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INTRODUCAO

A saude mental constitui um dos pilares
fundamentais da saude integral e da qualidade
de vida. A Organizag¢ao Mundial da Saude reco-
nhece a satide mental como um determinante
social, enfatizando que condigdes de vida, aces-
so a educacdo, renda, apoio social, ambiente de
trabalho e disponibilidade de servigos de saude
influenciam tanto a ocorréncia de sofrimento
psiquico quanto o risco de adoecimento fisico
(WHO, 2014). Dessa forma, a promog¢do da
saude mental ultrapassa o ambito individual,
configurando-se como uma dimensao coletiva e
social da saude publica, na medida em que re-
flete as condigdes de vida e as oportunidades de
bem-estar disponiveis em cada contexto social.

As doengas cronicas nao transmissiveis (D-
CNT), como a hipertensao arterial (HAS), o di-
abetes mellitus tipo 2 (DM2) e a doenca renal
cronica (DRC), destacam-se entre os principais
desafios globais de satde, representando nao
apenas uma alta carga de morbimortalidade mas
também impactos significativos sobre a quali-
dade de vida e os sistemas de cuidado (BRA-
SIL, 2022). A compreensao de que essas doen-
cas resultam de multiplas interagdes entre fato-
res biologicos, comportamentais, psicoldgicos
e sociais tem impulsionado novas abordagens
de prevencdo e cuidado. Nesse cendrio, a saide
mental assume papel central como elemento as-
sociado tanto ao risco de adoecimento quanto a
evolucao clinica dessas condigoes.

Evidéncias cientificas apontam uma relagao
entre sintomas de depressdo, ansiedade e estres-
se cronico com aumento significativo do risco
de desenvolver hipertensdo e diabetes (LIU et
al.,2017; GRAHAM et al., 2020). No contexto
da DRC, estudos recentes demonstram que a
presenca de depressdo e ansiedade estd associa-
da a baixa adesao ao tratamento, maior inflama-
¢do sistémica e pior evolucao clinica, reforcan-

do a importancia da integragcdo entre cuidado
mental e fisico (CARSWELL et al., 2023). As-
sim, esses achados evidenciam a necessidade de
uma abordagem integrada e multidimensional
da saude, em que o cuidado com o corpo e com
0 bem-estar psicologico sejam consideradas di-
mensdes indissociaveis do processo saude-do-
enca.

De acordo com a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), as DCNT sao responsaveis por
74% de todas as mortes no mundo, tendo como
principais fatores de risco a elas associados o
uso de tabaco, falta de atividade fisica, abuso de
alcool, dietas insalubres e polui¢ao atmosférica
(WHO, 2022a).

No ambito da OMS, os transtornos mentais
sdo classificados em duas principais categorias
diagndsticas a saber: transtornos depressivos e
transtornos de ansiedade. Estima-se que uma a
cada oito pessoas no mundo conviva com al-
gum transtorno neuropsiquico, tendo sua etiolo-
gia associada a diversos fatores biopsicossoci-
ais que interagem e contribuem para a determi-
nac¢ao da condicao de saude mental de cada in-
dividuo (WHO, 2017; WHO, 2022b).

Transtornos mentais ¢ DCNT frequente-
mente coexistem, em uma influéncia mutua e
direta que se desenvolve através de sistemas fi-
siologicos € mecanismos distintos. Ha evidén-
cias que associam as DCNT fatores individuais,
sociais e ambientais, reconhecidos enquanto
determinantes biopsicossociais da saude mental
dentre os quais destacam-se a dieta saudavel e
a redu¢do do uso de tabaco, que figuram como
pontos comuns na prevengdo e controle da de-
pressao e das DCNT em geral. A pobreza € clas-
sificada como determinante social da saude
mental dos individuos e exerce efeito similar na
incidéncia das DCNT. Outros fatores como
acesso precario a servigos basicos (como agua
potavel e eletricidade), instabilidade politica,
discriminacao e inequidade no acesso a saude
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sdo associados tanto com o aumento da incidén-
cia de transtornos mentais quanto com taxas de
prevaléncia elevadas de diabetes, doengas car-
diovasculares e canceres (JAMAL et al., 2024).

Diante desse panorama, este capitulo tem
como objetivo discutir as evidéncias sobre a
preservacdo do bem-estar psicolégico na pre-
vengdo da HAS, do DM2 e da DRC, analisando
evidéncias sobre a associac¢ao entre estas doen-
cas ¢ a saude mental, destacando os mecanis-
mos pelos quais os transtornos de origem neuro
psiquiatrica influenciam no risco e no controle
das DCNT.

A relevancia e interesse em tratar desta te-
matica estdo atrelados a compreensdo de que
tanto o cuidado fisico, quanto o cuidado psico-
logico sdao determinantes na reducdo da carga
global de doencas cronicas e aprimoramento
dos resultados em satde. No ambito social, essa
discussdo surge da necessidade de integrar a
promogao da saide mental as estratégias de pre-
ven¢do de doencas cronicas por meio de politi-
cas publicas, a fim de reduzir desigualdades em
saude, fortalecendo o autocuidado e melhoran-
do a qualidade de vida da populacao.

METODOLOGIA

Este texto consiste em uma revisao integra-
tiva, o qual usou como abordagem metodoldgi-
ca a pesquisa bibliografica. Segundo Gil (1966,
p. 48) “A pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida
a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos”.
Entende-se que essa abordagem mostra-se ade-
quada visto que pde o pesquisador em contato
com o que ja foi publicado, auxiliando-o na
construcdo de novas ideias € no embasamento
de seus argumentos. Embora em quase todos os
estudos seja exigido algum tipo de trabalho des-
ta natureza, ha pesquisas desenvolvidas exclu-
sivamente a partir de fontes bibliogréaficas
(GIL, 1966).

A revisdo de literatura para este trabalho foi
realizada entre outubro a novembro de 2025 e
utilizando como base de dados: PubMed, Sci-
ELO, Biblioteca Virtual em Satude e LILACS.
Em relagdo ao processo de selecdo de artigos,
empregou a estratégia de busca elaborada com
descritores padronizados DeCS/MeSH e foram
incluidas publicacdes que abordaram associa-
¢oes entre indicadores de satide mental (bem-
estar psicoldgico, estresse, depressao e ansieda-
de) e a incidéncia ou o controle das DCNT. Op-
tou-se pela inclusdo de 45 materiais publicados
e encontrados nos bancos de dados.

