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Resumo

Esta revisdo integrativa objetivou descrever o conhecimento produzido sobre o perfil epidemiolégico dos
transtornos mentais na populagdo adulta brasileira. O estudo contou com 12 artigos, selecionados na Biblioteca
Virtual em Saude. Os critérios de inclusdo foram: artigos completos; no idioma portugués e no periodo 2007 a
2017. Os transtornos mentais foram mais prevalentes em mulheres, sendo mais comuns os transtornos de humor
e neuroses. Enquanto as psicoses e uso de substancias, forma mais encontradas em homens. Desempregados,
aposentados por invalidez ou em beneficio por problemas de salde e donas de casa foram considerados em
situacdo de risco para transtornos mentais. Observou-se, ainda, elevado nimero de prescri¢cdes de psicoativos e
de outras comorbidades. Compreender a complexidade do processo saude-doenca mental voltado
a pluralidade do ser humano proporciona assisténcia integral e humanizada, podendo melhorar a qualidade de
vida dessa populagao.

Palavras-chave: Transtornos Mentais; Pessoas Mentalmente Doentes; Epidemiologia; Saude Mental.

Abstract

This integrative review aimed to describe the knowledge produced on the epidemiological profile of mental disorders in the
Brazilian adult population. The study had 12 articles, selected in the Virtual Health Library. Inclusion criteria were: complete
articles; in the Portuguese language and in the period 2007 to 2017. Mental disorders were more prevalentin women, being
more common the mood disorders and neuroses. While psychoses and substance use, most form found in men.
Unemployed, retired due to invalidity or benefit for health problems and housewives were considered at risk for mental
disorders. It was also observed a high number of prescriptions of psychoactive and other comorbidities. Understanding the
complexity of the mental health-iliness process, aimed at the plurality of the human being, provides integral and humanized
assistance, and can improve the quality of life of this population.

Keywords: Mental Disorders; Mentally Ill People; Epidemiology; Mental health.
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Introdugao

Os transtornos mentais, de acordo com a
Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10)",
identificam-se como doengas com manifestagdes
psicolégicas, associadas ao comprometimento
funcional devido a perturbag&es bioldgicas, sociais,
psicoldgicas, genéticas, fisicas ou quimicas. Podem
ocasionar modificagdes no modo de pensar ou até
mesmo no humor, provocando alteragdes no
desempenho global do individuo, isto &, no ambito
pessoal, social, ocupacional ou familiar!®.

Transtornos mentais, em geral, causam um

consideravel impacto em termos de
morbidade, prejuizos na funcionalidade e
diminui¢do da qualidade de vida de seus portadores,
pois aproximadamente 90% dos problemas de
salde mental apresentam manifestagcdes de
depressdo, ansiedade, insonia, fadiga, irritabilidade,
disfuncdo de memdria e de concentragdo®?.

Esses transtornos correspondem a 12% das
doengas no mundo e a 1% da mortalidade. No
entanto, cerca de 40% dos paises ainda ndo
apresentam politicas em saude mental que sejam
eficientes e 30% nao tém programas voltados para
essa situacdol®).

No Brasil, 3% da populagdo sofre com
transtornos mentais graves e persistentes e 6% tem
transtorno psiquiatrico grave provocado por uso de
alcool ou de outras drogas. Dessa forma, sdo
fundamentais os investimentos para prevengdo e
promog¢do da saude mental a fim de reduzir a
quantidade de incapacidades e de
comprometimentos decorrentes desses
transtornos, pois a maioria dos transtornos mentais
é tratavel ou evitavel®.

A partir da regulamentac¢do dos servigos de
saude mental advinda da Reforma Psiquiatrica do
Brasil, em 2001, houve a implementacdo de
servigos que substituiram os hospitais psiquiatricos,
como os Centros de Atengdo Psicossociais(CAPS), e
a efetiva¢do da Politica Nacional de Saide Mental”-
8. Em 2011, no ambito do Sistema Unico de Saude,
foi instituida a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas®.

