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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de comprometimento da saide mental e fatores associados. Métodos:
Estudo transversal com adultos e idosos atendidos em APS, cujo desfecho foi registro em prontuario de
diagnoéstico médico de transtornos psiquiatricos. Estimativa da prevaléncia do desfecho (intervalo de
confianca de 95% - IC95) e das Razdes de Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas. Resultados: Prevaléncia do
desfecho de 19,3% (IC95 18,0-20,7; n=3.309), associado ao sexo feminino (RP 1,91; 1,61-2,26), cor branca
(RP 1,23; 1,06-1,42), auséncia de atividade remunerada (RP 1,30; 1,02-1,65), dislipidemia (RP 1,74; 1,44-
2,10), acidente vascular cerebral (RP 1,29; 1,04-1,60), doengas respiratérias (RP 1,44; 1,19-1,75), neoplasias
(RP 1,31; 1,05-1,63) e internagao hospitalar recente (RP 1,60; 1,12-2,29). Ainda, associagdo com consumo
de bebida alcodlica (RP 1,49; 1,19-1,86), tabagismo (RP 1,31; 1,03-1,66), drogas ilicitas (RP 2,27; 1,27-4,06)
e adeséo a Praticas Integrativas e Complementares em Saude (RP 0,76; 0,60-0,98). Conclusao: A elevada
prevaléncia observada refor¢ca a necessidade de estratégias especificas de prevengao, detecgéo precoce e
acompanhamento continuo, com atencéo especial a grupos mais vulneraveis e aos multiplos determinantes
sociais, clinicos e comportamentais relacionados.

Palavras-chave: Salude mental, Atengéo primaria a saude, Prevaléncia, Transtornos mentais, Fatores de
risco.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of mental health impairment and associated factors. Methods: A cross-
sectional study of adults and elderly individuals attended in Primary Health Care (PHC), whose outcome was
the documented medical diagnosis of psychiatric disorders in the medical record. Estimation of the prevalence
of the outcome (95% Confidence Interval - 95% ClI) and the crude and adjusted Prevalence Ratios (PR).
Results: The prevalence of the outcome was 19.3% (95% CI 18.0-20.7; n=3,309), associated with female
sex (PR 1.91; 1.61-2.26), white race/color (PR 1.23; 1.06-1.42), absence of paid employment (PR 1.30;
1.02-1.65), dyslipidemia (PR 1.74; 1.44-2.10), stroke (PR 1.29; 1.04-1.60), respiratory diseases (PR 1.44;
1.19-1.75), neoplasms (PR 1.31; 1.05-1.63), and recent hospital admission (PR 1.60; 1.12-2.29).
Furthermore, there was an association with alcohol consumption (PR 1.49; 1.19-1.86), smoking (PR 1.31;
1.03-1.66), illicit drug use (PR 2.27; 1.27-4.06), and adherence to Integrative and Complementary Health
Practices (PR 0.76; 0.60-0.98). Conclusion: The high prevalence observed reinforces the need for specific
strategies for prevention, early detection, and continuous follow-up, with special attention to more vulnerable
groups and the multiple related social, clinical, and behavioral determinants.

Keywords: Mental health, Primary health care, Prevalence, Mental disorders, Risk factors.
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RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia del compromiso de la salud mental y los factores asociados. Métodos:
Estudio transversal con adultos y ancianos atendidos en Atencién Primaria de Salud (APS), cuyo desenlace
fue el registro en el historial clinico del diagndstico médico de trastornos psiquiatricos. Estimacion de la
prevalencia del desenlace (Intervalo de Confianza del 95% - IC95) y de las Razones de Prevalencia (RP)
brutas y ajustadas. Resultados: Prevalencia del desenlace de 19.3% (IC95 18.0-20.7; n=3.309), asociado al
sexo femenino (RP 1.91; 1.61-2.26), raza/color blanco (RP 1.23; 1.06-1.42), ausencia de actividad
remunerada (RP 1.30; 1.02-1.65), dislipidemia (RP 1.74; 1.44-2.10), accidente cerebrovascular (RP 1.29;
1.04-1.60), enfermedades respiratorias (RP 1.44; 1.19-1.75), neoplasias (RP 1.31; 1.05-1.63) e internacion
hospitalaria reciente (RP 1.60; 1.12-2.29). Ademas, asociacion con el consumo de bebida alcohdlica (RP
1.49; 1.19-1.86), tabaquismo (RP 1.31; 1.03-1.66), drogas ilicitas (RP 2.27; 1.27-4.06) y adhesion a
Practicas Integrativas y Complementarias en Salud (RP 0.76; 0.60-0.98). Conclusion: La elevada
prevalencia observada refuerza la necesidad de estrategias especificas de prevencion, deteccién temprana y
seguimiento continuo, con atenciéon especial a grupos mas vulnerables y a los multiples determinantes
sociales, clinicos y conductuales relacionados.