Para compor uma revisdo devidamente atu-
alizada, foram selecionados artigos em qual-
quer idioma e publicados nos ltimos dez anos
(2015-2025), que trouxessem em suas aborda-
gens a tematica proposta para esta pesquisa. Fo-
ram selecionados textos publicados na forma de
revisdo sistematica, metanalise, boletins epide-
miologicos, cartilhas informativas, diretrizes e
relatorios mundiais de saude, que estivessem
disponiveis na integra, possibilitando uma ana-
lise abrangente do tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conceitos fundamentais de satide men-
tal
Historicamente, o conceito de satide mental

sofreu alteragdes e passou por formulagdes das
mais praticas as mais subjetivas. Conforme Co-
ronel-Santos & Rodriguez-Macias (2022), o
primeiro Manual de Diagndstico e Estatisticas
dos Disturbios Mentais trouxe uma concepgao
do que seriam esses distarbios, do ponto de vis-
ta clinico e sintomatoldgico, de forma a abran-
ger as esferas cognitiva, emocional e comporta-
mental, além de justificar as disfungdes mentais
que um paciente pudesse experienciar diante
disso.

Contudo, ao se avaliar a defini¢ao de saude
mental por essa 6Otica, o bem-estar emocional e
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as experiéncias individuais do paciente sdo des-
valorizadas e hd uma generalizagdo da manifes-
tacdo dos transtornos de saude mental que sdao
essencialmente subjetivos. Surge, entdo, a visao
abrangente de bem-estar emocional que, apesar
de voltar a atengdo para o individuo, desconsi-
dera a parte intrinseca da vivéncia humana que
¢ o dinamismo dos estados emocionais, varian-
do de satisfagdo pessoal a depressao nao patolo-
gica (CORONEL-SANTOS & RODRIGUES-
MACIAS, 2022).

Atualmente percebe-se um aumento na pre-
valéncia nacional e internacional dos transtor-
nos mentais, independentemente de etnia, clas-
se social e/ou quaisquer outras caracteristicas
socioecondmicas e populacionais. Em dados
atuais da OMS:

“Mais de 1 bilhdo de pessoas estdo acome-
tidas por transtornos mentais, de acordo com os
novos dados divulgados pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), sendo que condigdes
como ansiedade e depressdo sdo responsaveis
por uma grande carga no que tange aos custos
humanos e econémicos." (WHO, 2025).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(WHO, 2025), a satde mental ¢ um direito hu-
mano fundamental definido para além da au-
séncia de qualquer transtorno mental, como um
estado de bem-estar mental do individuo que o
permite lidar com as adversidades da vida, de-
senvolver suas habilidades e contribuir social-
mente para o bem de suas comunidades.

No contexto brasileiro, o0 Ministério da Sat-
de incorpora essa perspectiva ao reconhecer que
“o0 bem-estar de uma pessoa nao depende ape-
nas do aspecto psicolégico e emocional, mas
também de condi¢des fundamentais, como sau-
de fisica, apoio social e condi¢des de vida”
(BRASIL, 2025). Além dos aspectos individu-
ais, a saude mental ¢ também influenciada pelos
aspectos sociais, ambientais € econdOmicos, que

impactam o bem-estar e contribuem para o sur-
gimento de agravos a satde e doengas.

Essas "condi¢des fundamentais" que de-
monstram o potencial de afetar o bem-estar e a
satide de um ou mais individuos sdo o que se
conceituam como determinantes sociais de saui-
de. A definicdo pode ser entendida como um
conjunto de condi¢des ou circunstancias de vida
em que os cidaddos nascem, crescem e vivem
capazes de influenciar, de forma direta ou indi-
reta, a saude e integridade fisica, mental e emo-
cional dos mesmos (LUND, 2023; OLIVEI-
ROS; AGULLO-TOMAS; MARQUEZ-AL-
VAREZ, 2022).

Ainda nessa mesma tematica, outro concei-
to relevante € o de "gradiente social", caracteri-
zado pela tendéncia aumentada de riscos a sau-
de nas populagdes socioeconomicamente vul-
neraveis em comparagdo com sociedades de
maior status social e marcado pela sobreposicao
de condi¢des como desigualdade social, pobre-
za, violéncia, estresse ¢ mudancas climaticas
(LUND, 2023; CORONEL-SANTOS & RO-
DRIGUES-MACIAS, 2022; MA; MOORE;
CLEARY, 2022). Esse fenomeno € a justificati-
va, na pratica, do efeito dos fatores que podem
aumentar ou reduzir o risco e a propensao ao
adoecimento mental do individuo.

De forma detalhada, os principais predito-
res de transtornos depressivos e de ansiedade,
além de outras condi¢des de saude mental, de-
monstram uma forte associagdo com o principio
do “gradiente social”. Entre eles, destacam-se:
a exposicdo prolongada a condi¢des de baixa
qualidade de vida; disfuncdes e conflitos no
ambiente familiar; negligéncia e exclusdo soci-
al; percepgao negativa da vida; e sujeicao a de-
sastres naturais (CORONEL-SANTOS & RO-
DRIGUES-MACIAS, 2022; OLIVEIROS; A-
GULLO-TOMAS; MARQUEZ-ALVAREZ,
2022; MA; MOORE; CLEARY, 2022).
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Por outro lado, a sensacao de acolhimento ¢
pertencimento oferecida pela presenca de uma
rede de apoio social efetiva formada por ami-
gos, familiares, vizinhos ou pela comunidade
foi um dos mais influentes fatores protetivos da
saude mental (OLIVEIROS; AGULLO-TO-
MAS; MARQUEZ-ALVAREZ, 2022; MA;
MOORE; CLEARY, 2022). Ademais, conside-
rando os aspectos intrinsecos ao sujeito, desta-
caram-se como fatores de protecdo: estratégias
de manejo de situagdes de estresse; melhor ca-
pacidade de regulacdo emocional; e resiliéncia
(VISIER-ALFONSO et al., 2024; MA; MO-
ORE; CLEARY, 2022). Esses fatores, defini-
dos por caracteristicas bioldgicas, psicologicas
e sociais, se traduzem numa menor probabilida-
de do surgimento de distarbios mentais e contri-
buem para o bem-estar e a funcionalidade bio-
psicossocial do individuo.

