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pidemiologia € o estudo da freqtiéncia e da distribui¢do das doen-

cas e suas causas na populacado. Na atualidade sdo muitas as con-
tribui¢cées da moderna epidemiologia, destacando-se o desenvolvimento de
sofisticadas técnicas adotadas para o diagnostico de saide da comunidade,
contribuindo decisivamente para a determinacgao deriscos e as possiveis causas
ou fatores etiolégicos associados aos transtornos, tornando-se uma das ferra-
mentas determinantes da avaliacdo e planejamento de politicas publicas de
prevencdo e tratamento.

A partir dos anos 60, a epidemiologia, antes associada ao estudo das
epidemias infecto-contagiosas, experimentou uma revolu¢cdo. Com o advento
da computagcdo, ampliaram-se os bancos de dados e foram desenvolvidos
métodos estatisticos mais eficazes para andlise de multiplas varidveis. Outro
fator de sumaimportancia foiainfluéncia interdisciplinar das Cié€ncias Sociais,
alterando definitivamente o paradigma da causa unica para a multicausalidade
genético-biolégico-social.

Assim, a epidemiologia ganhou maior estatura cientifica e ampliou seu
campo de a¢do, constituindo-se a epidemiologia clinica, focando seu interesse
nos periodos interepidémicos e nas ocorréncias espordadicas ou endémicas de

doencas.

EPIDEMIOLOGIA PSIQUIATRICA

Mais recentemente, nos anos 90, mudancas dramadticas tém ocorrido
nas demandas de cuidados com a saude da populacao do planeta. Particular-
mente, os transtornos e problemas relacionados com a saide mental t€ém, de
forma silenciosa, se tornado a principal causa de incapacitacdo, morbidade e
morte prematura, indistintamente, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento.

Segundo estudo realizado pela Organizacdo Mundial de Saudde e por
pesquisadores da Escolade Saudde Publicada Universidade de Harvard (WHO;
Murray & Lopez, 1996), usando como medida o nimero de anos vividos com
uma deterioracdo da qualidade de vida e morte prematura, doengas como trans-
tornos depressivos e transtornos cardiovasculares estao rapidamente substitu-
indo a desnutricdo e as doencas infecto-contagiosas em paises do Terceiro
Mundo, onde estdo localizados quatro quintos da populagdo humana. Em pa-

ises da Asia e da América Latina, essa “transi¢do epidemiolégica” vem ocor-
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rendo, na maioria das vezes, sem a devida
conscientiza¢do dos especialistas em pla-
nejamento de servicos e assisténcia em
saude publica.

A cargade incapacitacao provocada por
transtornos mentais, como depressao, de-
pendéncia de dlcool e esquizofrenia, tem
sido subestimada, devido ao fato de que as
abordagens tradicionais apenas costumam
levar em conta indices de mortalidade, e
nao o nimero de anos vividos com o trans-
torno e conseqiiente morte prematura.

Sabe-se que, embora os transtornos
mentais causem pouco mais de 1% das
mortes, sdo responsdveis por mais de 12%
das incapacitagdes por doengas em geral.
Esse nimero cresce para 23% em paises
desenvolvidos.

No mundo, das 10 principais causas de
incapacitagao, 5 sdo transtornos psiquidtri-
cos, sendo adepressao responsavel por 13%
das incapacitagdes, alcoolismo por 7,1%,
esquizofrenia por 4%, transtorno bipolar
por 3,3% e transtorno obsessivo-compul-
sivo por 2,8%.

Em paises desenvolvidos, o uso danoso
ou dependéncia de drogas estd entre as 10
principais causas de incapacitagao, sendo a
doenca de Alzheimer e outras deméncias a
terceira causa de incapacitagcdo e morte
prematura. A depressido € a doenca que
causamais incapacidade em mulheres, tanto
em paises desenvolvidos como naquelesem
desenvolvimento. A morte por suicidio € a
segunda causa de morte para mulheres na
faixa de 15 a 44 anos de idade, no mundo
todo, sendo precedida somente pela tuber-
culose. Além disso, existe umaprevisaode
que, por voltado ano 2020, doengas decor-
rentes do uso do tabaco sejam a principal
causa de incapacitacdo em paises em de-
senvolvimento.

Em relacdo aos transtornos mentais,
devemos observar que, com 0 maior con-
trole das doencgas infecciosas e avangos no
tratamento e prevencao das doencas fisicas
crénicas, como diabetes, hipertensdo, do-
encas cardiovasculares, os transtornos men-
tais ressaltam em um cendrio antes domi-
nado por aquelas. Entretanto, enormes mu-

dancas demograficas vém ocorrendo, e as

previsées acenam para um futuro em que
teremos um aumento exponencial dos trans-
tornos mentais.