@ ® ‘ Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 3.0.
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Nesse contexto, estudos epidemioldgicos sdo
importantes para definir o planejamento de
estratégias frente as politicas publicas de saude
mental, organizacdo dos servigos, desenvolvimento
de programas, acles de prevencdo e de
tratamento?),

Assim, o presente estudo teve como objetivo
descrever o conhecimento produzido na literatura
sobre o perfil epidemioldgico dos transtornos
mentais na populagdo adulta brasileira.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica. As
fases que integram essa revisao sao: elaborag¢do da
pergunta norteadora, busca ou amostragem na
literatura, andlise critica dos estudos incluidos,
discussdo dos resultados e apresentagdo da revisdo
integrativa**12),

Como primeira etapa, foi elaborada a
seguinte questao norteadora: qual o conhecimento
produzido na literatura sobre o perfil
epidemioldgico da populagdo adulta acometida por
transtornos mentais no Brasil?

Na segunda etapa, foram identificadas as
palavras-chave por meio da plataforma de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando-
se os seguintes descritores: “transtornos mentais”,
“pessoas mentalmente doentes”, “epidemiologia e
salde mental”. Teve como critérios de inclusdo:
artigos completos disponiveis eletronicamente; no
idioma portugués; que apresentassem a temadtica
proposta no titulo, no resumo ou no descritor e no
periodo de 2007 a 2017. Os critérios de exclusdo
foram: as cartas ao editor; os editoriais; as revisoes
integrativas; as teses; dissertagdes e os artigos em
duplicidade. Em seguida, foi realizada a busca na
Biblioteca Virtual da Saude (BVS). A partir das
buscas, foram identificadas 143 publicagdes, cujos
titulos e resumos foram lidos e analisados.
Verificou-se que 131 ndo atendiam aos critérios
preestabelecidos, sendo, por isso, excluidos. Apds
nova leitura e andlise, foram selecionados 12
artigos, por atenderem integralmente aos critérios
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de inclusdo, compondo a amostra desta revisdo
(Figura 1).

Figura 1. Distribui¢do dos artigos encontrados,
excluidos e selecionados, segundo meios
eletrdnicos e descritores. 2017.

| Definicio da questin norteadora |
I Busca nos bancos de dados |
143 publicagdes
IEEENREEEN
Critérios de inclisio e
de exclusin 1 l
| LILACS - 11 I I BDENF - 1 |

12 Artigos

Fonte: dados da pesquisa.

Na terceira etapa, foram selecionadas as
informagbGes a serem extraidas das publicagdes:
autores, titulo do periddico, ano de publicagdo,
QUALIS, fator de impacto, nivel de evidéncia, local
da publicagdo, delineamento metodoldgico
adotado/tipo de estudo, principais objetivos e
resultados. Para tanto, foi utilizado um instrumento
para coletar essas varidveis de interesse.

Para realizar a classificagdo das publicagdes
segundo QUALIS de periédicos no Brasil, na
categoria interdisciplinar, foi utilizada a instituida
pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES)*3),

As publicagbes foram classificadas também
de acordo com o Fator de Impacto (Fl), estabelecido
anualmente pelo Institute for Scientific Information
(ISl) localizado na University of Southern
California®®.

As publicagdes foram analisadas e
classificadas, ainda, por Nivel de Evidéncia, e, para
determinar o grau de evidéncia, utilizou-se o
sistema de hierarquia em sete niveis™).

Na quarta, quinta e sexta etapas, as
publicagbes foram analisadas, interpretadas e
sintetizadas a fim de realizar a apresentacdo desta
revisdo, de forma descritiva, para atingir o objetivo
deste estudo.

Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 3.0.
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Foram incluidos 12 artigos que
atenderam aos critérios preestabelecidos neste
estudo e que foram assim distribuidos: 11 na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e 1 na Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF). As publicagdes, em sua
maioria, foram de 2008 (33,33%) e 2011 (16,6%).
Quanto aos periddicos identificados, o Caderno de
Saude Publica (25%) foi aquele com maior nimero
de publicagdes nesta revisdo, seguido pelo Jornal
Brasileiro de Psiquiatria (16,6%).

Em relagdo a classificacdo dos periddicos
brasileiros, segundo a CAPES, a maioria dos estudos
foi publicada em periddicos com classificagdo
QUALIS B2 - 4 publicagGes (33,33%); seguida pelas
revistas com QUALIS A2 e B1 - 3 publicagdes cada
(25%) , demonstrando um padrdo adequado de
qualidade.