Isto posto, a relacdo entre os determinantes
sociais e os distiurbios de saude mental ¢ uma
via bidirecional em que um afeta e contribui
para a retroalimentagdao do outro. Da mesma
forma que, como demonstrado acima e segundo
Coronel-Santos & Rodriguez-Macias (2022),
os fatores sociais de risco podem culminar na
de-terioracdo da saude mental do sujeito, ao
passo que uma saude mental debilitada tem o
poten-cial de agravar as escolhas de vida
pessoais, levando o individuo a autopercepgao
de insegu-ranca por condic¢des de instabilidade
e vulnera-bilidade.

Nessa conjuntura, a literatura cientifica bra-
sileira reflete a complexidade de aplicagdao do
conceito dos determinantes sociais. Uma revi-
sdao sistematica (CAMPOS et al., 2020) que
analisou 25 anos de produc¢do da Revista Cién-
cia & Saude Coletiva sobre saide mental de-
monstrou um esforgo crescente para integrar es-
sa concepg¢do para além da psiquiatria tradicio-
nal. O tema "Satde Mental e Atengao Primaria
em Saude (APS)" tornou-se central, consoli-

dando a ideia de que o cuidado ndo ¢ atribui¢ao
exclusiva de especialistas, mas uma responsabi-
lidade compartilhada por toda a rede, com des-
taque para a Estratégia Saude da Familia (ESF).
Essa integracdo na APS ¢ o que viabiliza, na
pratica, uma abordagem integral no cuidado,
tratando o individuo em sua totalidade ao ex-
plorar como fatores psicossociais afetam direta-
mente a adesdo aos seus respectivos tratamen-
tos para além do processo de adoecimento.

Essa abordagem, que representa a aplicagao
concreta do modelo biopsicossocial, fundamen-
ta a logica de que a saide mental transcende a
posicao de ser apenas um resultado da interacao
dos determinantes. Ela se estabelece como um
fator critico para a saude integral, atuando dire-
tamente sobre a fisiologia e exercendo um papel
fundamental como fator de risco ou protecao
para o desenvolvimento de outras doencas. Evi-
déncias cientificas apontam que a preservagao
do bem-estar psicologico contribui significati-
vamente para a prevencao de condi¢des croni-
cas, tornando o cuidado com a satde mental
parte essencial da promocao da satide integral e
do controle das DCNT.

Panorama das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT)
De acordo com a Organizacdo Mundial de

Saude (2014), doengas cronicas nao transmissi-
veis sdo males de longa duragdo, geralmente
com progressao lenta e que ndo sdo transmitidas
entre as pessoas. E vem se tornando um pro-
blema de suma importancia para o mundo, visto
que, em 2021, 7 das 10 principais causas de
morte foram causadas por DCNT, representan-
do 38% de todas as mortes mundiais ou 68%
das 10 principais causas (WHO, 2021).

No que concerne ao Brasil, em 2019, foram
registradas 738.371 mortes por DCNT, e, des-
tas, 41,8% acometeram pessoas entre 30 e 69
anos, as quais sdo caracterizadas como mortes
prematuras. Apesar de haver uma reducdo no
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percentual de 6bitos prematuros no periodo de
2000 a 2019 em a taxa caiu de 47,4% para
41,8% (BRASIL, 2021), essa prevaléncia ainda
continua elevada evidenciando que, mesmo
com a melhora no cenério da saude publica na-
cional quanto as mortes prematuras, as DCNT
continuam sendo um grande desafio para o sis-
tema de satde brasileiro.

Em relacdo as regides brasileiras, no ano de
2000 era observada uma discrepancia entre a
quantidade de mortes prematuras, sendo maio-
res nas regides Sul e Sudeste, com taxas entre
400 e 450 mortes/100 mil habitantes ¢ menores
nas regides Norte ¢ Nordeste, com taxas que
variaram em torno de 250 mortes/100 mil habi-
tantes (BRASIL, 2021).

No entanto, houve uma mudanga nesse pa-
drdo, pois, em 2019, as taxas das cinco regides
estavam muito proximas entre si, com a dimi-
nuigdo drastica para o Sul e Sudeste e um au-
mento para o Norte e Nordeste (BRASIL,
2021). Tais niimeros sinalizam o desenvolvi-
mento do sistema de satde brasileiro em mane-
jar a mortalidade precoce por DCNT ao longo
dos anos nas regides Sul e Sudeste e o desafio
do SUS em gerenciar a questao nas regidoes me-
nos favorecidas e com maior dificuldade de
acesso.

As DCNT tém carater multifatorial que re-
sulta da combinagdo de fatores genéticos, fisio-
logicos, ambientais e comportamentais. Os
principais grupos de DCNT englobam as doen-
cas cardiovasculares (infarto, doenca arterial
coronariana), neurovasculares, neoplasias, a-
1ém de doencas respiratorias cronicas como do-
enca respiratoria obstrutiva cronica (DPOC) e a
asma, e considerando ainda os distirbios meta-
bolicos como diabetes e as dislipidemias
(WHO, 2025).

Dentre estes males sdo sinalizadas algumas
das principais causas de mortes em adultos
2021, dentre as quais sdo citadas respectiva-

mente por ordem de prevaléncia: doenga arteri-
al coronariana; AVC , DPOC, canceres de tra-
queia, bronquios e pulmdes, doencga de Alzhei-
mer ¢ outras deméncias, diabetes ¢ doencas re-
nais (WHO, 2021) (Figura 5.1).

Figura 5.1 Taxa padronizada de mortalidade prematura (30
a 69 anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis segundo
regido de residéncia, Brasil (2000-2019)

Fonte: Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das
doengas cronicas e agravos ndo transmissiveis no Brasil
2021-2030: panorama da mortalidade por doengas cronicas
ndo transmissiveis e fatores de risco. MINISTERIO DA
SAUDE, 2021.

As DCNT tém sua etiologia relacionada a
varios fatores de risco os quais sdo divididos em
comportamentais, metabdlicos e ambientais
(WHO 2025). Apesar da causalidade multifato-
rial, a maioria das mortes prematuras esta ligada
a fatores de risco modificaveis, tais como obe-
sidade, héabito alimentar inadequado, inativida-
de fisica, tabagismo, consumo de bebidas alco-
oOlicas, poluicao ambiental e questdes de saude
mental (BRASIL, 2021).

