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Diversos estudos recentes tém apontado para uma alta prevaléncia de transtornos mentais
(TM) na populagéo geral. Recentemente foi realizado, na cidade de S&o Paulo, o mais completo
estudo epidemioldgico do Brasil investigando TM (Andrade, 2002). O estudo abrangeu
individuos maiores de 18 anos residentes entre os bairros Jardim América e Vila Madalena.
Mesmo se tratando de uma populagdo de bom nivel socioecondmico, 46% da amostra
apresentou ao menos um TM ao longo da vida, 26,8% tiveram ao menos um episodio no ultimo
ano e 22,2% no ultimo més. Ou seja, metade da populacdo investigada ja apresentou pelo
menos um transtorno mental ao longo da vida e % no ultimo ano. Excluindo dependéncia a
nicotina, a depressao foi o TM mais prevalente, atingindo 16,8% da populacéo ao longo da vida.

Tem sido cada vez mais reconhecido que os TM, além de serem uma grande fonte de
sofrimento para seus portadores e familiares, possuem vultuosos impactos na capacidade
funcional e na sobrevida dos pacientes.

Segundo um relatério da OMS, depressao, ingestdo de alcool, transtorno bipolar e
esquizofrenia situavam-se, na década de 1990, entre as 30 principais causas de anos de vida
perdidos por morte ou incapacitacdo em todo o mundo. Os transtornos neuropsiquiatricos
representavam 22% do total de anos de vida perdidos nos paises desenvolvidos (Murray, 1997,
p.1436-42). Projecdes para 2020 apontam para a depress@o como a maior causa de anos de
vida perdidos em paises em desenvolvimento, respondendo por 5.6% do total (Murray, 1997,
p.1498-1504). Diversos estudos longitudinais tém apontado para uma relagéo direta e sincrénica
entre depressdo e incapacidade: a piora da depressdao € acompanhada de uma piora da
incapacitagdo, assim como a melhora daquela é seguida de menor incapacitacdo. Também ha
evidéncias suficientes para se concluir que o tratamento da depressdo melhora o status

funcional dos pacientes (Ormel, 2000).



Os transtornos mentais, principalmente a depressdo e o abuso de alcool e drogas, se
constituem nos principais fatores de risco para suicidio e provavelmente estdo subjacentes a
maioria destas mortes. Por envolver uma distorcao no modo de avaliar a realidade, assumindo
um viés pessimista e catastrofista, a depressao provavelmente exerce um importante papel nas
decisdes de interromper a propria existéncia (Christensen, 2002).

Estudos recentes com excelente qualidade metodoldgica tém revelado que a depressao é
um fator de risco independente para mortalidade. Uma menor parte destas mortes se deve ao
suicidio, mas o principal contingente € de mortes naturais (Wulsin, 2000). Numa coorte de
individuos com mais de 65 anos seguidos por 6 anos, a presenca de depressao no inicio do
estudo foi associada a um aumento de 40% na mortalidade, a significdncia estatistica se
manteve mesmo ap6s o controle para fatores de risco, doengas clinicas e fatores
sociodemograficos (Schulz, 2000). Ou seja, a depress@o é um fator que aumenta a mortalidade
dos individuos de modo significativo.

Ainda ndo estao claros os mecanismos pelos quais a depressao se associa a uma maior
mortalidade, algumas hipdteses sdo: redugdo da variabilidade da freqliéncia cardiaca, aumento
da agregacéo plaquetaria, redugdo do auto-cuidado (incluindo baixa aderéncia ao tratamento),
desnutricao, desregulacdes enddcrinas e do sistema imunoldgico.

Uma meta-analise de 12 estudos mostrou que os pacientes deprimidos tém um risco de
nao aderéncia aos tratamentos médicos que é 3 vezes o dos pacientes ndo deprimidos. A ndo
aderéncia pela depressdo pode ser mediada por alguns de seus sintomas como a
desesperanca, perda de motivacdo e energia, dificuldades de concentracdo e memoria, e
isolamento social. Pode haver um circulo vicioso em que depress@o gera ndo aderéncia, que
leva a uma piora clinica, que agrava a depressao e assim por diante (Di Matteo, 2000).

Um outro fator que faz com que os transtornos mentais tenham um grande impacto no
sistema de saude € o aumento na utilizagdo dos servicos de saude. Segundo pesquisa
populacional desenvolvida em Sdo Paulo (Andrade, 2002), portadores de transtornos mentais
realizaram um uso dos servicos gerais de saude no ano anterior que € o dobro dos individuos
sem tais patologias. Ou seja, ser portador de uma enfermidade psiquiatrica esta associado a um
uso aumentado dos servicos de saude ndo ligados a saude mental. Tal fato se deve muitas
vezes a uma nao identificacdo do transtorno mental subjacente a muitas queixas somaticas

vagas, acarretando uma peregrinacao por diversos médicos e uma realizacdo desnecessaria e



dispendiosa de exames e tratamentos. Paralelamente, a pesquisa evidenciou haver uma

subutilizagdo dos servigos de saude mental.
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