Palabras clave: Salud mental, Atencién primaria de salud, Prevalencia, Trastornos mentales, Factores de
riesgo.

INTRODUGAO

A Reforma Sanitaria no Brasil foi um movimento impulsionado principalmente pela sociedade civil,
profissionais da salude e organizagdes sociais, com o objetivo de democratizar o acesso aos servigos de
saude e, paralelamente a isso, garantir os direitos sociais. Esse movimento ocorreu em conjunto com a
redemocratizagédo do pais na década de 1980 e resultou na criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
instituido pela Constituicdo Federal de 1988 (COHN A, 2009). A Reforma Sanitaria e a criagao do SUS estao
diretamente relacionadas a defesa do direito universal a satde, com conquistas como a universalizacao da
vacinagéo, politicas inovadoras voltadas a diferentes publicos e a ampliacdo da Atencao Primaria a Saude
(APS). Nos anos 1990, destacaram-se ainda a criagao dos conselhos de salude com participagdo social, o
avango da reforma psiquiatrica e a implementagédo da Estratégia de Saude da Familia (MACHADO CV e
SILVA GA, 2019).

Nesse contexto, € fundamental que a APS, porta de entrada do SUS, dedique um olhar especial a saude
mental, que se apresenta como um verdadeiro desafio para os sistemas de saude, especialmente devido ao
aumento da prevaléncia de transtornos mentais (HAFELE V, et al., 2023; ESHQUIRI |, et al., 2025).

No plano de acdo da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) s&o incluidos como transtornos mentais
depressao, ansiedade e uso de substancias, além de transtornos do neurodesenvolvimento. Entre essas
condigdes, a depressao e a ansiedade destacam-se pela maior prevaléncia, atingindo cerca de 4,4% e 3,6%
da populagéo mundial, respectivamente (HAFELE V, et al. ,2023).

Sabe-se que no Brasil, as prevaléncias de Transtornos Mentais Comuns (TMC) estao entre 17% e 35%,
destacando a relevancia da tematica para a saude publica (SANTOS GBV DOS, et al.,, 2019). Os TMC
englobam sintomas relacionados a depressdo e a ansiedade, como fadiga, insbnia, dificuldades de
concentragao, lapsos de memodria e queixas somaticas, sintomas frequentes na populagdo. Embora esse
conjunto de manifestagdes ndo configure, por si s6, um diagndstico psiquiatrico imediato, estudos apontam
para o aumento de sua prevaléncia, especialmente em paises de baixa renda (RIBEIRO IBS, et al., 2020).

Cerca de um quarto das pessoas desenvolve algum transtorno mental ao longo da vida, impactando
diretamente na expectativa de vida saudavel e representando fator de risco para o suicidio (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). E importante destacar que os
determinantes que contribuem para esses transtornos sdo multiplos, incluindo fatores individuais, sociais,
econbmicos e ambientais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). A nao identificacdo e tratamento
adequado dos transtornos mentais resultam em impactos na saide geral do paciente e sobrecarga do SUS
(HAFELE V et al.,2023). Diante do exposto, este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia do
comprometimento da saude mental, e verificar fatores associados, entre pessoas atendidas pela APS.
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METODOS

Estudo transversal, parte de uma pesquisa mais ampla, realizado com usuarios de APS, mediante
aprovacgdo ética (parecer n° 4.769.903 e Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica - CAAE -
47211821.5.0000.5564) e conformidade com a Declaragéo de Helsinque.

O municipio de Marau, local de realizagao da pesquisa, esta localizado na regiao norte do Rio Grande do
Sul e possui 45.124 habitantes, conforme censo de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE, 2022), com aproximadamente 85,0% da populagéo residindo na zona urbana. A rede municipal de
saude conta com doze unidades da Estratégia Saude da Familia, o que garante a cobertura total do territorio.

No intuito de alcangar adequado poder estatistico para as analises inferenciais entre as variaveis, para o
projeto de pesquisa do qual este estudo faz parte, o tamanho amostral foi definido com nivel de confianga de
95% e poder de 80%. Diante disso, para a verificagdo dos fatores associados aos diferentes desfechos
(agravos e doencas), foi considerado relagdo de 5:5 de ndo expostos/expostos, prevaléncia estimada dos
desfechos de 10%, frequéncia em n&o expostos de 6,7% e razao de prevaléncias (RP) de 2, o que completou
um n de 1.234 para cada faixa etaria: adultos (20-29 anos) e idosos (= 60 anos).

Para a composicdo da amostra, as listagens de pacientes, por subamostra conforme faixa etaria, foram
organizadas a partir dos agendamentos para consulta médica ou de enfermagem de 1° de janeiro a 31 de
dezembro de 2019, disponiveis no sistema de prontuarios eletrénicos.

