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RESUMO

Introducao: No Maranhao, as internagdes psiquidtricas pelo uso de substancias psicoativas é fator preocu-
pante, ja que figura, entre os estados nordestinos, um dos maiores em taxas de hospitalizagdes desse tipo.
Objetivos: Descrever o perfil das internagdes por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso
de substancias psicoativas no Maranhéao entre 2012 e 2021. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico
descritivo, de série temporal, acerca das internagdes por transtornos mentais decorrentes do uso de sub-
stancias psicoativas. Utilizou-se de dados secundarios do Sistema de Informagao Hospitalar do Ministério
da Satde, disponiveis no Departamento de Informatica do SUS. Resultados: Foi possivel observar tendén-
cia crescente no niumero de internagdes por transtornos mentais e comportamentais no periodo avaliado,
sendo elas devido ao uso de dlcool e de outras substancias psicoativas, sendo responsaveis por 14,7% e
11,9%, respectivamente, do total de internagdes. O maior nimero de internagdes foi relacionado a paci-
entes adultos, do sexo masculino e pardos em todas as macrorregioes de saide do estado. A macrorregiéo
norte foi a maior responsével por esse tipo de internacgéo, com taxas de prevaléncia de internacdes supe-
riores as taxas das demais macrorregiées maranhenses. Conclusio: E notério que o uso de substancias
psicoativas tem impacto direto na saide publica no estado do Maranhdo. O crescimento nas taxas de
internagdes por uso dessas substancias compromete os gastos ptiblicos com satde, ao passo que suscita a
criagdo de politicas publicas voltadas para a estruturacdo do servi¢o de saude mental em nivel de aten¢éo
basica, para contribuir, a longo prazo, com a redugéo nesses niimeros no estado.

Palavras-chave: Internagao hospitalar; Transtornos mentais; Transtornos relacionados ao uso de
substancias.

ABSTRACT

Introduction: Psychiatric hospitalizations due to psychoactive drugs use in Maranhéo is a concerning
factor, since the state figures it out among the Northeast states with the highest rates of hospitalizations
of this type. Objectives: To describe the profile of hospitalizations for mental and behavioral disor-
ders due to the use of psychoactive substances in Maranhéo from 2012 until 2021. Methods: This is
a time-series ecological study about hospitalizations for mental disorders due the use of psychoactive
substances. Secondary data from the Hospital Information System (SIH) of the Ministry of Health,
available at the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System (SUS). Results: It
was possible to observe a growing trend in the number of hospitalizations for mental and behavioral
disorders in the period evaluated, with hospitalizations due to the use of alcohol and other psychoactive
substances accounting for 14.7% and 11.9%, respectively, of the total number of hospitalizations. The
highest number of hospitalizations was related to adult, male and brown patients in all health macro-re-
gions of the state. The northern macro-region was the main responsible for this type of hospitalization,
with prevalence rates of hospitalizations higher than the rates of the other macro-regions in Maranh&o.
Conclusion: It is clear that the use of psychoactive substances has a direct impact on public health in
the state of Maranhao. The growth in hospitalization rates for the use of these substances compromises
public health expenditures, while it raises the creation of public policies aimed at structuring the mental
health in primary care, to contribute, in long term, in the reduction in these numbers in the state.

Keywords: Hospitalization; Mental disorders; Disorders related to substance use.
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INTRODUGAO

O uso abusivo de substincias psicoativas é, atual-
mente, um dos mais significativos problemas de
saude publica. O consumo de substancias capazes
de alterar o comportamento, a consciéncia e o hu-
mor sempre fizeram parte de habitos sociais e, até
hoje, sdo associados a rituais e sdo utilizados para
fins terapéuticos e medicinais’.

Desde os anos 1980, organizagdes internacio-
nais, tais como a Organizacdo Mundial da Satude
(OMS), ministérios e secretarias responsaveis por
diretrizes locais de saide de varios paises reconhe-
cem as consequéncias do uso de substancias psico-
ativas, ndo s6 para a pessoa que as COnsome, CoOmo
também para a familia, para outras pessoas proxi-
mas e para a comunidade em geral®.

Em 2013, a United Nations Office on Drugs and
Crime (UNODC), em associacdo com a OMS, em
seu Relatorio Sobre o Tratamento e Atencdo as
Drogas, revelou que 205 milhoes de pessoas con-
sumiram substancias psicoativas no mundo, das
quais 25 milhdes encontravam-se no quadro de de-
pendéncia, indicando, dessa forma, o consumo das
drogas ao grupo dos 20 principais fatores de risco
para a saide no mundo e um dos 10 principais fato-
res nos paises em desenvolvimento®.