A queda da mortalidade infantil e o
aumento da expectativa de vida, com o
controle das doencgas infecciosas, vém au-
mentando a proporc¢ao de individuos me-
nores de 15 anos e maiores de 65 anos na
pirdmide populacional dos paises em de-
senvolvimento. Além de serem pessoas
dependentes da faixa populacional econo-
micamente ativa, esses grupos etarios ne-
cessitam abordagens diferenciadas no que
serefere a prevencao e tratamento de trans-
tornos mentais. O envelhecimento da po-
pulacao também tem aumentado a freqiién-
ciados quadros demenciais. Por outro lado,
a faixa etdria economicamente ativa €&
impactada por graves problemas sociais
como desemprego, violéncia, guerras ci-
vis, desastres naturais, entre outros, o que
a torna muito mais vulneravel a quadros
relacionados ao stress.

A maior parte dos quadros depressivos
e ansiosos tem inicio na infancia, compro-
metendo a qualidade de vida do individuo
ao longo de toda a sua existéncia. Sabe-se
que existe uma grande sinergia entre os
sintomas ansiosos e depressivos juntamen-
te com o uso danoso e dependénciade dlco-
oledrogas. De fato, paraalguns individuos
existe uma relacdo de causalidade entre o
uso dessas substancias e a procurade alivio
para o sofrimento causado pela depressao
e ansiedade.

Apesar da alta prevaléncia, os mitos
sobre a doenca mental e a estigmatizagcdo
persistem, mesmo entre alguns profissio-
nais da drea de saude, que desconhecem o
grande progresso ocorrido nas udltimas dé-
cadas arespeito do diagndstico e, sobretu-
do, tratamento desses transtornos.

O senso comum considera o doente
mental como perigo social, discriminan-
do-0, ou aplicando uma dose de culpabili-
dade em relacdo a sua prépria doencga.
Agrava mais ainda esse quadro a falta de
produtividade pela incapacitacdo que os
transtornos mentais, mesmo 0OS nao-
psicéticos, causam, aliando-se morbida-

mente com as suas conseqiiéncias, como
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perdade emprego, dificuldade nos relacio-
namentos e rejei¢cao social.

Como no setor de sadde € dificil a defi-
nicao deestratégias e alocagdo dos escassos
recursos, sao necessdrios estudos locais que
detectem as particularidades de comunida-
des especificas. A delimitacdo de dreas de
abrangéncia bem definidas ao redor de cen-
tros de assisténcia e pesquisa mostrou-se de
valiaem paises desenvolvidos para o plane-
jamento de servicos de saude.

O Departamento de Psiquiatria da Fa-
culdade de Medicina da USP e o Instituto
de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Universidade de Sdo Paulo (prof*dr* Laura
Andrade e prof. dr. Valentim Gentil) e a
Faculdade de Saude Publica da USP (prof.
dr. Ruy Laurenti), designados como Cen-
tros Colaboradores da Organizagdao Mun-
dial de Saide para Estudos em Saide Men-
tal, foram os pioneiros no Brasil narealiza-
¢do de um estudo em drea de captagdo do
Hospital das Clinicas (1.464 entrevistas).
Esse estudo, financiado pela Fundacao de
Amparo a Pesquisado Estado de Sdo Paulo
(Fapesp), foi realizado na drea geografica
que circunda o complexo hospitalar do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da USP, com o objetivo de conhecer
a prevaléncia (porcentagem, na populacgao,
de pessoas afetadas em determinada unida-
de de tempo) de transtornos mentais na po-
pulacdo adultade mais de 18 anos, residente
na drea, assim como conhecer a associa¢cio
de alguns fatores de risco para esses trans-
tornos. Além disso, o estudo verificou a
ocorréncia de doengas fisicas crénicas e o
uso de servicos de saudde, para posterior
reestruturacdo do atendimento médico e
psiquidtricodaregido (Andradeecol., 1999).

Verificou-se que, das 1.464 pessoas da
comunidade entrevistadas, 46% apresen-
taram, pelo menos, um diagndstico de trans-
torno psiquidtrico ao longo da vida, de acor-
do com a Classificacao Internacional das
Doengas (10*edi¢cdo, CID-10; OMS, 1993),
26,5 % apresentaram pelo menos um diag-
ndéstico no ano anterior a entrevista e 22%
apresentaram pelo menos um diagndstico
no més anterior a entrevista. Uma em cada

4 pessoas apresentou pelo menos um diag-

noéstico ao longo da vida de transtorno
depressivo ou ansioso. O diagndstico mais
comum foi o de dependéncia de nicotina
(25% ao longo da vida). Excluindo depen-
déncia de nicotina, 33% da amostra apre-
sentou ao menos um diagndstico psiquia-
trico, com necessidade de tratamento.