Da relagao de idosos (n=1.967), apos exclusao daqueles que n&o realizaram a consulta e dos que vieram
a obito, a lista final foi composta de 1.728 pacientes. Diante da aproximagéo entre esse quantitativo e o n
estimado para o grupo, a equipe optou por incluir todos na subamostra. Dos adultos, a partir dos 6.179
agendados, foi realizada uma amostragem sistematica e, devido a possibilidade de exclusao de participantes
por 6bito, gestagao ou ndo realizagdo da consulta, optou-se por selecionar sistematicamente (intervalo de trés
unidades) 2.061 para obter o n estimado, o que apds as exclusdes, totalizou 1.581 individuos. Finalizada a
coleta de dados dos prontuarios eletrénicos, os bancos de dados das duas subamostras foram combinados,
perfazendo 3.309 participantes.

O desfecho de comprometimento da saude mental foi aferido por meio do diagnéstico médico prévio de
transtornos psiquiatricos registrado em prontuario. Como variaveis independentes (possiveis fatores
associados) foram analisados género (masculino e feminino), faixa etaria (20-39, 40-59 e = 60 anos), cor da
pele (branca e ndo-branca), escolaridade (até ensino fundamental séries iniciais, ensino fundamental séries
finais e ensino médio ou mais) e exercicio de atividade remunerada (sim e ndo). Além das caracteristicas
sociodemograficas, as variaveis de saude abrangeram estado nutricional (eutréfico e ndo-eutréfico),
diagnodstico médico prévio de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, acidente vascular
cerebral, doengas cardiacas, renais e respiratorias, neoplasia e internagao hospitalar nos ultimos 12 meses
(sim e n&o). Complementarmente, os aspectos comportamentais incluiram Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), pratica de atividade fisica, consumo de bebida alcodlica, tabagismo e
uso de drogas ilicitas e plantas medicinais (sim e n&o).

Apbs digitacdo dos dados e verificagdo de inconsisténcias no banco, a analise estatistica contemplou a
caracterizagdo da amostra através das frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis independentes
e da estimativa da prevaléncia do desfecho, com intervalo de confianca de 95% (IC95). Para a verificagao
dos fatores associados ao comprometimento da saude mental, foi utilizada a Regressédo de Poisson, com a
estimativa das RP brutas e seus IC95, pela analise bivariada. Apds isso, com ajuste para dados amostrais
complexos (conglomerados), foram estimadas as RP ajustadas e seus IC95, pela andlise multivariada
(backward stepwise), segundo modelo hierarquico pré-definido. Os trés niveis de determinagcdo do modelo,
primeiro, segundo e terceiro, contemplaram respectivamente, as varidveis sociodemograficas, as de saude e
as comportamentais. Em cada nivel, foi feito ajuste entre as variaveis e aquelas que apresentaram p<0,20
permaneceram no modelo para ajuste com o préximo. Nas variaveis dicotbmicas foi empregado o teste do
qui-quadrado de Pearson e para as variaveis categéricas politbmicas, quando RP ordenadas, foi realizado o
teste de Wald de tendéncia linear e, caso contrario ou com resultado ndo significativo, o teste de
heterogeneidade. Em todos os testes, admitiu-se um erro a de 5%, sendo considerados significativos valores
de p<0,05, para testes bicaudais.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A amostra final foi composta por 3.309 participantes e, conforme apresentado na Tabela 1, destacaram-
se género feminino (61,6%), idade = 60 anos (52,2%), cor de pele branca (73,6%), ensino fundamental - séries
finais (38,4%) e auséncia de atividade remunerada (73,8%).

;I'ab3e\!3%g) - Caracterizagdo sociodemografica, de saude e comportamental de usuarios da Atengédo Primaria a Saude
n=3. .

Variaveis n %
Género
Masculino 1272 38,4
Feminino 2037 61,6
Faixa etaria (em anos completos)
20-39 775 23,4
40-59 806 24 .4
260 1728 52,2
Cor da pele (n=3.267)
Branca 2404 73,6
Nao-branca 863 26,4
Escolaridade (n=2.182)
Até ensino fundamental (séries iniciais) 798 36,6
Ensino fundamental (séries finais) 839 38,4
Ensino médio ou mais 545 25,0
Exercicio de atividade remunerada
Sim 867 26,2
Nao 2442 73,8
Estado nutricional (n=2.219)
Eutrdéfico 697 314
Nao-eutréfico 1522 68,6
Hipertensao arterial sistémica
Sim 1462 442
Nao 1847 55,8
Diabetes mellitus
Sim 550 16,6
Nao 2759 83,4
Dislipidemia
Sim 684 20,7
Nao 2625 79,3
Acidente vascular cerebral
Sim 80 2,4
Nao 3229 97,6
Doencas cardiacas
Sim 269 8,1
Nao 3040 91,9
Doencas renais
Sim 88 2,7
Nao 3221 97,3
Doencas respiratérias
Sim 164 5,0
Nao 3145 95,0
Neoplasia
Sim 114 3,4
Nao 3195 96,6
Internacao hospitalar nos ultimos 12 meses
Sim 126 3,8
Nao 3183 96,2
Pratica de atividade fisica
Sim 76 2,3
Nao 3233 97,7
Consumo de bebida alcodlica
Sim 144 4.4
Nao 3165 95,6
Tabagismo
Sim 301 9,1
Nao 3008 90,9
Uso de drogas ilicitas
Sim 26 0,8
Nao 3283 99,2
Uso de plantas medicinais
Sim 462 14,0
Nao 2847 86,0
Praticas Integrativas e Complementares em Saude
Sim 354 10,7
Nao 2955 89,3