As evidéncias encontradas atualmente no Brasil
apontam que 6 a 8% dos casos totais de transtornos
mentais estdo relacionados ao uso abusivo de dlcool.
Esse tipo de uso s6 foi reconhecido pela OMS como
uma doencga mental a partir de 1977. Desde entdo,
a organizagao considera que 10 a 12% da populacao
mundial apresenta problemas de abuso do alcool,
associado também a fatores socioeconomicos*.

Além do consumo de dlcool, a velocidade como
se apresentam as substancias como maconha, coca-
ina, crack e ecstasy, e sua relacdo com eventos aci-
dentais ou situacoes de violéncia, evidencia o au-
mento na gravidade das lesdes e a diminui¢do dos
anos potenciais de vida da populacdo, expondo as
pessoas a comportamentos de risco’.

Os transtornos mentais e comportamentais de-
vido ao uso de substincias psicoativas compreen-
dem diversos quadros clinicos decorrentes do uso
de uma ou mais substéncias. Elas podem causar: in-
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toxicacdo aguda, uso nocivo para a saude, sindrome
de dependéncia, sindrome de abstinéncia, transtor-
no psicético, sindrome amnésica, transtorno psicd-
tico residual ou de instalacdo tardia, e outros trans-
tornos mentais e comportamentais ndo especifica-
dos. Esses quadros clinicos costumam culminar na
internacdo dos pacientes®.

E importante salientar que tido diversas quanto
as consequéncias do uso abusivo de drogas sdo os
diferentes custos relacionados, incluindo aqueles
relativos aos atendimentos e as internagdes das viti-
mas, a perda de produtividade, & morte prematura
de uma parcela expressiva da populacdo economi-
camente ativa e ao sofrimento da familia. Multiplos
estudos contabilizam tanto os altos custos associa-
dos ao abuso de substincias psicoativas, quanto a
alta morbidade e mortalidade associadas a esse tipo
de uso®.

No Maranhdo, o impacto das internagdes psi-
quidtricas pelo uso de substéncias psicoativas tam-
bém é um fator de preocupacio, uma vez que, den-
tre os estados do Nordeste brasileiro, o0 Maranhao
figura entre os que apresentam maiores taxas de
internagdes psiquidtricas por transtornos mentais
e comportamentais relacionados ao uso de subs-
tancias psicoativas. Além disso, é apontado como
0 que mais gastou com esse tipo de internagdo no
ano de 2018°.

Tendo em vista esses dados expressivos exis-
tentes no estado, o estudo em questao tem como
objetivo descrever o perfil epidemioldgico de in-
ternagdes hospitalares por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancias psi-
coativas no estado do Maranhdo entre 2012 e 2021.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico descritivo, de série
temporal, baseado em dados secunddrios de inter-
nacdes hospitalares ocasionadas por transtornos
mentais e comportamentais decorrentes do uso de
dlcool (TUA) e de outras substincias psicoativas
(SPA) no estado do Maranhéo no periodo de 2012
a2021. Empregou-se essa abordagem metodolégica
devido a necessidade de compreender a influéncia
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de substancias psicoativas no nimero de hospita-
lizagdes ao longo da ultima década no Maranhao,
estado que apresenta elevados numeros de inter-
nagdes desse tipo, quando comparado aos outros
estados da regido Nordeste do Brasil. Esse desenho
metodoldgico auxilia a fornecer informagdes sobre
variagdes e tendéncias das internagoes por TUA e
SPA ao longo do tempo, permitindo, além de ob-
servar um panorama temporal dessas internagdes a
nivel regional, dar subsidios para fomentar agoes de
saude na drea da saide mental.

O Maranhao é um estado situado na regidao Nor-
deste e que possui 217 municipios e uma érea es-
timada em 329.651,496 km? Ademais, apresenta
uma populacdo de cerca de 7.153.262 pessoas’. O
estado é organizado, segundo as recomendagoes do
Ministério da Saide, em trés macrorregioes de sai-
de, nomeadamente as macrorregioes leste, norte e
sul. Essa forma de planejamento é preconizada pelo
Ministério da Satde e foi pensada de forma a evi-
tar a fragmentacdo das redes de servigos da sadde,
promovendo uma melhor distribui¢do dos recursos
aos mais variados pontos de atengdo a saude®. Pen-
sando desse modo, a atual pesquisa fez a analise das
internacoes hospitalares no estado levando em con-
sideracdo essa divisdo em macrorregides de saude.