Quanto ao Fator de Impacto, encontraram-se
2 periddicos - Caderno de Saude Publica (1.133) e a
Acta Paulista de Enfermagem (0.433), classificados
com Fator de Impacto baixo, o que pode ser
explicado pelo fato de a maioria dos pesquisadores
nacionais publicarem em revistas brasileiras. O
numero de citagcGes recebidas por essas revistas ndo
é suficiente para estarem no ranking das melhores
revistas e melhores classificagcbes estabelecidas™®.

Quanto ao Nivel de Evidéncia desses estudos,
verificou-se que 12 (100%) sdo de nivel 6,
denotando a caréncia de estudos com melhores
niveis de evidéncia.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos
estudos segundo autores, ano de publicagao, titulo
do periddico, QUALIS, fator de impacto e nivel de
evidéncia.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos segundo

autores, ano de publicagao, titulo do periddico,

QUALIS, fator de impacto e nivel de evidéncia.
2017.
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AutoresfAno de publicagio Titulo do periddico  QUALIS Fator de Nivel de
Impacto Evidéncia
P1 - COUTINHO et al., 2014% Cadernos de Sadde A2 1133 [
Publica
P2 - CARVALHD; SILVA; Revistz Eletrinica B2 Zam avaliagio [
RODRIGUES, 20104, Sadde Mental
Alcool e Drogas
P 3 - CARMO et al., 201847, Revistz Brazileira B4 Sem avaliagio [
de Ciénciaz da
Saude
P4 - DUVEIRA; CAIAFFA; Revistz Mineira de Zam avaliagio [
CHERCHIGLIA, 20073,
PS - KANTORSKI; JARDIM; Revistz de Sem avaliagio [
AMDRADE et @i, 20119, Enfermagem UFFE
P& - GONCALVES; KAPCZINSKI, Cadernos de Sadde A2 1133 B
2008a™. Piblica
P7-MANGUALDE ot ai,, 2013, Wental B2 Zem avaliagiio [
P2 - MIRANDA; TARASCONI; Avaliagdo B2 Zam avaliagio [
SCORTEGAGNA, 2008 2L Psicolégica
P3 - MOREIRA; BANDEIRA; Jornzl Brasileiro de  B1 Zem avaliagio [
CARDOSO; SCALON, 20112, Pziguiatriz
P10 - PEREIRA et al., 2012%%. Acta Paulista de B1 0433 B
P11 - GONCALVES, KAPCZINSKI, Cadernos de Sadde A2 1133 [
20086 Pdblica
P12 — RODRIGUES-NETO et al., Jornzl Brasileiro de B2 Zam avaliagio [

2008%.

Psiquiatriz

Fonte: dados da pesquisa.

O Sudeste foi a regido brasileira com maior
numero de publicagdes: 10 (83,33%). As cidades de
maior publicacdo foram Rio de Janeiro, com 5
publicagGes (41,66%), e Sdo Paulo (Tabela 2).

Os principais objetivos desses estudos foram
identificar e caracterizar os transtornos mentais

Publicacio Local da Objetivos Principais Resultados
publicagio/ Tipo
de estudo
P1* Local: Rio de Investigar a contribuicdo de  Sexo, idade, escolaridade e ocupacdo
Janeiro-R1. fatores contextuais, foram caracterizticas  individuais
Tipo: representados  por  dois  associzdas & prevaldncia de TMC.
epidemiclégico niveis distintos, setores CondigBes socioecondmicas
decorte censitarios & domicilios, na  des: Svai divid
transverzal. prevzléncia de Transtornos o risco de TMC.
Mentais Comuns.
P2 Loczl: Ribeirda Descrever o perfil A maioria dos usuarios chegaram aos
Preto-SP. epidemiclagico dos servicos por iniciativa da familia,
Tipo: descritivo usudrios da rede de satde baixa esco 5
com abordagem mental, assistidos nos CAPS  renda mediz variando entre 1 e 2
quantitativa do municipic de lguatu, saldrios minimo e 91% deles faziam
Ceara. uso de terapia medicamentosa.
P37 Local: Jodo Descrever o conjunto de A maioria dos pacientes era do sexo
Pessoa- PB caracteristicas  clinicas e feminino; com idade médiz entre 30
Tipo: descritiva, socicdemogrificas dos & 39 anos; seguidores dz religido
de abordagem usudrios do CAPS Il do catdlica; etnia pards;  ensino
guantitativa. municipic de Candeias, na completo e di dstico
Bzhia de patologiss mentais relzcionadas 3
esquizofraniz, transtornas
esquizotipicos & delirant=s para
2mbos o5 sexos.
pg Local: Belo Caracterizar 2 populzacdo A maioria dos  pacientss  eram
Horizente-MG atendida por um Centro de mulheres; com idade média de 37,7
Tipo: Referéncia 3 Saide Mentzl znos; 38% zpresentavam diagndstico
gQuantitativao, [CERSAM). de  esquizofreniz, transtormos
descritiva. ecquizotipicos = delirantas; tempo
médio de permanénciz no servica foi
de 7,7 meses; 23,45 abandonaram o
tratamento e  54%  foram
encaminhados  para  centros  de
sadde.
P51 Local: Recife-PE Descrever o estado de |dentificou-se  que  47,9%  dos