Fonte: Dalla Maria L, et al., 2026.
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Em relagdo as caracteristicas de saude, evidenciaram-se individuos nao-eutroficos (68,6%), com
diagndstico médico prévio de hipertensao arterial sistémica (44,2%), diabetes mellitus (16,6%), dislipidemia
(20,7%), acidente vascular cerebral (2,4%), doengas cardiacas (8,1%), renais (2,7%) e respiratorias (5,0%),
neoplasia (3,4%) e internagéo hospitalar nos ultimos 12 meses (3,8%).

Acerca dos aspectos comportamentais, para 97,7%, 86,0% e 89,3% da amostra, respectivamente, nao
havia registro de pratica de atividade fisica, uso de plantas medicinais e PICS; para 4,4% estava registrado
consumo de bebida alcodlica; 9,1%, tabagismo; e para 0,8%, uso de drogas ilicitas.

O registro de comprometimento da sadde mental foi encontrado em 19,3% (1C95 18,0-20,7) da amostra.
Sobre os fatores associados, expostos na Tabela 2, foi observado aumento de 91,0% na probabilidade do
desfecho entre as mulheres (RP=1,91; 1,61-2,26; p<0,001); de 23,0% naqueles com cor de pele branca
(RP=1,23; 1,06-1,42; p=0,006) e de 30,0% entre aqueles ndo exerciam atividade remunerada (RP=1,30; 1,02-
1,65; p=0,033).
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Tabela 2 - Fatores associados ao comprometimento da saude mental em usuarios da Atengdo Primaria a Saude
(n=3.309).

Variaveis RP Bruta (IC95) p RP Ajustada (IC95) p
1° Nivel: Variaveis Sociodemograficas (n=2.132)
Género <0,0012 <0,001°
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,93 (1,64-2,27) 1,91 (1,61-2,26)
Faixa etaria (em anos completos) 0,038 0,1782
- 1,00 1,00
40-59 1,21 (1,01-1,45) 1,07 (0,87-1,32)
=60 1,22 (1,02-1,48) 1,16 (0,93-1,43)
Cor da pele 0,0042 0,0062
Nao-branca 1,00 1,00
Branca 1,25 (1,08-1,46) 1,23 (1,06-1,42)
Escolaridade 0,285 0,774¢
Até ensino fundamental (séries iniciais) 1,00 1,00
Ensino fundamental (séries finais) 0,98 (0,81-1,19) 1,08 (0,87-1,35)
Ensino médio ou mais 0,89 (0,73-1,09 1,06 (0,86-1,31)
Exercicio de atividade remunerada 0,0112 0,033
Sim 1,00 1,00
Nao 1,35 (1,07-1,71) 1,30 (1,02-1,65)

2° Nivel: Caracteristicas de Saude (n=2.148)