Dentre as trés macrorregides, a norte é a mais
populosa, com 4.205.810 habitantes, e é a que
possui mais municipios (115), seguida pela ma-
crorregido leste, que possui 1.623.701 habitantes
e 60 municipios. Jd4 a macrorregido sul é a menos
populosa do estado, com 1.314.751 moradores, e
abrange 42 municipios. Importante ressaltar que a
macrorregido norte comporta a cidade mais popu-
losa do estado, a capital Sao Luis, e a macrorregidao
sul inclui a cidade de Imperatriz, a segunda maior
do Maranhao’.

A pesquisa foi realizada a partir de dados se-
cundarios do Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH) do Ministério da Saude, disponiveis de modo
publico no Departamento de Informédtica do SUS
(DATASUS), no periodo entre 10 de janeiro e 8 de
fevereiro de 2023. Por se tratar de uma pesquisa que
teve como fonte dados publicos secunddrios, dis-
ponibilizados pelo DATASUS, e também por nédo
apresentar varidveis que permitam a identificagdo
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das pessoas estudadas, ndo foi necessdria a autori-
zacdo do Comité de Ftica em Pesquisa, como pre-
conizado pela Resolugdao do Conselho Nacional de
Satide do Ministério da Satde do Brasil n.° 510, de
7 de abril de 2016.

Foram consideradas todas as internacdes por
transtornos mentais e comportamentais relaciona-
dos ao uso de substancias psicoativas notificadas no
sistema entre 1° de janeiro de 2012 e 31 de dezem-
bro de 2021 no Sistema Unico de Satide do estado
do Maranhdo, disponiveis no SIH. As internagdes
foram consideradas pelo local que ocorreram, de
acordo com os dados secunddrios coletados. Além
disso, também se levou em consideracdo, para da-
dos comparativos, o total de internag¢des por trans-
tornos mentais e comportamentais relacionados ou
ndo ao uso de substancias psicoativas.

O SIH classifica as internagdes hospitalares por
transtornos mentais e comportamentais relacio-
nados ao uso de substéncias psicoativas, ao uso de
dlcool e ao uso de outras substincias psicoativas.
Tal divisao foi a mesma adotada no presente es-
tudo. Como o estudo envolve utilizacdo de dados
secunddrios, existe potencial limitacdo na qualida-
de das informacgdes contidas no SIH, uma vez que
estd sujeito a praticas locais, tanto da notificacdo
quanto da alimentacdo do sistema, e ao préprio
delineamento metodoldgico da pesquisa, propen-
so a falacia ecoldgica. Para se evitar a possibilidade
de isso acontecer, os resultados obtidos foram in-
terpretados a nivel regional (dentro do estado e/ou
de suas macrorregioes), ndo sendo extrapoladas a
nivel individual.

Foi realizado o célculo das taxas de internagdes
hospitalares a partir do quociente entre o nimero
de internagdes e a populacio residente na macror-
regido no periodo avaliado. A estimativa da popula-
cao residente das macrorregioes de satde foi obtida
a partir da busca pelos dados demograficos e so-
cioecondmicos disponiveis no TABNET, que é um
aplicativo de acesso publico responsavel por tabular
os dados disponibilizados pelo DATASUS.

As varidveis analisadas foram nimero total de
internacoes hospitalares por TUA e por transtor-
nos relacionados ao uso de outras SPA, sexo (mas-
culino e feminino), faixa etdria (distribuidos em:
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jovens, de 0 a 19 anos; adultos, de 20 a 59 anos, e
idosos, maiores de 60 anos) e cor/raca (branca; pre-
ta; parda; amarela; indigena; sem informacéo).
Inicialmente, foi realizada uma andlise descriti-
va por meio da determinacdo das frequéncias ab-
solutas e relativas para todas as varidveis avaliadas.
Apbs isso, foram calculadas as variagdes percentu-

ais de acordo com a equagdo VP% = [(Numero de
internacdes 2021 + Numero de internacoes 2012)
— 1] x 100.