O episodio depressivo (a presenca de
sintomas depressivos por duas semanas ou
mais) foi, isoladamente, o transtorno mais
comum, afetando 17% das pessoas entre-
vistadas em algum momento de suas vidas.
Se considerarmos a comorbidade com a
distimia (transtorno depressivo crénico de
gravidade moderada ou leve, mas ndo me-
nos incapacitante, com durag¢do de mais de
2 anos), cerca de 20% relatam que tém, ou
tiveram, algum transtorno depressivo. A
dependéncia de nicotina € um problema
muito sério para os paulistanos, acometen-
doum quarto dos entrevistados. Mais de 5%
tém dependénciado dlcool. A freqtiénciade
alteracdo cognitiva, sugestiva de quadro
demencial, foi de, aproximadamente, 5% em
pessoas de 60 anos ou mais de idade. A pre-
senca de quadros psicdticos foi ao redor de
1% no momento da entrevista.

Em relacdo a determinac¢ao de
subgrupos populacionais com maior risco
paracertos transtornos, verificamos que as
mulheres tém maior freqiiéncia de trans-
tornos afetivos (com excec¢do de episodios
psicdticos de exaltacdo maniaca), transtor-
nos ansiosos (exceto para transtorno ob-
sessivo-compulsivo), transtornos dissocia-
tivos (transes e perdas de consciéncia) e
somatoformes (sintomas fisicos ndo expli-
cdaveis) e transtornos alimentares, como
bulimia nervosa. Os homens apresentam
maiores taxas de uso prejudicial ou depen-
déncia de drogas, incluindo tabaco e dlco-
ol. Excluindo a dependéncia do tabaco, as
mulheres apresentam 50% mais chances
que os homens de sofrer um transtorno
mental durante a vida.

Tomando-se idade como referéncia,
individuos com mais de 65 anos apresen-
tam menores prevaléncias, excluindo-se,
evidentemente, as alteragcdes cognitivas su-
gestivas de deméncia. Importante ressaltar

que individuos de ambos os sexos, na faixa
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de 25 a 54 anos, tém maiores freqiliéncias
de transtornos mentais, € maiores chances
de terem dois ou mais transtornos associa-
dos, entre os quais abuso ou dependéncia
de substincias.

Outros fatores de risco importantes para
transtornos ansioso-depressivos e abuso ou
dependéncia de substancias sdo separagio
ou divorcio e, atualmente, desemprego.

Duas em cada trés pessoas que apresen-
taram diagndstico de transtorno mental no
ano anterior a entrevista tinham mais de
um quadro psiquidtrico associado, mostran-
do que aocorrénciade mais de um transtor-
no ¢ a regra, mais do que a excec¢do na
doenca (comorbidade psiquidtrica).

Cabe ressaltar que na regido estudada
residem, predominantemente, familias de
classe média, porém encontramos domici-
lios de alta e baixa renda. Das 1.464 pesso-
as entrevistadas, 33,1% eram do sexo mas-
culinoe 52,5% procedentes de outras loca-
lidades que ndo a cidade de Sao Paulo.
Dessas pessoas, 83% vém de outras cida-
des (10% de outros paises) e 17% de zonas
rurais. Mais da metade estd nesta cidade ha
mais de 20 anos. Trata-se, portanto, de uma
populacdo predominantemente urbana.
Levando-se em conta anos de educagdo e
ocupagdo, o nivel socioecondmico das pes-
soas entrevistadas estd acima dos padroes
brasileiros.

A proximidade de centros médicos de
exceléncianaareaeonivel deescolaridade
einformacdoindicam que essa amostra tem
acesso facilitado a servigcos de saide. Mais
de 70% pagam algum tipo de seguro ou
plano de saide. Aproximadamente um ter-
¢o dos entrevistados (32,2%) procurou al-
gum tipo de servi¢o de saiide no més ante-
rior a entrevista, 30% procuraram atendi-
mento médico ndo-psiquidtrico no més
anterior a entrevista e 7,8% procuraram
atendimento psicolégico (psiquiatra, psi-
coterapeuta, aconselhamento psicolégico).
Mulheres e pessoas com mais de 60 anos
procuraram mais os servi¢cos de saide. A
presenca de transtornos psiquidtricos au-
menta o uso de servigos, e essa utilizagdo é
maior se o transtorno ocorreu no ano ante-

rior a entrevista. Daqueles que relataram

doencas fisicas (quase 50% dos entrevista-
dos), os que mais procuraram servigos de
sauide no ultimo més foram os acometidos
por neoplasias (47%) e os que tiveram um
acidente vascular cerebral (59%), pela pro-
pria gravidade de suas doencas. Vale res-
saltar que pessoas com abuso/dependéncia
de substancias, com transtornos depressivos
ou ansiosos sd0 as que mais procuraram
atendimento médico nao-psiquidtrico no
més anterior a entrevista, tanto quanto ou
mais do que as com neoplasias (de 48% a
60%), o que demonstra que a presencga de
um transtorno psiquidtrico aumenta o uso
de qualquer servico de saude.