Estado nutricional 0,3052 0,7922
Eutrofico 1,00 1,00
N&o-eutréfico 1,06 (0,94-1,19) 0,98 (0,88-1,11)
Hipertensao arterial sistémica 0,0172 0,328
Nao 1,00 1,00
Sim 1,35 (1,06-1,74) 1,18 (0,85-1,63)
Diabetes mellitus 0,1242 0,2512
Nao 1,00 1,00
Sim 1,10 (0,97-1,24) 0,89 (0,72-1,09)
Dislipidemia <0,001° <0,0012
Nao 1,00 1,00
Sim 1,76 (1,44-2,16) 1,74 (1,44-2,10)
Acidente vascular cerebral <0,001° 0,0212
Nao 1,00 1,00
Sim 1,62 (1,39-1,89) 1,29 (1,04-1,60)
Doencas cardiacas <0,001° 0,193
Nao 1,00 1,00
Sim 1,41 (1,16-1,72) 1,12 (0,94-1,34)
Doencas renais 0,0092 0,4192
Nao 1,00 1,00
Sim 1,43 (1,09-1,86) 1,09 (0,89-1,34)
Doencgas respiratérias <0,001° <0,001°
Nao 1,00 1,00
Sim 1,57 (1,23-2,00) 1,44 (1,19-1,75)
Neoplasia <0,001° 0,015
Nao 1,00 1,00
Sim 1,62 (1,34-1,96) 1,31 (1,05-1,63)
Internagdo hospitalar nos ultimos 12 meses <0,001° 0,010
Nao 1,00 1,00
Sim 1,79 (1,36-2,36) 1,60 (1,12-2,29)
3° Nivel: Aspectos Comportamentais (n=3.203)
Pratica de atividade fisica 0,2178 0,8972
Nao 1,00 1,00
Sim 1,25 (0,88-1,79) 1,02 (0,78-1,33)
Consumo de bebida alcodlica 0,0442 <0,0012
Nao 1,00 1,00
Sim 1,25 (1,01-1,57) 1,49 (1,19-1,86)
Tabagismo 0,0512 0,025
Nao 1,00 1,00
Sim 1,30 (1,00-1,68) 1,31 (1,03-1,66)
Uso de drogas ilicitas 0,0072 0,006°
Nao 1,00 1,00
Sim 2,19 (1,23-3,88) 2,27 (1,27-4,06)
Uso de plantas medicinais 0,1822 0,0972
Nao 1,00 1,00
Sing: 1,20 (0,92-1,58) 1,28 (0,96-1,71)
Praticas Integrativas e Complementares em a a
Satde 0,672 0,033
Nao 1,00 1,00
Sim 1,04 (0,88-1,22) 0,76 (0,60-0,98)

Nota: RP: Razao de Prevaléncia; IC95: Intervalo de Confianga de 95%; a: teste qui-quadrado; b: teste de tendéncia

linear; c: teste de heterogeneidade.
Fonte: Dalla Maria L, et al., 2026.
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Das variaveis do segundo nivel de determinagao, foi evidenciada probabilidade aumentada em 74,0% na
ocorréncia do desfecho em usuarios da APS com diagnodstico prévio de dislipidemia (RP=1,74; 1,44-2,10;
p<0,001); 29,0% naqueles com acidente vascular cerebral (RP=1,29; 1,04-1,60; p=0,021); 44,0% entre
aqueles com doengas respiratérias (RP=1,44; 1,19-1,75; p<0,001) e 31,0% naqueles com histérico de
neoplasia (RP=1,31; 1,05-1,63; p=0,015). Ainda, foi verificado 60% de aumento da probabilidade de
comprometimento da saude mental entre os participantes com internagao hospitalar nos ultimos 12 meses
(RP=1,60; 1,12-2,29; p=0,010).

Sobre as variaveis comportamentais, incluidas no nivel mais proximal, mostraram-se associados
positivamente ao desfecho o consumo de bebida alcodlica com acréscimo de 49,0% (RP=1,49; 1,19-1,86;
p<0,001); o tabagismo com 31,0% (RP=1,31; 1,03-1,66; p=0,025) e o uso de drogas ilicitas com 127,0%
(RP=2,27; 1,27-4,06; p=0,006). Por outro lado, a adeséo as PICS apresentou associagdo com a redugéo da
probabilidade do desfecho em 24,0% (RP=0,76; 0,60-0,98; p=0,033).

Em relagédo ao perfil clinico-epidemiolégico da amostra, identificou-se maior prevaléncia de mulheres,
individuos com 60 anos ou mais, brancos, com baixa escolaridade e que n&o exerciam atividade remunerada,
achados esses consistentes com a literatura (HAFELE V, et al., 2023; MESSER J, et al., 2023; SIMOES RF,
2021; JANSEN K, et al., 2011). A vulnerabilidade feminina & frequentemente associada a sobrecarga de
papéis sociais e a violéncia (PATEL V, et al., 1999), enquanto a auséncia de trabalho remunerado pode afetar
a organizacéo psiquica e a autoestima dos individuos (MAGALHAES ECV e GOMES L, 2018).

Além disso, percebeu-se alta prevaléncia de comorbidades, tais como hipertensao, diabetes e doengas
cardiovasculares, o que também esta em conformidade com estudos anteriores (HAFELE V et al., 2023). No
mesmo sentido, os resultados sobre consumo de bebida alcodlica e uso de drogas ilicitas se alinham a
investigacoes prévias (JANSEN K, et al., 2011; HAFELE V, et al., 2023, ROCHA SV, et al., 2010).