Foi utilizado o modelo de regressdo linear a
partir das taxas de interna¢des hospitalares, com
componente de tendéncia, para a andlise de ten-
déncia dos dados coletados, com uso do software
Stata, versdo 17. A equagdo que define a regressio
linear € Y = b + b x, em que Y representa a escala
de valores obtidos na série temporal, X representa
a escala de tempo, b, a interseccdo da reta e do eixo
vertical e b, representa a inclinagdo da reta. O ni-
vel de significincia estatistica adotado foi p < 0,05,
para a classificacdo das tendéncias. As tendéncias
obtidas foram classificadas em estaciondria, caso p
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> 0,05, e caso p < 0,05, estas foram classificadas em
crescente ou decrescente, de acordo com a inclina-
¢do de cada reta encontrada.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as frequéncias absoluta, re-
lativa e a variacdo das internac¢des hospitalares
por transtornos mentais e comportamentais no
estado do Maranhéo, no periodo de 2012 a 2021.
E possivel notar que nas trés macrorregides de
saide hd uma prevaléncia de internacgbes de pes-
soas do sexo masculino (>59%). Além disso, per-
cebe-se uma variacdo positiva tanto no niumero de
internacdes de pessoas do sexo feminino quanto
do sexo masculino nas macrorregides norte e sul
e no estado no geral. Tal tipo de comportamento
nao ocorreu na macrorregido leste, onde é possivel
observar um decremento na taxa de internacdo de
homens (-83,44%) e de mulheres (-75,78%) no pe-
riodo avaliado (Tabela 1).

TABELA 1. Frequéncias absoluta (N) e relativa (%) e variagdo por caracteristicas sociodemogréficas de hospitalizagoes devido aos transtornos

mentais e comportamentais no estado do Maranhao, 2012-2021

Leste Norte Sul Total

Caracteristicas

N (%) VP % N (%) VP % N (%) VP % N VP %
Sexo
Feminino 814 (38,60) -75,78 12.760 (30,15) 30,17 364 (40,35) 273,33 13.938 (30,75) 9,06
Masculino 1.295 (61,40) -83,44 29.560 (69,85) 38,99 538 (59,65) 820,00 31.393 (69,25) 16,65
Faixa etaria
Jovens 151 (7,16) 93,75 2.156 (5,09) 23,30 101 (11,20) 100,00 2.408 (5,31) 31,17
Adultos 1.722 (81,65) -82,06 38.017 (89,83) 35,88 687 (76,16) 593,33 40.426 (89,18) 14,53
Idosos 236 (11,19) -92,41 2.147 (5,07) 55,68 114 (12,64) 2.500,00 2.497 (5,51) -3,42
Cor/raca
Branca 41 (1,94) 200,00 14.811 (35,00) 109,91 84:(9,31) 600,00 14.936 (32,95) 110,76
Preta 13 (0,62) 100,00 361 (0,85) 160,00 25(2,77) -200,00 399 (0,88) 144,74
Parda 1.342 (63,63) -90,11 13.840 (32,70) -6,00 461 (51,11) 1.228,57 15.643 (34,51) -35,62
Amarela 74 (3,51) 800,00 1.411 (3,33) 15.400,00 85 (9,42) 800,00 1.570 (3,46) 16.200,00
Indigena NR NR 2 (0,00) -100,00 17 (1,88) 1.700,00 19 (0,04) 400,00
SI 639 (30,30) 86,36 11.895 (28,11) 5,33 230 (25,50) 125,00 12.764 (28,16) 9,21
Total 2.109 (4,65) -80,74 42.320 (93,36) 36,12 902 (1,99) 492,00 45.331 (100) 14,12

Legendas: NR — Nao reportado. SI — Sem informagéo. Jovens (0—19 anos), adultos (20-59 anos) e idosos (>60 anos). Fonte: Elaborado pelos autores com

base nos dados do SIH/DATASUS.
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Ao analisar a faixa etdria das internagdes por
transtornos mentais e comportamentais gerais, ob-
serva-se uma maior taxa de internacdo de pessoas
adultas (20—59 anos) em todas as macrorregioes do
estado. Entretanto, é constatado um decréscimo no
numero de internacdes de adultos e de idosos na
macrorregido leste ao longo dos anos, o que nao
ocorre nas demais. Salienta-se, ainda, as altas taxas
de crescimento nas internagdes da macrorregido
sul, onde é possivel observar variacbes acima da
média do estado (Tabela 1).

Quanto a cor/raga, tem-se um predominio de
internagdes de pessoas pardas nas macrorregioes
leste (63,63%) e sul (34,51%). J4 na macrorregido
norte, hd predominio nas interna¢des de brancos
(35%). Outrossim, a cor parda apresenta uma redu-
¢do na taxa de internagdes ao longo dos anos nas
macrorregioes leste (-90,11%) e norte (-6,00%), di-
ferentemente do que aconteceu na sul, onde é pos-
sivel observar uma variacdo de 1.228,57% nas inter-
nacdes de pessoas pardas. No entanto, apesar dessa
alta variagdo, o numero de internagdes na macror-
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regiao sul foi menor quando comparado as demais
macrorregioes.