Tipo: transversal,
de cardter
descritiva.

sadde geral dos usuarios de
CAPS | e Il da regifio Sul do
Brasil.

usurios  apresentavam  outros
problemas de salde associados ao
transtorno mental: 43,08% tinham
hipertensio;  12,2%  obesidade;
10,9% diabetes; 4,8% cincer e 1,9%

EM ATUAL

prevalentes em determinada populagdo, DST/AIDS. .

descrevendo o perfil epidemioldgico desses pe™ locsl:flade  Estimar & prevaléncia G Enca aita prevaléncia -38%
Janeiro. transtornos  mentais em  de transtornos de humor; ansiedade

i n d i Vid uos (Ta be | a 2 ) . Tipa: transversal, pacientes gue buscam  efou somataformes (THAS);
quantitativo. atendimento na unidade de  associzdos 20 sexo femining; & baixa

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos segundo local
de publicagdo, tipo de estudo adotado, objetivos e

principais resultados. 2017.

referdncia de um PSF de
Santa Cruz do Sul, Rio
‘Grande do Sul, Brasil.

p7=

Local: Barbacena-
MG

Tipo: quantitativa
& transwersal.

Delinear o perfil  dos
pacientes atendidos no
CAP3 de Barbacena, Minas
Gerias.

escolaridade e 3 situagdo
acupacional desfavordvel.
A maioria dos pacientes

apresentavam em média, 38 anos;
eram do sexo masculing; casados ou
em unido estavel, com baixa
escolaridade; com  passado  de
tratamente psiquidtrico; 28,8% eram
portadores de guadros psicoticos;
22% de transtornes afetivos 2 20% de
transtornos decorrentes do uso de
substincias. Maiz dz metade dos
pacientes nic estavam em crise
quando procuraram o atendimento.

paz

Local: Campinas-
SP

Tipo: estatistico-
deseritivo.

Investigar a incidéncia das.

Os i=Sdi depressivas

distirbics  mentais  em
servigos de saude mental
entre 1957/2001.

constituiram o disgndstico de maior
incidéncia sobretudo em mulheres.
Mos homens, constataram-se o5
transtornos mentais e de
compartamento decorrentes do uso
de Slcool.

pg

Local: Rio de
Janeiro-Rl.
Tipo: corte
transversal,
quantitativo.

Avaliar &= prevaléncia de
£3505 suspeitos de
transtarnozs mentais
comuns em uma populacio
assistida por uma equipe do
Programa 3zide da Familia
& investigar oz fatores
=ssocizdos @ ocorréncia
dessa morbidade.

5 prevaléncia global de casos
suspeitos de transtornos mentais
comunz foi de 43,70%. 0 sexo
femining  apresentou  taxa de
prevaléncia significativamente mais
elevada (48,37%), quanda
comparsdo @0 sexo masculing
(34,41%). As varidveis “uso de
medicamento” & “renda familiar®
estavam associadas 3 suzpeita de
casos  de  transtornos  mentais
comuns.

PLp

Local: 580 Paulo-
SP.

Tipo: quantitativa
exploratdrio &
deseritivo.

Identificar o perfil dos
usuZrios do Ambulatéric de
Sadde Mental e do CAFS |
de Lorena, municipio do
Médic Vale do Parasiba
Faulista.

Mo Ambulstorio de Sadde Mental,
68% eram

mulheres. com
o de r
neurdticos, relacionados ao estresse
e 305 somatoformes. O grupo de
medicamentos mais prescrito foi o de
antidepressivos.