A prevaléncia de comprometimento da saude mental, identificada no presente estudo, demonstra
similaridade com outros estudos nacionais e internacionais que investigaram TMC (HAFELE V et al., 2023;
LUCCHESE R, et al., 2014; SIMOES RF, 2021). Em contrapartida, estudo realizado em um municipio de
médio porte na regiao Centro-Oeste do Brasil encontrou prevaléncia superior, de 31,5% (LUCCHESE R, et
al., 2014). Por outro lado, pesquisa conduzida em unidades basicas de saude (UBS) na zona urbana de
Pelotas, Rio Grande do Sul, encontrou frequéncia inferior (HAFELE V, et al., 2023). Essa distingao de valores
pode derivar de diferengas regionais e dos métodos de investigagdo empregados.

A anadlise dos fatores associados revelou aumento de 91,0% na probabilidade do desfecho entre as
mulheres, em conformidade com a literatura, sugerindo uma maior vulnerabilidade desse grupo. Pesquisa
realizada em clinicas de APS nos Estados Unidos, identificou probabilidade de transtornos mentais 90,0%
superior no sexo feminino (LINZER M, et al., 1996). Da mesma forma, na APS da Suica foi observado aumento
de 109,0% na ocorréncia de estresse em mulheres, reforgando a importancia de considerar fatores de género
na abordagem da saude mental (MESSER J, et al., 2023). Esses achados podem decorrer do fato de que as
mulheres tendem a reconhecer mais facilmente a necessidade de buscar tratamento psicolégico e, além
disso, fatores como a maior exposig¢éo a violéncia doméstica contribuem para a predominancia de transtornos
como ansiedade e depressao nesse grupo (ALTWAIJRI YA, et al., 2024). Acredita-se ainda, que a menopausa
favorece o surgimento de novos transtornos mentais ou ainda o agravamento de condi¢des pré-existentes
(ALSGUEIR D, et al., 2024).

No que se refere a associagdo com a cor de pele branca, o presente estudo observou um aumento de
23,0%. Similarmente, pesquisa realizada com adultos residentes no Brasil encontrou aumento de 54,0% da
probabilidade do desfecho (OLIVEIRA EC e PEREIRA CC, 2024). No mesmo sentido, foi observado nos
Estados Unidos, em analise de diferentes grupos raciais, que individuos brancos apresentaram taxas mais
elevadas de complicagbes psicoldégicas ao longo da vida, especialmente entre os mais velhos, em
comparagao com adultos afro-americanos. Esse fendbmeno, conhecido como “Black-White Mental Health
Paradox”, sugere que, apesar da populagéo negra enfrentar maior vulnerabilidade social, também apresenta
menor prevaléncia registrada de certos transtornos mentais. Essa aparente contradigdo € interpretada como
resultado de uma complexa interagéo entre fatores sociais, culturais e geracionais (TOBIN CST, et al., 2022).

De maneira similar, foi observado aumento de 30,0% na probabilidade do comprometimento da saude
mental entre individuos sem atividade remunerada. Esse achado esta de acordo com o que foi verificado em
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estudo conduzido com usuarios da APS em Belo Horizonte, Minas Gerais, no qual foi identificado aumento
de 90,0% na probabilidade de sintomas depressivos entre os individuos desempregados (SIMOES RF, 2021).
Esse fendmeno pode estar relacionado aos impactos negativos no bem-estar social causados pela auséncia
de renda e pelo desgaste emocional e fisico envolvidos, aumentando o risco de desenvolvimento de TMC
(WILSON SH e WALKER GM, 1993).

Ademais, constatou-se probabilidade do desfecho superior em 74,0% entre usuarios com diagndstico
prévio de dislipidemia. De forma semelhante, em Feira de Santana, Bahia, analise com profissionais de
enfermagem encontrou associagao significativa, sendo que aqueles com niveis anormais de lipidios no
sangue apresentaram prevaléncia de ansiedade 2,07 vezes maior, 0 que corresponde a um aumento de
aproximadamente 107% na probabilidade do desfecho (BARBOSA CS, 2020). Essa evidéncia pode ser
explicada pelo fato de que niveis elevados de triglicerideos estdo associados a risco maior de depressao
(ZHONG X, et al., 2024). Com base nisso, alteragdes nos niveis de determinados lipidios no sangue podem
aumentar o risco de transtornos mentais mais graves, uma vez que a composi¢ao lipidica no sangue
desempenha um papel crucial na saide mental, embora mais estudos sejam necessarios para entender os
mecanismos exatos envolvidos (MIAO G, et al., 2023).