Os fatores de risco comportamentais sao re-
sultado direto de acdes humanas. Dentre estes
se destacam o uso nocivo de alcool, tabagismo,
dietas ndo saudaveis e sedentarismo. Contudo,
€ notorio que os ambientes social, comercial e
fisico sdo fatores essenciais para estimulo ou
ndo desses comportamentos, visto que as esco-
lhas individuais podem ser influenciadas por
forcas externas especialmente quando envol-
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vem a pressdo da industria e do comércio
(WHO, 2025; GOULART, 2011).

Os aspectos comportamentais vao causar
quatro alteracdes metabdlicas importantes, ca-
racterizando os fatores de risco metabolicos
enumerados como: pressado arterial elevada, so-
brepeso ou obesidade, niveis séricos elevados
de glicose e niveis séricos anormais de lipidios
(WHO, 2025).

Os fatores de risco ambientais associados as
DCNT sao diversos e possuem vdrias origens
possiveis. Exemplificando, a poluicdo do ar ¢
atribuida como uma das causas de 5,6 milhdes
de mortes por AVC, doenga isquémica do cora-
¢do, DPOC e cancer de pulmao. Além dos fato-
res exclusivamente sociais, como o estado de
pobreza, rapido envelhecimento populacional e
mudancas no comportamento humano, outras
condi¢des ambientais como o custo relativa-
mente alto de alimentos saudaveis, a rapida ur-
baniza¢do, promogado de alimentos ndo sauda-
veis e a falta de conscientizacdo da populagdo
sobre os fatores de risco comportamentais ja ci-
tados também figuram como causas ambientais
importantes de DCNT (WHO, 2025; OPAS,
2016).

Diante disso, ¢ inegavel a influéncia das
questdes socioecondmicas e culturais de cada
pais no desenvolvimento e mortes precoces ou
nao por DCNT, visto que atingem de forma des-
proporcional as pessoas em posi¢des sociais
mais baixas. O quadro pode ser descrito como
um ciclo em que a pobreza expde as pessoas a
fatores de risco comportamentais para DCNT e,
por sua vez, as DCNT resultantes podem se tor-
nar um importante motor de um espiral descen-
dente que leva as familias a pobreza (WHO,
2011). Este ciclo vicioso torna claro, por conse-
guinte, que o Estado deve um pilar necessario
para promover saide as pessoas mais pobres, a
fim de dar-lhes melhor qualidade de vida e ma-
nejando corretamente as DCNT.

Tendo o aspecto socioecondmico em vista,
em 2021 no mundo 18 milhdes de pessoas mor-
reram precocemente tendo DCNT como causa-
base, ao passo que 82% dessas mortes ocorrem
em paises de baixa e média renda per capita. E
em todas as mortes por DCNT, 73% ocorrem
em paises de baixa e média renda (WHO,
2025). Assim, pode-se inferir que a renda, orga-
nizacdo e modelo do sistema de satde do pais
estdo intimamente relacionados a mortalidade
por essa DCNT. e corroborando com documen-
tos da OMS (WHO, 2011), que as sinalizam co-
mo a maior causa de morbimortalidade no mun-
do, gerando perda de qualidade de vida, limita-
¢oes, incapacidades e alta taxa de mortalidade
prematura. Tal condicdo gera grandes custos
para o sistema de saude global, principalmente
em paises considerados subdesenvolvidos e
com baixo financiamento dos sistemas de sat-
de.

No entanto, segundo a OMS (2001), “os
custos de satde tornam-se excessivos quando as
condig¢des cronicas sao mal manejadas”. Dessa
forma, mais do que a mera provisao de recursos,
sabe-se que um sistema de saude eficaz atua
preventivamente no ambito da atencao primaria
e torna-se muito econdmico, melhorando a qua-
lidade de vida da populagdo, diminuindo limita-
¢oes, incapacidades, e episodios agudos como
internagdes hospitalares. Tais agdes reduzem
consequentemente 0s custos € sdo tdo importan-
tes quanto a simples provisdo de recursos para
a saude preventiva (REYNOLDS et al, 2018).

No que tange a realidade brasileira, em
2019 foram realizadas 1,8 milhGes de interna-
¢oes no SUS, as quais geraram um custo de 8,8
bilhdes de reais para o Estado (BRASIL, 2021).
Conforme j& mencionado anteriormente, 0s
gastos com a saude no ambito de alta comple-
xidade sdo muito menos abrangentes e eficazes,
ao passo que o trabalho preventivo preconizado
na Atencao Primaria configura um modo muito
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mais otimizado de aplicar os recursos escassos.
Nesse interim, se hd um entendimento de que a
preservacdo da saude mental contribui para a
reducdo da morbimortalidade por DCNT. Fica
entdo evidente que o investimento nos cuidados
em saude mental da populagdo configura uma
excelente estratégia de otimizacdo dos recursos
publicos destinados a saude.

Interacao entre satide mental e doencas
cronicas
As DCNT tém sido cada vez mais compre-

endidas a partir de uma perspectiva ampla, que
reconhece ndo apenas fatores biolodgicos e soci-
oecondmicos, mas também a profunda influén-
cia dos aspectos emocionais e psicossociais na
sua origem, evolugdo e manejo. Os transtornos
mentais, ao comprometerem a qualidade de vi-
da e o funcionamento cotidiano, assumem gran-
de relevancia clinica e social. Dentre eles, de-
pressao, ansiedade e estresse se destacam na li-
teratura como importantes preditores de risco,
progressao e controle de condi¢des como hiper-
tensdo arterial, diabete mellitus e doenca renal
cronica (VALERIO ef al., 2024).

A literatura demonstra que o impacto dos
transtornos mentais ultrapassa a esfera emocio-
nal e se relaciona diretamente com o desfecho
clinico das DCNT. Estudos ressaltam que o di-
agnostico de uma doenga cronica exige mudan-
cas significativas no estilo de vida, que podem
ser acompanhadas pelo sentimento de solidao,
insegurancga, tristeza, ansiedade e depressao.
Evidéncias indicam que individuos que apre-
sentam transtornos mentais associados a co-
morbidades, t€ém reducdo expressiva na expec-
tativa de vida. De forma complementar, pesqui-
sas ja apontaram uma associa¢do direta entre
adoecimento mental e maior risco de hiperten-
sdo, diabetes mellitus, incapacidades funcionais
e pior qualidade de vida (COSTA et al, 2023).