Mo CAPS, €1% eram homens com

dii de
decomrentes do uso de substincias
psicoativas. o Erupo de

medicamentos mais prescrito foi o de
antipsicoticos.

@ ® ‘ Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 3.0.
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P11 Local: Rio de Verificar a prevaléncia de Dos participantes do estudo, 51,1%
Janegiro-R1 cazos suspeitos de THAS em  foram dizgnosticados coma
Tipo: estuda uma comunidade atendida portadores de problemas
transversal pelo PSF em Santa Cruz do  psiguidtricos e utilizaram, de forma
quantitativa. Sul, Ric Grande do Sul. significativamente mais frequente, os
recursos da sadde nos Ultimos 12
meses,
P12 Local: Rio de Verificar a prevaléncia do A prevaléncia de TMC na populag3o
Janeiro-R1 Transtorno Wental Comum  em estudo foi de 23,2%. As varidveis
Tipo: Estuda na populagio da cidade de escolaridade, nivel  econdmico,
transversal, Montes  Claros, Minas idade, sexc e a procura por
quantitativo. Gerais. e iras esti
associzdos a0 TMC.
Fonte: dados da pesquisa.

As principais recomendagdes encontradas
nas publicagcdes referem-se a realizagdo de novos
estudos que avaliem as lacunas existentes sobre a
tematica, para ampliar, cada vez mais, o olhar sobre
a saude mental e permitir melhor elaborag¢do de
politicas publicas ou de empoderamento das ja
existentes, visando a uma aten¢do de melhor
qualidade®829-25 Além disso, essas publicacdes
recomendam a capacitagdo dos profissionais que
atuam na atencdo bdsica e nos servigos
especializados em saude mental, para que sejam
capazes de prestar atendimento adequado!*®17-19),

Discussdo

Quanto a abordagem metodoldgica,
verificou-se que a maior parte dos estudos é de
cardter quantitativo, descritivo e transversal,
classificados com baixo nivel de evidéncia.
Entretanto, observou-se que a maioria dos estudos
desta revisao foi publicada em periddicos com niveis
de QUALIS considerados altos, uma vez que o nivel
de evidéncia ndo é o Unico fator a ser levado em
conta quando se avaliam os estudos cientificos. Essa
avaliagdo envolve diversos parametros
determinantes de qualidade, como a originalidade,
o rigor metodoldgico e a contribuicio para o
conhecimento cientifico®”.

Em relagdo ao Fator de Impacto, identificou-
se que os periodicos desta revisdo apresentaram Fl
considerado baixo. Segundo documento endossado
por cientistas e organizagbes cientificas, em
dezembro de 2012, San Francisco Declarationon
Research Assessment (DORA)?®, o uso isolado do FI
na avaliacgdo académica pode ser altamente
destrutivo, pois os periddicos passam a evitar
publicar artigos de areas ou assuntos menos citados,
além de sobrecarregar periddicos de alto impacto.
Por isso, a DORA realga a necessidade de avaliar a

@ ® ‘ Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 3.0.
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pesquisa pelos seus proprios méritos e ndo pelo
periddico em que é publicada®®®.

Nesta revisao, o Sudeste foi a regido brasileira
com maior numero de publicagdes. A concentragdo
das produgdes e dos fluxos de conhecimento é
maior nas regides Sudeste e Sul do Brasil. Tal
realidade esta relacionada ao fato de esses estados
sediarem maior nimero de universidades publicas,
por apresentarem dominio cientifico,
disponibilizarem programas de pods-graduacdo e
periddicos voltados para a publicagdo de artigos
vinculados a drea da satude®).

Os transtornos mentais sdo responsaveis por
morbidade significativa em todo o mundo e
atingem, aproximadamente, um terco do total de
casos de doengas n3o transmissiveis®. Assumem
valores baixos de mortalidade, entretanto causam
incapacidade de longa duragdo, provocando
prejuizo na funcionalidade e na qualidade de vida
dos individuos. Ainda existe uma grande dificuldade
relacionada ao tratamento desses quadros clinicos,
principalmente no que concerne ao acesso e a
procura pelos servicos de saude, além da falta de
conhecimento dos profissionais sobre salde
mental, em especial nas equipes de Atengdo
Primaria a Saude (APS), o que dificulta a
identificacdo precoce dos casos®.