No que tange ao diagndstico prévio de acidente vascular cerebral (AVC), observou-se aumento de 29,0%
na probabilidade de desfechos relacionados a saude mental. Um estudo de coorte realizado na Dinamarca
demonstrou que, apdés um ano, pacientes com histérico de AVC apresentaram um aumento de 4,9% na
probabilidade de desenvolver transtornos mentais, especialmente os do humor (SKAJAA N, et al., 2022). Essa
condicdo pode ser explicada pela relagéo entre a ocorréncia de AVC e o aumento dos indices de transtornos
de humor, abuso de substancias e transtornos neuréticos, principalmente nos primeiros 12 meses apoés o
evento (GHAEMI KERAHRODI J, et al., 2019). Esse aumento da probabilidade para transtornos mentais
comuns & mais acentuado em pacientes com histérico de AVC quando comparados, tanto a populagéo geral,
quanto aqueles que sofreram infarto do miocardio (IAM). A lesdo cerebral provocada pelo AVC parece
desempenhar papel central nesse processo, contribuindo para o desenvolvimento desses transtornos, mesmo
considerando as diferengas entre os subtipos isquémico e hemorragico. Ainda assim, os mecanismos
neurobiolégicos exatos envolvidos nessa associagdo permanecem pouco compreendidos (SKAJAA N, et al.,
2022), pois, é plausivel também, que as limitacbes impostas, muitas vezes, pelo AVC, exercam influéncia
negativa sobre o bem-estar mental das pessoas acometidas.

Em relagdo as doencgas respiratdrias, foi identificado aumento de 44,0% na probabilidade do desfecho.
Estudo realizado em Salvador, Bahia, identificou associacédo entre tuberculose e transtornos mentais, com
aumento de 34,0% na probabilidade de transtornos psiquicos (ARAUJO GS, 2012). Ainda, avaliagéo
concluida na Alemanha constatou aumento de 71,0% na probabilidade de doengas mentais em pacientes
com doenga pulmonar obstrutiva crénica (GHAEMI KERAHRODI J, et al., 2012) e, de maneira semelhante,
na Dinamarca foi constatado aumento de 30,0% na probabilidade de transtornos psiquicos em pacientes com
doencas respiratorias (MOMEN NC, et al., 2024).

A possivel explicagao para esse achado pode estar relacionada ao impacto das doengas respiratorias,
como a bronquiectasia, na saude mental dos pacientes, uma vez que aproximadamente 65,4% dos individuos
com essa condicdo apresentam sintomas de depressao e 54,1% de ansiedade (OWEIDAT KA, et al., 2023).
Pacientes com doencgas pulmonares obstrutivas, como doenga pulmonar obstrutiva crénica e asma,
costumam apresentar elevada prevaléncia de sintomas depressivos, variando entre 1,0% e 45,0%, a
depender de fatores bioldgicos, como dispneia e inflamagéo cronica, além de aspectos comportamentais e
psicossociais. A dispneia, em particular, esta associada ao aumento da probabilidade de depresséo, sendo a
comorbidade mais comum em individuos com doenga pulmonar obstrutiva crénica e asma, impactando
negativamente a qualidade de vida (GHAEMI KERAHRODI J, et al., 2019).

O consumo de bebida alcodlica foi associado ao aumento de 49,0% na probabilidade de sofrimento
psiquico. Esse achado é consistente com a literatura, como demonstrado em estudo anterior realizado no Rio
Grande do Sul, no qual também se observou aumento significativo na ocorréncia de TMC entre individuos
que faziam uso de alcool, com acréscimo de aproximadamente 29% (JANSEN K, et al., 2011). Enquanto
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alguns individuos com TMC podem recorrer ao alcool como forma de lidar com sintomas, como irritabilidade
e humor deprimido, outros podem fazer uso a fim de melhorar o humor e reduzir o estresse (PUDDEPHATT
J-A, et al., 2022). E relevante destacar que o consumo de alcool exerce impacto direto sobre a neurogénese
no hipocampo, processo fundamental para a manutengdo da saude mental (SHABANI Z e
GHAREHZIAADDIN MJ, 2020). A principal via afetada é a cAMP-CREB, responsavel pela regulacdo de
fatores neurotréficos essenciais, como o neuropeptideo Y (NPY) e o fator neurotréfico derivado do cérebro
(BDNF) (SHABANI Z e GHAREHZIAADDIN MJ, 2020) Nesse sentido, a exposi¢gdo ao alcool promove uma
reducéo significativa nos niveis de BDNF, comprometendo ndo apenas a formagéo de novos neurdnios, mas
também o surgimento e a ampliagao de sintomas depressivos.

Outro aspecto da saude associado aos transtornos mentais, foi o tabagismo, com aumento de 31,0%, o
que também é consistente com resultados descritos por outros pesquisadores. Em analise transversal
conduzida em Pelotas, Rio Grande do Sul, com adolescentes usuarios da APS, identificou-se que fumantes
apresentavam probabilidade de TMC aumentada em 70,0% (MENEZES AMB et al., 2011). A nicotina,
principal substancia ativa do tabaco, melhora a sinalizagdo dopaminérgica e regula as vias de glutamato e
GABA, o que pode aliviar temporariamente sintomas de TMC, mas também aumenta o risco de dependéncia.
Em quadros de ansiedade, observam-se ainda alteragdes no complexo amigdaloide e na produgao de cortisol
(LIMA TMF et al., 2023; BARKHUIZEN W, et al, 2021).