Outro aspecto que chama atengédo é a reduzida
quantidade de dados referentes as internacgdes de
indigenas, especialmente nas macrorregides leste
e norte. No entanto, na macrorregido sul é notério
que, apesar do baixo valor absoluto (17) de interna-
¢oes, houve um aumento notério (1.700%) nessas
internagdes no periodo de 2012 a 2021. Ademais, o
numero de pessoas internadas que tiveram sua cor/
raca ignorada é expressivo, totalizando 12.764 no
estado e apresentando um incremento ao longo do
periodo analisado (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as internagdes por trans-
tornos mentais e comportamentais devido ao uso de
dlcool no estado do Maranhéo no periodo de 2012 a
2021. Ela evidencia que essas internagdes represen-
taram 14,7% do total de internagdes por transtornos
mentais e comportamentais no periodo, obtendo
uma variacdo crescente de 66,51% no total do estado.

Além disso, a tendéncia das internagdes por es-
ses transtornos relacionados ao uso de alcool asse-

TABELA 2. Frequéncias absoluta (N) e relativa (%) e variacdo por caracteristicas sociodemograficas de hospitaliza¢des devido aos transtornos

mentais e comportamentais em razao ao uso de alcool no estado do Maranhao, 2012-2021

Leste Norte Sul Total

Caracteristicas

N (%) VP % N (%) VP % N (%) VP % N VP %
Sexo
Feminino 52 (18,18) -58,33 1.054 (17,72) 69,86 51 (12,38) 500,00 1.157 (17,41) 56,98
Masculino 234 (81,82) -6,25 4.895 (82,28) 54,91 361 (87,62) 2.950,00 5.490 (82,59) 68,90
Faixa etaria
Jovens 16 (5,59) 100,00 167 (2,81) 112,50 10 (2,43) 200,00 193 (2,90) 150,00
Adultos 239 (83,57) -30,43 5.457 (91,73) 54,28 356 (86,41) 1.866,67 6.052 (91,05) 63,00
Idosos 31(10,84) -40,00 325 (5,46) 105,88 46 (11,17) 600,00 402 (6,05) 100,00
Cor/raca
Branca 9(3,15) 100,00 3.812 (64,08) 66,94 28 (6,80) 100,00 3.849 (57,91) 67,77
Preta 10 (3,50) 500,00 36 (0,61) 1.700,00 16 (3,88) 800,00 62 (0,93) 3.000,00
Parda 164 (57,34) -58,33 1.008 (16,94) 250,00 219 (53,16) 4.800,00 1.391 (20,93) 206,15
Amarela 22 (7,69) 400,00 176 (2,96) 2.200,00 17 (4,13) 300,00 215 (3,23) 2.900,00
Indigena NR NR 1(0,02) 0,00 3(0,73) 300,00 4(0,06) -100,00
SI 86 (30,07) -71,43 934 (15,70) -56,12 137 (33,25) 600,00 1.157 (17,41) 400,00
Total 286 (4,30) -28,57 5.949 (89,50) 57,64 412 (6,20) 2.133,33 6.647 (100) 66,51

Legendas: NR — Nao reportado. SI — Sem informagcéo. Jovens (0-19 anos), adultos (20—59 anos) e idosos (>60 anos). Fonte: Elaborado pelos autores com

base nos dados do STH/DATASUS.
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melha-se a apresentada nas internacdes por trans-
tornos mentais gerais. Nota-se uma prevaléncia das
internagoes de homens, com variagdes crescentes
ao longo do periodo nas regides norte (54,91%),
sul (2.950%) e no estado (68,90%). Chama atencdo,
ainda, o consideravel aumento no nimero de inter-
nagdes ao longo do periodo avaliado na regido sul
(2.950%), o que apresenta uma variagao 40 vezes su-
perior a variacdo identificada no estado (Tabela 2).

Ainda na Tabela 2, é possivel notar que, em valo-
res absolutos, a regido norte foi a que mais contribui
com o nimero de internagdes, representando cerca
de 89,16% do total do estado. Ademais, observa-se
a prevaléncia de internacdes de pessoas adultas nas
trés macrorregioes listadas e uma tendéncia decres-
cente desse publico apenas na macrorregiao leste,
o que difere das internagdes entre o publico jovem,
que apresentou crescimento em todas as macrorre-
gides ao longo dos anos analisados.

Quando se avaliam as internac¢des por transtor-
nos mentais e comportamentais relacionadas ao
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uso de alcool, estratificando por cor/raca, percebe-
-se um predominio no nimero de internagdes de
pessoas pardas nas macrorregioes leste e sul; ja na
macrorregiéo norte e no estado, a maior taxa ocor-
re por internagdes de pessoas brancas (Tabela 2).