Nos estudos analisados, identificou-se que a
populacdo adulta brasileira que sofre de transtornos
mentais, em sua maioria, sdo mulheres. Os
principais diagndsticos em ambos os sexos foram os
relacionados aos transtornos do humor - episddio
depressivo (F 32) ; os neurdticos - os relacionados
com o estresse e ansiedade (F 41) ; seguidos pelos
transtornos psicoticos - esquizofrenia (F 20).
Estudos epidemioldogicos tém  demonstrado
diferencas de género na incidéncia e na prevaléncia
de transtornos mentais e do comportamento. Os
transtornos de humor sdo mais frequentes nas
mulheres; enquanto os transtornos psicéticos e o
uso substancias, mais elevado nos homens320-24),

Os transtornos do humor apresentam como
caracteristicas o sofrimento por rebaixamento do
humor, a reducdo de energia e a atividade
diminuida, a incapacidade de sentir prazer e a
motivac3o reduzida??. Observa-se que as mulheres
sdo mais susceptivel aos transtornos do humor e a
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ansiedade. Evidéncias associam esses transtornos
mentais as vdarias diferencas nos aspectos
biopsicossociais em relagdo aos homens, como
alteragGes hormonais, varidveis sociais (gestacdo,
jornada de trabalho, estado conjugal e nimero de
filhos) e a maneira como as mulheres se relacionam
nas diversas culturas e no tempo!?32>-26),

Em relagdo ao uso de substancias, estudos
explicaram essa diferenga, com o fato de que as
mulheres teriam maior facilidade de identificar seu
sofrimento psiquico, admiti-lo e buscar ajuda,
enquanto os homens tendem a usar substancias
psicoativas como alivio para seu sofrimento ou
angustia®.

Alguns artigos mostraram que ha diferencas
no perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos
nos servicos de saude, como o CAPS, os
Ambulatdrios de Saude Mental (ASM) e a APS. No
CAPS, os diagnésticos prevalentes foram os quadros
psicoticos e os transtornos relacionados a
substancias psicoativas e nos ASM e nas APS
predominam os transtornos de humor e os
neurdticos - ansiedade e/ou somatoformes (THAS)
(10-17-20-21-24).

Cada servico, na area de saude mental, foi
implantado para atender casos com gravidades
diferentes. Os CAPS, a partir da implementacgdo da
Lei n210.216/2001), passaram a acolher as pessoas
portadoras de transtornos mentais graves e
persistentes, a fim de oferecer-lhes atendimento
com equipe multidisciplinar e integra-las no
ambiente social em que vivem. Ja os ASM oferecem
suporte ao atendimento dos transtornos psiquicos
menos graves, em articulagdo com as equipes da
APS, e prestam assisténcia sobretudo as pessoas
com transtornos mentais menores. O Ministério da
Saude tem enfatizado a formacdo das equipes da
atencdo basica e o apoio matricial de profissionais
de satide mental junto a essas equipes®®°-3Y,

Observou-se, também, que, tanto na APS
como nos servigos especializados em saude mental,
como o CAPS, hda um elevado nimero de prescri¢des
de medicamentos psicoativos, para pacientes de
ambos os sexos, em especial os que fazem parte dos
grupos dos antidepressivos, antipsicéticos,
benzodiazepinicos e anticonvulsivantes,
reproduzindo-se o modelo biomédico especializado
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e centrado na doenca. E fundamental enfatizar que,
para a melhora dos sintomas dos transtornos
mentais, além da terapéutica medicamentosa,
devem ser utilizados outros meios de intervencdo
como o acolhimento, oficinas terapéuticas,
atividades comunitarias e socioterdpicas, visitas
domiciliares e atendimento a familia, com enfoque
na integracdo do paciente ao seu meio social%1724),

A efetiva abordagem dos individuos
acometidos por transtornos mentais pela equipe da
APS consta de uma escuta qualificada e de
intervengdes pertinentes nesse nivel de atengdo,
além disso € um marcador da incorporagdo na
pratica cotidiana do conceito ampliado do processo
saude-doenga. Com isso, sera possivel potencializar
a capacidade das equipes para sair da atuagdo
mecanicista, centrada no médico, e gerar
competéncia para articular recursos comunitarios e
intersetoriais®?.

