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A narrative historical review of psychiatric epidemiology in Brazil: Focus e
on social and cultural determinants of mental health

Naomar Almeida-Filho ™ , Jair de Jesus Mari ", Christian Kieling

Os dados epidemioldgicos disponiveis mostram extraordinaria consisténcia e estabilidade
em termos de prevaléncia de transtornos mentais no Brasil, que € muito elevada em
comparagao com outros paises.

Especialmente afetados sao grupos vulneraveis como mulheres, migrantes, analfabetos,
classe social baixa, trabalhadores nao qualificados, desempregados, pessoas que vivem
em areas urbanas deterioradas, individuos expostos a violéncia e pessoas socialmente
excluidas.

Desigualdades sociais e a violéncia desempenham um papel notavel como determinantes
sociais de saude mental no Brasil.

A frequéncia de transtornos comuns encontrados na atencao primaria também foi muito
elevada, composta principalmente por ansiedade, depressao e sintomas somatoformes.
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Quals os Fundamentos da
Politica de Saude Mental?
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Leitos de Saude Mental em Hospitais Gerais (C6d 87)
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Quals as Recomendacdes para a
Politica de Saude Mental?




Ampliar Investimentos em Saude Mental

| "Transtornos Mentais como Depressao, Esquizofrenia, FOCO na Sa Ude

Transtorno Afetivo Bipolar e Abuso de Substancias Me ntal d d
perfazem 18% da incapacitagao na comunidade. Infincia e

Os gastos com saude mental geralmente tém
aumentado nos paises da OCDE, representando agora
entre 5% e 18% dos gastos totais com saude em paises
gue sao capazes de detalhar os gastos totais.

Adolescéncia

O Brasil gasta cerca de 2.5% do orcamento da saude
em saude mental, sendo que a prevaléncia dos
transtornos mentais sao maiores ou iguais a dos
paises desenvolvidos.

Burden of disease in Brazil, 1990—2016:
A systematic subnational analysis for the Global Burden of Disease Study 2016 www.thelancet.com | Vol 392 | September 1, 2018



1. Integracao Saude-Escola

‘ A escola e espaco privilegiado para fomentar
- uma cultura de promocao da vida, da saude
e da sustentabilidade.

Implantar Programas de Prevencao
Adaptados para o Brasil (Elos, TamoJunto e
Familias Fortes).

Ampliar Interacao Regional dos Sistemas
Saude-Educacao visando cuidado precoce da
infancia e adolescéncia.




2. Ampliacao da Tecnologia Digital

.

Mais de dois tercos das cidades
brasileiras (69%) tém até 20 mil
habitantes. Esses municipios concentram
pouco mais de 15% da populacao (32 S 3
milhoes de pessoas) (IBGE 2022). —

Implantar centros de exceléncia Para
transmitir capacitacao de profissionais da
Saude Primaria e RAPS, avaliar e
supervisionar/acompanhar transtornos
mentais graves.



3. Integracao da Saude Fisica e Mental

‘;Em comparacao com a populacao em geral, os pacientes que
" sofrem de transtornos mentais graves tém uma expectativa de
vida de 10 a 25 anos menor.

Existe uma relacao bidirecional entre saude mental e fisica, com
uma saude fisica deficiente influenciando a saude mental e
vice-versa. Fatores como estilo de vida, situacao econémica e
educacao contribuem para esse relacionamento complexo.

Um papel significativo é desempenhado pela presenca de
doencas fisicas comorbidas — doencas cardiovasculares,
respiratorias, metabadlicas, infecciosas, cancer e outras — todas
as quais frequentemente recebem pouca atencao na pratica
psiquiatrica comum.

Implantacao de enfermarias psiquiatricas em Hospital Geral,
para admissao de curta permanéncia.

Arautjo, M. R., Haddad, M., Dieckmann, K, & Mari, J.J. The Burden of Comorbidity Between Mental and Physical Disorders: Identification, Managenfent and
Treatment Comorbldlty between Mental and Physical Disorders, Editors Andrea Fiorillo, Afzal Javed, Norman Sartorius, Sprmger)tatupe in press.



4. Dar Continuidade ao Processo de Desinstitucionalizacao

Numero de moradores em hospitais psiquiatricos por ano
. \
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5. Privilegiar Empoderamento dos
Portadores de Transtornos Mentais

Emponderar as pessoas com transtornos
mentais graves e essencial para promover o Numero de beneficiarios do Programa de Volta para Casa (PVC)
seu bem-estar, promover a inclusao social e goq 4156 4245 4340 4504 B 4000 I AP mem SRR
construir uma sociedade mais inclusiva.

Ampliar Servigos Residenciais Terapéuticos
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Focar nos ambientes sociais prejudiciais ao longo da vida

PLOS MEDICINE

RESEARCH ARTICLE

Relationship between the Bolsa Familia
national cash transfer programme and suicide
incidence in Brazil: A quasi-experimental
study
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Conclusoes

Os transtornos mentais tornaram-se problemas
comuns de saude em todo o mundo, contribuindo de
forma significativa para a carga das doencas, tanto
pela extensao com que ocorrem, medida pela
prevaléncia e incidéncia, como também pelo grau
com gue comprometem a capacidade funcional das
pessoas e a qualidade de vida.



Conclusoes

Ambientes competitivos, desigualdade social e solidao sao os
principais fatores da cultura ocidental moderna relacionadas
com as crescentes taxas de transtornos mentais, incluindo-se
a depressao. Os periodos de isolamento, afastamento social,
e dos impactos econdmicos decorrentes da pandemia

deverao aumentar a participacao dos transtornos mentais, e

da depressao em particular, na sobrecarga das doencas.



Conclusoes

Apesar da significante carga elevada que transtornos
mentais trazem para a sociedade, saude mental e
saude mental da infancia e adolescéncia em
particular, € uma area subfinanciada, mal atendida e
negligenciada pelo sistema de saude.

The science of brain and biological development: implications for mental health research,
practice and policy. Spenrath MA, Clarke ME, Kutcher S.
J Can Acad Child Adolesc Psychiatry. 2011 Nov;20(4):298-304
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At a closer look nobody is normal. GONEX @
There is no health without mental health.