Ao analisar o total de internacdes, é notério o
crescimento das internacdes por transtornos men-
tais e comportamentais relacionados ao alcool nas
macrorregioes norte (57,64%) e sul (2.133,33%),
bem como no estado (66,51%). A macrorregido
leste, no entanto, foi a tinica que apresentou de-
crescimento nesse tipo de internacgao ao longo do
periodo estudado, apresentando queda de 28,57%
(Tabela 2).

Na Tabela 3 é descrito o total de internagdes
hospitalares por transtornos mentais e comporta-
mentais relacionados ao uso de outras substancias
psicoativas (SPA) no periodo de 2012 a 2021. Apds
a sua andlise, observa-se mais uma vez a prevalén-
cia de internacdes de homens, majoritariamente
adultos. Além disso, as internag¢des por transtornos

TABELA 3. Frequéncias absoluta (N) e relativa (%) e variagdo por caracteristicas sociodemogrificas de hospitalizag¢des devido ao uso de outras

substéncias psicoativas no estado do Maranhéo, 2012-2021

Leste Norte Sul Total

Caracteristicas

N (%) VP % N (%) VP % N (%) VP % N VP %
Sexo
Feminino 257 (45,17) 314,29 515 (10,78) 18,46 26 (46,43) -50,00 798 (14,77) 39,74
Masculino 312 (54,83) -20,51 4.264 (89,22) 62,08 30 (53,57) 0,00 4.606 (85,23) 51,91
Faixa etaria
Jovens 74 (13,01) 1.600,00 436 (9,12) 76,00 14 (25,00) -25,00 524 (9,70) 117,24
Adultos 458 (80,49) -6,52 4.294 (89,95) 59,32 33 (58,93) -60,00 4.785 (88,55) 49,60
Idosos 37 (6,50) 100,00 49 (1,03) -81,25 9 (16,07) 100,00 95 (1,76) -64,71
Cor/raca
Branca 11 (1,93) 0,00 71 (1,49) 1.600,00 1(1,79) 0,00 83 (1,54) 800,00
Preta NR NR 63 (1,32) 90,00 4(7,14) -200,00 67 (1,24) 58,33
Parda 135 (23,73) -52,38 3.317(69,41) 216,24 19 (33,93) -83,33 3.471 (64,23) 136,97
Amarela 15 (2,64) 0,00 256 (5,36) 6.900,00 6 (10,71) 0,00 277 (5,13) 6.900
Indigena NR NR NR NR 1(1,79) 100,00 1(0,02) 100,00
SI 408 (71,70) 1.200,00 1.072 (22,43) -63,83 25 (44,64) 150,00 1.505 (27,85) -46,25
Total 569 (10,53) 30,43 4.779 (88,43) 54,27 56 (1,04) -30,00 5.404: (100) 49,64

Legendas: NR — Nao reportado. SI — Sem informagéo. Jovens (0—19 anos), adultos (20-59 anos) e idosos (>60 anos). Fonte: Elaborado pelos autores com

base nos dados do SIH/DATASUS.
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mentais relacionados a outras SPA representaram
11,9% do total de internagoes por transtornos men-
tais e comportamentais no periodo, com uma varia-
¢ao percentual de 49,64%.

Dentre as trés macrorregioes, a sul foi a tnica
que apresentou variacdo negativa (-30%) no total
de internagoes para o periodo. No entanto, é pos-
sivel observar que, apesar de a macrorregiao leste
possuir um crescimento no niamero total de inter-
nacdes (30,43), ela apresentou uma tendéncia de
decrescimento no nimero de internagdes de pes-
soas do sexo masculino (-20,51%), adultos (-6,52%)
e pardos (-52,38%). A macrorregido norte, por sua
vez, foi a que mais contribuiu com o nimero de in-
ternagdes no estado, apresentando 88,43% do total
por esse tipo de transtorno.

Ja no que se refere a variavel cor/raga nas inter-
nagdes por transtornos mentais relacionados a ou-
tras SPA, é possivel observar que a macrorregidao
norte apresenta maioria de internacdes de pesso-
as pardas (69,41%), diferentemente do que é apre-
sentado nas internac¢des por transtornos mentais e

comportamentais gerais e por transtornos mentais
e comportamentais relacionados ao uso de alcool,
em que houve prevaléncia das internagdes de pes-
soas brancas (Tabela 3).