O caso de internagdes psiquidtricas nos
homens é duas vezes maior que nas mulheres, e o
numero de homens que buscam atendimento
ambulatorial é inferior ao nUmero de mulheres. A
ndo busca de atendimento nos estagios iniciais de
sofrimento psiquico pelos homens pode contribuir
para piora dos quadros psicopatoldégicos, resultando
na necessidade de internagdo psiquiatrica*®22,

Existem barreiras culturais, financeiras e
estruturais que dificultam o acesso e a procura pelos
servicos de saude mental. Essas barreiras estdo
relacionadas a multiplos fatores, como o estigma ou
desconhecimento da doenga, a percepgdo
equivocada de ineficacia do tratamento e a falta de
treinamento das equipes da APS para a identificagdo
dos casos®.

Estudo®? mostrou a necessidade de maior
investimento e de capacitagdo da APS, para
promover a diminui¢do de internagbes psiquiatricas
e para proporcionar melhor qualidade de vida aos
individuos, pois esses servigos estdo mais proximos
dos pacientes, o que possibilita maior controle do
seu tratamento e de sua condic¢do.

A familia foi a principal responsavel por
encaminhar os usudrios aos servicos de saude
mental, demonstrando que é fundamental a
insercao familiar no enfrentamento do sofrimento
psiquico, ao integrar, acolher e cuidar dos usuarios
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nos espacos cotidianos da vida?. E notério que os
transtornos mentais podem provocar incapacidade
para realizar tarefas domésticas simples além do
autocuidado, assim como nas pessoas com doengas
cronicas e de curso prolongado. Para tanto, os
familiares devem assumir a responsabilidade de
supervisionar, estimular e realizar a¢bes que o
usudrio ndo consegue fazer sozinho®?,

Os individuos desempregados, aposentados
por invalidez ou em beneficio por problemas de
salude e donas de casa apresentaram chances
significativamente maiores de  apresentar
transtornos de humor, ansiedade e/ou
somatoformes que os trabalhadores em atividade
nesta presente revisdo®1723-526),

Estudos tém demonstrado que o desemprego
pode acarretar a desestruturagdo de lagos sociais e
afetivos, a restricdo de direitos, a inseguranca
socioecondémica e o aumento do consumo ou
dependéncia de drogas. Os individuos em situagdo
ocupacional inativa por falta de emprego ou por
problemas de saude padecem, com maior
frequéncia e intensidade, de sofrimentos
relacionados a baixa autoestima, estado de animo e
humor reduzidos, estresse, ansiedade, sentimentos
de vergonha, humilhagdo e disturbios no sono®®+3%.

Ja a associagdo entre situagdo conjugal
transtornos mentais é assunto controverso na
literatura. Enquanto alguns estudos encontraram
associacdo, outros ndol3-10-17-20-21)

Associado aos transtornos mentais,
identificou-se nimero expressivo de individuos que
apresentam outras comorbidades, como
Hipertensdo Arterial Sistémica, Obesidade,
Diabetes Mellitus, Cancer e Doengas Sexualmente
Transmissiveis, o que traz implicagdes importantes
em termos de gerenciamento das a¢des de saude e
demonstra a necessidade de desenvolver maior
capacidade de percepgdo da saulde integral do

usudrio, referenciando-o, sempre que necessario'®
19-20-25-26)

Conclusao

Esta revisdo identificou que a populacdo
adulta brasileira que sofre de transtornos mentais,
em sua maioria, é de mulheres, com diagndsticos de
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transtornos de humor e neuréticos; enquanto as
psicoses, o uso de substancias e a maioria dos casos
de internag¢des psiquiatricas foram mais frequentes
em homens.

Individuos desempregados, aposentados por
invalidez ou em beneficio por problemas de saude e
donas de casa foram considerados pessoas em
situagdo de risco para transtornos mentais, e a
familia foi a principal responsavel por encaminhar os
usuarios aos servigcos de saude mental. Observou-se
elevado numero de prescricbes de medicamentos
psicoativos e de outras comorbidades entre os
usuarios.

Recomenda-se a capacitagao dos
profissionais que atuam na atenc¢do basica e nos
servigos especializados em saude mental para que
possam compreender a complexidade do processo
saude-doenga mental, desenvolver habilidades e
competéncias voltadas a pluralidade do ser humano
a fim de melhorar a qualidade de vida dessa
populagdo.
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