Essas relacdes encontram suporte em meca-
nismos psicofisiologicos capazes de explicar

como o adoecimento mental pode interferir na
homeostase do organismo. Estudos ja observa-
ram que diversas condi¢gdes mentais, como o
estresse cronico, ativam o eixo hipotalamo-hi-
pofise-adrenal (HPA) responsavel pela libera-
¢do do hormdnio liberador de corticotropina
(CRH) que estimula a hipéfise a secretar o hor-
monio adrenocorticotréfico (ACTH). Este, por
sua vez, age sobre as glandulas adrenais, pro-
movendo a liberacao de cortisol, conhecido co-
mo o hormoénio do estresse, responsavel por
preparar o corpo para situagdes de estresse fi-
sico ou emocional, aumentando os niveis de gli-
cose no sangue ¢ melhorando a disponibilidade
de energia. Entretanto, niveis elevados de corti-
sol por longos periodos podem levar a imunos-
supressdao do organismo, deixando o individuo
mais suscetivel a infec¢des € a uma inflamagao
sistémica de baixo grau, que ¢ fator motriz para
o desenvolvimento de uma gama de doengas,
incluindo as DCNT (ROZEIRA et al., 2025).

Além disso, alteracdes emocionais persis-
tentes podem interferir na liberagdo de neuro-
transmissores essenciais, como serotonina, do-
pamina e noradrenalina, contribuindo para mu-
dangas funcionais que repercutem na saude me-
tabolica, cardiovascular e renal (COSTA et al.,
2023). Dessa forma, compreender a intera-¢ao
entre saude mental e DCNT ¢ fundamental para
orientar intervengdes integradas que promovam
cuidado fisico e psicologico, ampliando o po-
tencial de prevengdo e melhorando o prognosti-
co dos pacientes.

Adjunto a isso, a depressao, ao reduzir ener-
gia, motivagdo e capacidade de planejamento,
esta associada a menor adesdo medicamentosa,
abandono de consultas e dificuldade em imple-
mentar mudancas de estilo de vida, como pra-
tica regular de exercicios e alimentagdo adequa-
da. A ansiedade, por sua vez, pode gerar com-
portamentos de evitagao, medo de procedimen-
tos e pior regulagdo autondmica, resultando em
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maior variabilidade pressorica e descontrole
glicémico. Ja o estresse cronico compromete o
autocuidado e favorece comportamentos de ris-
co, como sedentarismo, alimentagdo inadequa-
da e irregularidade no uso de medicamentos.
Esses fatores combinados pioram o progndstico
clinico, aumentam o risco de complicagdes car-
diovasculares, aceleram a progressao da doenca
renal e reduzem significativamente a qualidade
de vida de individuos com DCNT.

Essa influéncia dos transtornos mentais so-
bre o autocuidado e a adesdo terapéutica tem si-
do amplamente documentada. Em pacientes
com doengas cardiovasculares cronicas, por
exemplo, estudos demonstram que individuos
deprimidos apresentam maior probabilidade de
ndo aderir a terapia medicamentosa conforme
prescrita, esquecendo doses ou interrompendo
o tratamento por conta propria. A baixa adeso
também se¢ estende as mudangas de estilo de
vida recomendadas, como cessagdo do tabagis-
mo, pratica regular de exercicios e manutenc¢do
de uma dieta saudavel. Essa dificuldade ¢ refor-
cada por sentimentos de desesperancga, redugao
da energia fisica e cognitiva e maior sensibi-
lidade a efeitos adversos. Como consequéncia,
pacientes deprimidos apresentam risco aumen-
tado de descompensagdes clinicas, progressao
acelerada da doenca e maior incidéncia de hos-
pitalizacdes e eventos cardiovasculares (GEHI
et al., 2005).

Essa relacdo entre sofrimento emocional e
pior manejo clinico também ¢€ observada em ou-
tras DCNT, como o DM2. Os pacientes enfren-
tam exigéncias didrias com o monitoramento
frequente da glicemia, alimentacao equilibrada,
atividade fisica, uso continuo de medicamentos
e, muitas vezes, tecnologias de cuidado. Esse
conjunto de responsabilidades gera um desgaste
emocional profundo, que se soma ao impacto
fisico da doenca. Estudos tém demonstrado que
individuos com DM2 apresentam maior preva-

léncia de sintomas depressivos e sofrimento
emocional do que a populacdo sem a doenga.
Essa angustia especifica relacionada ao manejo
continuo do diabetes tem sido definida como
“sofrimento relacionado ao diabetes” (“Diabete
Distress” - DD). Ele envolve multiplas dimen-
soes: frustracdo com o regime terapéutico, me-
do de complicagdes, sensacao de falha pessoal
ao ndo conseguir manter o autocuidado ideal,
dificuldades na relagdo com profissionais de
saude e pressdes no convivio familiar e social.
Evidéncias mostram que niveis elevados desse
sofrimento estdo associados ao pior controle
glicémico, menor pratica de atividade fisica,
alimenta¢do inadequada e baixa adesdo ao tra-
tamento medicamentoso, reforcando a relagdo
bidirecional entre saude mental ¢ evolugido da
doenga (PENA-PURCELL et al., 2019).

Efeitos da preservacio da saude mental
na prevenc¢io das DCNT

Beneficios do bem-estar psicolégico na
regulacio metabolica, cardiovascular e imu-
nologica

A saude mental e o bem-estar psicologico
tém emergido como determinantes cruciais, e
frequentemente subestimados, na prevencdo e
modulac¢do da progressdo das DCNT (OPAS,
2025). Tradicionalmente, a prevencao € o ma-
nejo dessas condigdes clinicas focam em fatores
de risco comportamentais, como dieta, sedenta-
rismo e tabagismo, e em fatores bioldgicos, co-
mo genética e idade. No entanto, a ciéncia tem
demonstrado uma relagdo intrinseca e bidireci-
onal entre a satide mental e a fisiopatologia das
DCNT, estabelecendo que o estado psicolégico
ndo € apenas uma consequéncia da doenca fisi-
ca, mas um fator etiologico e protetor funda-
mental (BUENO et al., 2025). Assim, a preser-
vacdo do bem-estar psicologico destaca-se co-
mo um pilar fundamental na prevencao e prog-
noéstico favoravel das DCNT, sendo capaz de
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influenciar positivamente a regulacdo metaboli-
ca, cardiovascular e imunologica.

