um desafio que
ultrapassa o campo técnico e se insere no debate mais amplo sobre

desenvolvimento, cidadania e direito a saude no Brasil.

CONSIDERAGCOES FINAIS



Este estudo evidenciou que a distribuicao de psicélogos no Brasil €
marcada por profundas desigualdades territoriais, com forte
concentracao nas regides Sudeste e Sul e baixa cobertura em
regides periféricas, especialmente na Amazbénia. Os indicadores
analisados — incluindo a densidade por habitante, o coeficiente de
variacao (160,27%), o indice de Gini (0,61) e a razao de desigualdade
entre Sudeste e Norte (12,22) — convergem ao demonstrar que a
oferta de servicos psicolégicos no pais nao segue o principio da
equidade, mas reproduz um padrao estrutural de concentracao de

recursos.

Esses resultados indicam que o acesso a psicoterapia no Brasil nao
pode ser compreendido como um fendmeno meramente técnico ou
administrativo, mas como expressao de desigualdades historicas,
sociais e territoriais que atravessam a organizagcao do sistema de
saude. No contexto amazdnico, essas desigualdades sao
intensificadas por fatores como extensao territorial, dispersao
populacional, limitacdes de infraestrutura e presenca de populacdes
historicamente vulnerabilizadas, o que configura um cenario de

barreiras multiplas ao cuidado em saude mental.

Ao articular dados empiricos com referenciais criticos da saude
coletiva, do territério e do racismo estrutural, este estudo contribui
para evidenciar que a distribuicao desigual de psicélogos nao €
apenas um problema de alocacao profissional, mas um indicador de
injustica social No acesso a saude mental. Nesse sentido, a
ampliacdao do acesso a psicoterapia na Amazdnia exige mais do que
O aumento do numero de profissionais, demandando politicas
publicas que considerem as especificidades territoriais, culturais e

sociais da regiao.



Entre as estratégias possiveis, destacam-se a interiorizagao dos
servicos, o fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial, a
ampliacdao de praticas comunitarias e territoriais de cuidado, bem
como o uso de tecnologias como a telepsicologia, especialmente em
contextos de dificil acesso. Tais iniciativas devem estar articuladas a
uma perspectiva de equidade, que reconheca as desigualdades

existentes e promova acdes diferenciadas para sua superacao.

Por fim, destaca-se que este estudo apresenta como principal
contribui¢ao a analise integrada entre dados quantitativos e uma
abordagem critica do territdério amazodnico, ainda pouco explorada
na literatura nacional. Ao evidenciar a relacao entre distribuicao de
profissionais e desigualdade estrutural, abre-se caminho para novas
investigacdes que aprofundem a analise intra-regional, incorporem
outros indicadores de acesso e explorem as experiéncias concretas
de cuidado em saude mental nos territdrios amazodnicos. Dessa
forma, espera-se que os achados aqui apresentados contribuam
para o avanco do debate cientifico e para a formulacao de politicas

publicas mais justas, inclusivas e territorialmente sensiveis
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