Além disso, é percebido um baixo valor no nu-
mero de internagdes de indigenas, tanto em inter-
nacgoes por transtornos mentais gerais, quanto por
transtornos mentais e comportamentais relacio-
nados ao uso de substancias psicoativas. Dentre
as trés macrorregioes, a sul é a que possui maiores
valores de internacdo dessas pessoas, apresentando,
inclusive, um crescimento de 100% nas internacoes
no periodo avaliado e mantendo a crescente nessa
taxa (Tabela 3).

A anilise da tendéncia temporal das taxas de
internacdo por transtornos mentais e comporta-
mentais permitiu observar um crescimento no
numero desse tipo de internagdo apenas nas ma-
crorregioes norte e sul, mantendo-se estaciondria
na macrorregido leste e no estado do Maranhéo
como um todo (Tabela 4). A macrorregidao norte
apresentou média da taxa de internacdo superior

TABELA 4. Anidlise da tendéncia temporal das taxas de internagdo por transtornos mentais e comportamentais (por 100 mil habitantes) e gastos

de internagdes (em reais, R$) no estado do Maranhéo, 2012-2021

Taxas de internacoes Gastos

(MiMn.é—(;V[iaéx.) Inclinagao R? Tendéncia Total VP% inf::r:::/ﬁo
Transtornos mentais gerais
Leste 13,19 (3,15 - 63,07) -0,02379 0,0079 0,807 Estacionaria ~ 918.188,47 -96,66 435,37
Norte 103,43 (94,64 — 121,59) 0,019725 0,5937 0,009 Crescente 122.058.473,55 40,19 2.884,18
Sul 6,98 (2,00 — 13,61) 0,226852 0,9252 0,000 Crescente 149.751,19 336,48 166,02
Maranhao 64,94 (57,62 — 76,24) 0,014671 0,246 0,145 Estacionaria 123.126.413,21 30,01 2.716,16
Alcool
Leste 1,78 (1,22 — 2,58) -0,04177 0,2349 0,156 Estaciondria 67.363,97 -81,65 235,54
Norte 14,53 (10,05 - 16,77) 0,037694 0,5748 0,011 Crescente 18.194.358,31 58,69 3.058,39
Sul 3,19 (0,24 - 6,08) 0,273285 0,748 0,001 Crescente 58.657,48 2.397,84 142,37
Maranhao 9,51 (6,32 — 11,24) 0,045004 0,6582 0,004 Crescente 18.320.379,76 57,30 2.756,19
Outras substancias psicoativas
Leste 3,54 (1,39 - 7,09) 0,061086 0,198 0,198 Estacionaria 114.210,52 -72,23 200,72
Norte 11,69 (9,14 — 16,56) 0,009239 0,0214 0,686 Estacionaria 14.372.131,01 306,37 3.007,35
Sul 0,44 (0,00 — 0,93) 0,058241 0,0761 0,473 Estacionaria ~ 10.644,18 88,27 190,07
Maranhao 7,74 (5,76 — 10,57) 0,016291 0,073 0,449 Estaciondria 14.496.985,71 277,74 2.682,64

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do SIH/DATASUS.
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(103,43%) a taxa de internacio do estado (64,94%)
no periodo analisado.

No que diz respeito as internagdes por transtor-
nos mentais devido ao uso de dlcool, houve cresci-
mento nas macrorregi(')es norte e sul, e também no
estado. Além de apresentar tendéncia estaciondria,
a regido leste foi a que apresentou menor taxa des-
se tipo de internacdo, por 100 mil habitantes (1,78)
(Tabela 4).

Quanto a tendéncia das séries temporais para as
taxas de internacdo por transtornos mentais e com-
portamentais devido ao uso de outras substancias
psicoativas, apresentaram-se todas estaciondrias.
No entanto, nesse tipo de internacéo é possivel ob-
servar que a média na macrorregido leste (3,54) foi
maior que a da sul (0,44) no periodo de 2012 a 2021
(Tabela 4).

Na Tabela 4 também estdao expostos os gastos
médios, em reais, das internagdes por transtornos
mentais e comportamentais, relacionadas ou nao
ao uso de substincias psicoativas. E possivel notar
que os gastos com esse tipo de interna¢do somaram
R$ 123.126.413,21. Deste montante, 14,9 e 11,8%
foram destinados para internagdes por transtornos
devido ao uso de dlcool e de outras substancias psi-
coativas, respectivamente.