Regulacao Metabdlica e Prevencio do
Diabetes
A interagdo entre saude mental e metabo-

lismo tem sido amplamente estudada. Como de-
monstrado por Ribeiro et al. (2025), o excesso
de cortisol aumenta a gliconeogénese hepatica,
promove lipdlise desregulada e compromete a
sensibilidade a insulina, desencadeando um
ambiente metabolico propicio ao desenvolvi-
mento de sindrome metabdlica e diabetes tipo
2.

No entanto, a preservagao do bem-estar psi-
coldgico pode funcionar como um moderador
positivo da resposta neuroendocrina. Uma me-
ta-analise conduzida por O’Connell & Barden
(2021) demonstrou que intervengdes como
mindfulness, meditacdo e praticas integrativas,
sdo capazes de reduzir os niveis de HbAlc em
individuos com diabetes tipo 2, refor¢ando a re-
lacdo direta entre equilibrio emocional e contro-
le glicémico. Corroborando essa perspectiva, o
estudo de Shemali et al. (2025) revelou que in-
dividuos que relataram maior afeto positivo e
maior satisfagdo com a vida apresentavam ni-
veis mais baixos de HbAlc, independentemen-
te de fatores como dieta, atividade fisica e uso
de medicamentos. Isso demonstra que o bem-
estar psicologico exerce efeitos metabdlicos di-
retos no desenvolvimento e no agravamento de
doengas como a diabetes.

Regulacido Cardiovascular e Prevencao
da Hipertensao
O sistema cardiovascular ¢ também profun-

damente sensivel as influéncias psicossociais.
A ativacao prolongada do sistema nervoso sim-
patico, comum em estados de estresse e sofri-
mento emocional, resulta na liberagdo cronica
de catecolaminas que induzem vasoconstrigao,
aumentam a frequéncia cardiaca e contribuem

para elevagao sustentada da pressado arterial. A-
1ém disso, o estresse esta associado & maior pro-
ducdo de espécies reativas de oxigénio e a ativa-
cdo de vias inflamatorias, contribuindo para
disfuncdo endotelial, remodelamento vascular e
progressdo da aterosclerose (ARAUJO et al.,
2020).

A revisao sistematica de Kubzansky et al.
(2018) demonstrou que individuos com niveis
elevados de bem-estar psicologico apresenta-
vam risco reduzido de desenvolver doenga car-
diovascular. Reforcando esses achados, Crepal-
di et al. (2024) conduziram um estudo longitu-
dinal com individuos hipertensos e identifica-
ram que variaveis psicologicas positivas, como
autoestima, controle individual e estratégias
funcionais de enfrentamento, previam maior
bem-estar e melhor qualidade de vida ao longo
do acompanhamento. O estudo demonstrou que
um perfil psicoldgico mais adaptativo estad as-
sociado a estabilidade pressorica ¢ uma maior
adesdo terapéutica, fatores diretamente relacio-
nados a prevencao de complicag¢des cardiovas-
culares. Assim, esse conjunto de evidéncias
motivam a inclusdo da satide mental como com-
ponente indispensavel da prevencao de doencas
cardiovasculares.

Regulacio Imunologica e Efeitos Siste-
micos
A relagdo entre satide mental e imunidade

tem sido amplamente esclarecida pela psico-
neuroimunologia, demonstrando que o estresse
psicologico desencadeia um estado persistente
de inflamagdo sistémica de baixo grau. Esse
processo ¢ mediado pela liberagdo prolongada
de cortisol e catecolaminas, que desorganizam
a resposta imune, elevam citocinas pro-infla-
matorias e reduzem a atividade de células NK e
linfocitos T reguladores (DHABHAR, 2014).
Diversos estudos recentes sustentam essa
interface entre saide mental e imunidade. Sla-
vich (2020) demonstrou que experiéncias psi-
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cologicas negativas, especialmente estresse so-
cial, depressdo e soliddo, ativam vias neuroimu-
noenddcrinas que resultam em inflamagao sis-
témica persistente, contribuindo para DCNT.
Além disso, intervencdes voltadas a promogao
da saude mental, como praticas mente-corpo,
terapia cognitivo-comportamental e mindful-
ness, tém demonstrado reducao significativa de
biomarcadores inflamatorios. Uma revisdo sis-
tematica de 2024 sobre intervengdes psicoldgi-
cas e marcadores imunolédgicos concluiu que
tais praticas reduzem IL-6, CRP e cortisol ba-
sal, indicando melhora funcional do eixo HPA
(EILERTSEN et al., 2025). Esse efeito anti-in-
flamatdrio € uma das principais vias fisiologi-
cas pelas quais o bem-estar psicoldgico contri-
bui para a prevengdo de DCNT.

Evidéncias de que a promocao da satude
mental reduz o risco e melhora o prognosti-
co das DCNT

A adesdo ao tratamento ¢ um dos pontos

chaves do sucesso prognostico, entretanto, ao se
tratar de DCNT, diversas intercorréncias, prin-
cipalmente relacionadas a saude mental, possu-
em um potencial maior para abalar a continui-
dade do tratamento. (HOEKSTRA et al., 2022).
Doengas cronicas sao vitalicias e, por tal razao,
manter a adesdo em uma realidade onde ndo
existe data limite para o fim do tratamento e
com chances de cura quase nulas, torna o pro-
cesso mentalmente muito desgastante (ABBAS
et al., 2025).

No manejo das DCNT, o prognostico e ex-
pectativa de vida sdo pontos frequentemente
fragilizados pela saude mental, donde muitos
pacientes demonstram desesperanca e embota-
mento afetivo advindos principalmente das no-
vas limitagdes sociais, fisicas e emocionais de-
correntes da doenga ou do proprio tratamento
(YUN & YUN, 2023). A ndo adesao a farmaco-
terapia pode ser intencional como um ato de
rebelido, perda de sentido, como forma de sub-

estimar o diagnostico ou como valvula de esca-
pe da realidade de ser portador de uma doenga
cronica (PATEL; HUANG; MILIARA, 2025).
Todavia, a baixa adesdo pode ser do tipo ndo
intencional, decorrente da falta de conhecimen-
to técnico e barreiras socioecondmicas, esque-
cimento ou mesmo falta de compromisso e en-
gajamento com o autocuidado em saude (PA-
TEL; HUANG; MILIARA, 2025).