No mesmo contexto, o uso de drogas ilicitas foi associado ao aumento de 127,0% na probabilidade de
comprometimento psicologico. Pesquisadores do Reino Unido constataram que a exposigdo a cannabis
elevou o risco de desenvolvimento de transtornos mentais em 173,0%, incluindo aumento de 146,0% no risco
de ansiedade (KEERTHY D, et al., 2023). Na Nova Escécia, Canada, foi percebido aumento de 18,0% na
probabilidade de complicagdes psicoldgicas entre usuarios dessas substancias ilicitas (YANG L, et al., 2024).
Isso indica que, de forma geral, ha uma relagéo negativa entre o uso dessas substancias ilicitas e o bem-
estar psicolégico. Para compreender melhor essa relagéo, é fundamental considerar que o uso de substancias
psicoativas impacta diretamente a neuroquimica e as vias neurais do cérebro associadas aos sintomas de
depressao e ansiedade, especialmente por meio do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (HPA). Esse eixo,
formado pelo hipotalamo, glandulas pituitarias e adrenais, é responsavel por regular as respostas fisiolégicas
do corpo a estressores externos e o consumo dessas substancias esta associado a mudangas funcionais e
morfolégicas nesse eixo, o que pode contribuir para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade e
depressao (DUNCAN Z, et al., 2024).

Por fim, embora ndo tenham sido encontrados estudos na literatura cientifica que abordassem diretamente
o diagnostico prévio de neoplasia, a internagao hospitalar ou as PICS como fatores associados aos desfechos
analisados para fins de comparagédo com os resultados ora apresentados, é possivel perceber a hipotese de
que tais condigbes poderiam influenciar a saude mental, seja pelo impacto clinico e social da doenga, pela
experiéncia de hospitalizagéo ou, inclusive, pelo uso de praticas de cuidado complementar. Nesse sentido, a
inclusdo dessas variaveis no modelo buscou explorar potenciais associagdes pouco investigadas, reforgando
a necessidade de pesquisas futuras para esclarecer melhor os papeis desses fatores.

Diante do exposto, a relevancia deste trabalho se traduz na apresentagao simultanea do perfil clinico-
epidemiolégico dos usuarios da APS e na verificagdo da associacdo entre fatores sociodemograficos,
comportamentais e de salude com o comprometimento da salde mental. Acrescenta-se ainda, que os
resultados exibem respaldo cientifico e fundamentacdo tedrica em diversos estudos nacionais e
internacionais, demonstrando sua consisténcia e aplicabilidade.

Entretanto, algumas limitagcdes devem ser reconhecidas, especialmente a possibilidade de ocorréncia de
vieses de informagéo e de selegcdo. Os dados coletados foram obtidos a partir de prontuarios eletronicos
registrados por diferentes profissionais da saude, impossibilitando o controle da qualidade das informagdes,
0 que pode influenciar na validade interna dos resultados. A amostra € restrita aos pacientes atendidos em
um municipio especifico, o que pode ndo representar adequadamente a populagéo geral e comprometer a
generalizagdo dos achados para outras areas de abrangéncia. Ademais, o viés de causalidade reversa deve
ser considerado devido ao delineamento epidemioldgico transversal do presente estudo.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de comprometimento da saiude mental encontrada na amostra foi de 19,3%, valor
considerado elevado e que reforga a necessidade de medidas especificas de cuidado em saude mental na
APS. Esse resultado evidencia a importancia de estratégias voltadas aos usuarios, desde a ampliagdo do
acesso, acompanhamento continuo, detecgdo precoce de TMC e intervencbes assertivas. Ademais, foi
observada maior vulnerabilidade em determinados grupos, como mulheres, pessoas brancas, individuos sem
atividade remunerada, além daqueles com diagnéstico de dislipidemia, acidente vascular cerebral, doencgas
respiratorias, neoplasias e histérico de internagdo hospitalar recente. Em relacdo aos fatores
comportamentais, destacaram-se como associados ao aumento da prevaléncia do desfecho o consumo de
alcool, o tabagismo e o uso de drogas ilicitas, enquanto a adesdo as PICS mostrou-se relacionada a redugao
do risco do desfecho. Esses achados reforcam a necessidade de direcionar o cuidado a esses grupos
especificos, por meio de acbes preventivas e terapéuticas que contemplem as multiplas dimensdes clinicas
e sociais envolvidas. Outrossim, salienta-se que os achados estdo em conformidade com a literatura cientifica
e fornecem subsidios relevantes para o aprimoramento dos servigos de saude mental na APS, transcorrendo
pela melhoria da experiéncia do usuario, pelo uso eficiente dos recursos e pelo embasamento cientifico na
formulacao de politicas publicas e na tomada de decisdes clinicas.
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