A alta prevaléncia de quadros neurdti-
cos, alguns dos quais gravemente
incapacitantes, associados arisco de suici-
dio, pode ser demonstrada pela grande pro-
curade servicos de salide por essas pessoas
entrevistadas. Esses resultados sdo seme-
lhantes aos encontrados em outros paises,
como Estados Unidos e Inglaterra. Porém,
os resultados encontrados no estudo brasi-
leiro ndo sdo representativos da populacdo
como um todo. Refletem somente o pertil
da populagdo urbana, da regido estudada.

Atencao especifica deve ser dada a ou-
tros setores da populagdo, como as pessoas
sem-teto (homeless), um setor da popula-
¢do que tem aumentado nos ultimos anos.
Em estudo recente realizado na cidade de
Juiz de Fora (Heckerte col., 1999),com 83
pessoas sem-teto, verificou-se praticamente
que todas as pessoas avaliadas apresenta-
vam transtornos mentais, sendo mais fre-
quiente a dependéncia de dlcool e drogas e
depressao, e que quadros psicoticos sdo
freqilientes nesses individuos, mostrando
que a situacdo de vida desses miserdveis e
marginalizados deteriora ou € deteriorada

mais ainda por sua condi¢cdo mental.

CONCLUSAO

A epidemiologia psiquidtrica deve in-
teressar a todos, e nao somente aos profis-
sionais de saide mental. O clinico-geral

deve estar preparado parareconheceressas
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patologias e os grupos de risco, como as
mulheres para a maioria dos quadros psi-
quidtricos, e uso danoso ou dependénciade
dlcool, drogas e nicotina nos homens. O
fato de individuos entre 25 € 59 anos serem
os mais vulneraveis tem grande impacto na
economia, pois estes constituem a maior
parte da populacdo economicamente ativa.
Pessoas com sintomas psiquidtricos pro-
curam mais os servi¢cos de saide, e muitas
intervengoes ou procedimentos diagnosti-
cos podem ocorrer desnecessariamente,
onerando, principalmente, a rede publica
dos servicos de saidde. A populacado deve
ser alertada pois, sem informacao,
perambula pelos servigos de satide publica
e privada, sem obter respostas as suas difi-
culdades. Prevencdo e deteccio precoce
devem ser feitas nas escolas, locais de tra-
balho, associagdes religiosas. A associa-
¢do de transtornos mentais com fatores
sociodemograficos, como desemprego e
género, mostra que essas variaveis devem
ser, sempre, levadas em conta na preven-
¢ao e tratamento.

E hora de investir no planejamento dos
sistemas de saide, dando énfase em politi-
cas de prevencdo primdria e secundaria,
sendo imperativo investir na melhora da

capacitac¢do técnica daqueles que estdo na

linha de frente do atendimento da popula-
¢do, informando-os sobre métodos mais
modernos e eficientes de diagndstico e in-
tervencgOes terapéuticas.

E prioritdria a diminui¢do do estigma e
preconceito em relacdo aos transtornos
mentais, que atingem tanto a populacdo
como um todo quanto uma grande fatia dos
profissionais de saide. A saiide mental deve
ter o seu peso real no planejamento dos
programas de satde, publica e privada,
particularmente no atendimento primario,
onde estdo os profissionais encarregados
dereconhecer (diagnosticar) e prestar a pri-
meira assisténcia e encaminhar para o tra-
tamento especializado.

A contribui¢@o que as modernas técni-
cas de abordagem psiquidtrica promovem
sinaliza que, exigindo e promovendo estu-
dos intensivos, além da criagcdo de Centros
de Estudos e Referénciaem Epidemiologia
Psiquidtrica, numa abordagem interdis-
ciplinar deste tema, ¢ o caminho adequado
para um melhor desempenho dos servicos
de saudde brasileiros. Dessa maneira, pro-
moveremos uma significativa melhora da
assisténcia médica em nosso pais, impe-
dindo que crencas e preconceitos imponham
obstaculos a melhora da qualidade de vida

da populagao brasileira.
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