A satde mental tem se tornado uma grande
aliada na evolugao prognostica positiva do pa-
ciente com DCNT, fato corroborado pelo au-
mento do registro de evidéncias cientificas so-
bre o tema, principalmente em estudos transver-
sais (LARADHI et al., 2025). Segundo o estudo
de Metanalise realizado por Basterra-Gortari et
al., 2025 , ha uma associagdo inversa entre a ra-
730 de chance (odds ratio) de morbimortalidade
oriunda de condi¢des cronicas ¢ mortalidade e
0 bem-estar psicologico.

No caso do DM2, a psicologia positiva vem
sendo frequentemente associada a melhores
prognosticos com o aprimoramento do controle
de glicose e a menores taxas de mortalidade. A-
¢oes comportamentais mediadas pelo bem-es-
tar, como a existéncia de uma rotina de autocui-
dado, pratica de exercicio fisico, alimentagdao
regulada e controlada e consequentemente me-
lhor disposi¢do para continuidade do tratamen-
to (MASSEY et al., 2019) se revelaram muito
benéficas no manejo do DM2. Assim, a inclu-
sao do “bem-estar espiritual” como uma varia-
vel positiva ao tratamento tem sido colocada
como fundamental, principalmente com a per-
cepcao de equipes multidisciplinares da impor-
tancia do paciente ter um propdsito proprio e se
sentir conectado com um “bem maior” (YIL-
DIZ et al., 2025).

Estratégias de promocgio e preservacio
da satide mental
As estratégias de promocao da saide mental

envolvem acdes continuas que fortalecem o
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bem-estar emocional, a resiliéncia e a qualidade
de vida das pessoas. Ha diversas modalidades
de intervencdo voltadas a promocdo da satde
mental que demonstram, de forma consistente,
contribuir para a melhora de diversos aspectos
da saude mental.

Dentre as interven¢des mencionadas cita-se
a pratica de mindfulness ou ateng¢ao plena. Mul-
tiplos estudos tém mostrado resultados favora-
veis dos efeitos de programas de treinamento
em aten¢do plena, que vém se consolidando co-
mo referéncia para iniciativas voltadas a pro-
mogao da reflexdo, da autoconsciéncia e do
bem-estar. A atencdo plena demonstra potenci-
al de desenvolver habilidades como foco, con-
centragdo e capacidade de lidar com situagdes
inesperadas (WENCESLAU, 2022).

Esses achados sdo coerentes com a literatu-
ra internacional, que evidencia beneficios am-
plos para o bem-estar mental da populacdo por
meio de intervengdes baseadas em mindfulness
e no cultivo da compaixdao (WENCESLAU,
2022).

A psicoterapia também figura como uma
relevante forma de intervengdo na saide men-
tal. Uma abordagem terapéutica considerada
tratamento de escolha por ser a mais comprova-
da cientificamente e padrao-ouro em muitos ca-
sos € a terapia cognitivo-comportamental (TC-
C). As pesquisas indicam que a TCC apresenta
modelos eficazes de intervencdo para diversos
transtornos mentais. Por ser fundamentada em
evidéncias experimentais e empiricas, essa a-
bordagem terapéutica se mostra especialmente
promissora para integragdo com a neurociéncia
(PORTO et al., 2008) e, por conseguinte, para
a consolida¢do de um estilo de vida mais vol-
tado ao autocuidado e preventivo de DCNT.

Diversos estudos cientificos também apon-
tam uma relacdo positiva entre a realizacao de
atividade fisica e a melhoria de indicadores de
saude mental em diferentes grupos populacio-

nais. Entre os comportamentos capazes de con-
tribuir para o bem-estar psicoldgico, a pratica
regular de exercicios destaca-se por sua associ-
acdo consistente com melhores resultados em
satde mental (SILVA et al., 2024).

Além disso, ¢ relevante considerar alguns
parametros fisioldgicos como, por exemplo, o
sono, que tem um papel importante na promo-
¢do da saude, uma vez que evidéncias cienti-
ficas relatam que os distarbios do sono exercem
influéncia no risco de desenvolvimento de do-
engas cardiovasculares e mortalidade por todas
as causas. Sendo assim, de modo a realizar a
manuten¢do de uma boa qualidade do sono, a
pratica de atividade fisica (AF) vem sendo con-
siderada um método de tratamento ndo farma-
cologico eficaz para a melhora da qualidade do
sono (SILVA et al., 2024) e diminuindo o risco
de acometimento de DCNT.

Nessa perspectiva, 0s mecanismos que ex-
plicam o efeito da pratica regular da AF no sono
se apoiam nas teorias da conservacao de energia
e restauragdo corporal, uma vez que durante o
exercicio fisico ocorre uma deple¢ao dos esto-
ques de energia corporal e danos aos tecidos, as
quais se restauram durante o periodo do proprio
sono. Ademais, alteragdes no ritmo circadiano,
alteragdes vasculares, enddcrinas, metabolicas,
imunologicas e termorreguladoras podem ocor-
rer por consequéncia da pratica regular de AF,
influenciando a qualidade do sono e por conse-
guinte, uma melhora na promogado da qualidade
de vida (SILVA et al., 2024).

A realizagdo de atividades que atendem as
necessidades psicologicas basicas (autonomia,
competéncia e relacionamento) torna os indivi-
duos mais inclinados a perceber que estdo vi-
vendo de forma alinhada a um propdsito, o que
se traduz em maior bem-estar psicologico. As-
sim, 0 aprimoramento ou a manuten¢ao desse
bem-estar pode ocorrer por meio do fortaleci-
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mento dessas necessidades psicoldgicas funda-
mentais (SILVA et al., 2024).

Analisando o contexto social e alinhando-se
aos ideais de integracdo da saide mental na
aten¢do primadria, ¢ notdrio que as condicdes ad-
versas que envolvem saude mental sdo altamen-
te prevalentes na sociedade atual, acometendo
cerca de uma em cada oito pessoas globalmente
(ZORZI et al., 2024).

Entretanto, ¢ evidente que as politicas de
Satde Mental apresentam alguns entraves no
que concerne as informagdes, pesquisas, servi-
COS € recursos, ao passo que boa parte dos casos
de menor impacto agudo mas como relevante
desdobramento cronico ¢ subnotificada. Obser-
va-se, deste modo, que as atengdes governa-
mentais para as questdes de satide mental sdo
costumeiramente colocadas em em segundo
plano em relagdo a outras condi¢des de satude, e
o suporte financeiro dos seus or¢amentos € con-
sistentemente insuficiente (ZORZI et al,
2024).

Para além da necessidade de novas e mai-
ores fontes de financiamento para cuidados em
satide mental, € de extrema importancia que ha-
ja uma visao social direcionada a oferta de um
servico que contemple todos os niveis de cui-
dado, levando em consideragcdo a necessidade
de novas intervencgdes, as quais devem envolver
diversos aspectos do bem-estar, exigindo assim
suportes e medidas além do tratamento conven-
cional baseado no antigo e ja ultrapassado mo-
delo de saude-doenga (ZORZI et al., 2024)

Desafios, lacunas e perspectivas futuras
de pesquisa

Os estudos atuais que analisam a relagdo en-
tre saide mental e DCNT apresentam como um
dos seus principais problemas as limitagcdes me-
todologicas de conhecimento e auséncia de uma
abordagem representativa sobre a tematica na
literatura (COSTA et al., 2023). Ademais, outra

restricdo identificada € a escassez de pesquisas

quantitativas sobre a aplicabilidade e eficacia
de intervencdes como as Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) (BOTELHO, 2025).

No que diz respeito a pratica clinica e sua
documentacdo, foram reveladas fragilidades
nos registros, como preenchimentos incomple-
tos, diagnosticos genéricos e a auséncia de in-
formagoes especificas sobre o contexto familiar
e social dos pacientes, culminando na fragmen-
ta¢do do cuidado ¢ na dificuldade de um acom-
panhamento continuo efetivo (SILVA; SILVA;
LINS, 2025).

Sob essa otica, a aplicagdo de acgdes inter-
disciplinares se torna fundamental para tratar a
descontinuidade do cuidado e promover a inte-
gracao dos diferentes profissionais de saude, fa-
zendo-se necessaria a interdisciplinaridade e a
integracdo da equipe multiprofissional, resul-
tando em um atendimento integral ao usuario
(BOTELHO, 2025).

A Atencao Primaria a Satde (APS) € reco-
nhecida como o principal espaco de acolhimen-
to e acompanhamento, sendo crucial para a o-
ferta de assisténcia continuada, o que reforga a
importancia da longitudinalidade como eixo
fundamental da qualidade do cuidado (COSTA
et al., 2023). Contudo, persistem entraves na
continuidade da assisténcia e na contrarreferén-
cia entre a APS e os Centros de Atengao Psicos-
social (CAPS), fragilizando o percurso terapéu-
tico dos usuarios. Sendo assim, ¢ de extrema
importancia que o vinculo terapéutico se torne
uma rotina institucionalizada de acompanha-
mento longitudinal, ndo dependendo apenas da
relacdo interpessoal (SILVA; SILVA; LINS,
2025).

Nao obstante, para as politicas integradas
de Satde Mental e DCNT ¢ imprescindivel o in-
vestimento em politicas publicas e a formagao
continuada, através da educagao permanente, a
fim de ampliar a eficacia do cuidado em satde
mental no contexto das DCNT (BOTELHO,
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2025). Essas politicas devem objetivar o forta-
lecimento da estrutura da APS e colaboragao in-
tersetorial para garantir um atendimento huma-
nizado e eficaz, visando bem-estar mental
(BARBOSA et al., 2024).

CONCLUSAO

Transtornos mentais estdo relacionados ao
risco aumentado de desenvolvimento de DC-
NT. Trata-se de um tema especialmente rele-
vante tendo em vista a alta mortalidade asso-
ciada a esse grupo de doengas e uma realidade
precéaria em saide mental que geram uma pre-
valéncia que ultrapassa 1 bilhdo de pessoas com
algum transtorno mental. Variaveis como con-
texto social e qualidade de vida, poluigado do ar,
dieta, uso de alcool e/ou tabaco e pratica de
exercicios fisicos sdo fatores de risco que inte-
ragem e contribuem para o aparecimento € a
evolucdo de ambos os grupos de doengas.

O reconhecimento da relacao existente en-
tre a preservacao da satide mental e a prevencao
das DCNT parte da ampliagdo do conceito da
patogénese dessas doencas, através do qual se
passa a admitir a influéncia de fatores biopsi-
cossociais em sua origem e evolucao, e a esses
fatores se incluem os transtornos mentais.

A partir presente revisdo, foi possivel sinte-
tizar os diferentes mecanismos pelos quais essa
correlacdo se evidencia: o efeito do diagnodstico
de uma DCNT e sua possivel contribuigdo para
o adoecimento mental do paciente, a fisiopato-

logia das doengas mentais estas corroboram
com o aparecimento de DCNT, o impacto dos
transtornos de depressdo e ansiedade no estilo
de vida do paciente e sua relagdo com o acele-
ramento da progressao de doengas renais e com
o aumento do risco de complicagdes cardiovas-
culares, além da problematica do sofrimento
emocional, que dificulta a adesdo terapéutica do
paciente e piora o manejo clinico quando neces-
sario tratar conjuntamente outras doengas.

Tendo isso em vista que estratégias de inte-
gralizag¢do do cuidado sdo necessarias no siste-
ma de satde em geral e especificamente na a-
bordagem terapéutica das DCNT e admitindo a
relevancia da preservagdo da saide mental para
a prevengdo dessas doengas, conclui-se que a
ado¢do de um modelo de cuidado sindémico,
que preze por intervengdes relacionadas aos
transtornos de origem psiquica como parte da
terapia das DCNT ¢ crucial para a melhoria do
prognodstico e o aumento da qualidade de vida
dos pacientes.

A ponderacao acerca do estado mental do
individuo e de suas vulnerabilidades sociais - e
da influéncia de tais aspectos na progressao da
DCNT - viabiliza a ado¢ao de intervengoes te-
rapéuticas amplas e mais bem sucedidas. Para
tanto, reforca-se a necessidade de prossegui-
mento com os estudos que relacionem tais gru-
pos de doengas e que permitam, através dessa
elucidacdo, a implementagdo de diretrizes que
incorporem a preservagdo da satide mental as
estratégias ja adotadas no manejo das DCNT.
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