Os maiores gastos com internagdes foram ob-
servados na macrorregido norte, para todos os tipos
de internagdes, uma vez que essa regiao concentrou
mais de 85% de todas as internagdes para o peri-
odo. Além disso, na macrorregido leste, os gastos
apresentaram-se com variacdo negativa em todos
os tipos de internacdes listadas, o que pode estar
relacionado com a diminui¢do do nimero de inter-
nagdes observada na regido entre os anos de 2012 e
2021 (Tabela 4).

Para hospitalizagdes por transtornos mentais e
comportamentais gerais e devido ao uso de alcool,
houve maior incremento de gastos na macrorre-
gido sul (336,48% e 2.397,84%, respectivamente). Ja
para as internagdes por transtornos mentais e com-
portamentais devido ao uso de outras substancias
psicoativas, o maior incremento foi observado na
macrorregido norte (306,37%) (Tabela 4).

A série temporal representada na Figura 1 reve-
la 0 comportamento das taxas de internacdes por
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transtornos mentais e comportamentais totais (A),
transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de alcool (B) e transtornos mentais e compor-
tamentais devido ao uso de outras substancias psi-
coativas (C) no periodo de 2012 a 2021.

DISCUSSAO

Os resultados presentes neste estudo revelam um
comportamento crescente no numero de interna-
¢Oes por transtornos mentais gerais, tanto nos hos-
pitais gerais quanto nos hospitais psiquiatricos no
estado do Maranhdo, o que vai de encontro a ten-
déncia decrescente apresentada nos ultimos anos
no Brasil, como um todo®.

A reducdo no numero de internagdes psiquidtri-
cas no pais passou a ser observada desde a insti-
tuicdo da Lei 10.216, de 2001, também conhecida
como Lei Paulo Delgado. Ela instituiu uma refor-
mulagdo no modelo de tratamento dos pacientes
com transtornos mentais, redirecionando a assis-
téncia mental, de forma a buscar tratar os pacientes
prioritariamente na Atencdo Primdria de Sadde e,
dessa forma, evitar ao maximo as internacdes hos-
pitalares™.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) aler-
ta que uma a cada quatro pessoas é acometida por
pelo menos um transtorno mental ao longo de sua
vida'. Dentre os principais transtornos mentais, a
Organizagdo cita a esquizofrenia, a depressdo, os
relacionados ao uso de substincias e a deméncia''.

Esses transtornos sdo responsaveis pelas princi-
pais causas de anos vividos com incapacidade, su-
perando as doencas cardiovasculares e o cancer''2.
No presente estudo, é apontado que, no Maranhdo,
cerca de 26,5% das internacdes por transtornos
mentais e comportamentais é decorrente do uso de
substéncias psicoativas, sendo 6.647 relacionadas
ao uso de élcool e 5.404 relacionadas ao uso de ou-
tras substancias psicoativas, diante de um total de
45.331 internacgdes por transtornos mentais gerais.

Outro fato que chama bastante atengdo na rea-
lidade das internagdes maranhenses é o paradoxal
decréscimo nas taxas de internacdo por transtor-
nos mentais gerais e as relacionadas ao uso de subs-
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tdncias psicoativas no ano de 2020. Nesse ano, foi
decretada a pandemia da covid-19"%, tida como um
periodo de grande aumento no consumo de subs-
tancias psicoativas'. No entanto, alguns estudos re-
latam aumento de subnotificagdes das internagdes
hospitalares nesse periodo®.

Os transtornos mentais e comportamentais de-
correntes do uso de substancias psicoativas podem
gerar agitacdo psicomotora, agressividade, dimi-
nuicdo da concentracio e alteragdo das percepgoes
(alucinagoes)®. Por isso, as internagdes hospitalares
muitas vezes sdo preferiveis no manejo inicial desse
tipo de transtorno mental, ja que elas tém como ob-
jetivo central a protecdo e o controle dos pacientes
quando estdo sujeitos a condi¢des de incapacidade
grave de autocuidado, risco de exposicdo social, ris-
co de agressdo a ordem publica, risco de autoagres-
sao e/ou risco de heteroagressao'’.

Nos resultados encontrados no presente estu-
do, o sexo masculino representou maiores taxas de
internacdes por transtornos relacionados ao uso
de substincias psicoativas nas trés macrorregioes
maranhenses. Tal constatacdo conflui com os resul-
tados presentes tanto no Relatério Brasileiro sobre
Drogas, quanto com outros estudos realizados no
pais, em que os homens sdo apontados como res-
ponsdveis pelas maiores taxas de internacdes hos-
pitalares por essa causa®''8.

Cabe ressaltar, ainda, que o uso abusivo de subs-
tancias psicoativas, especialmente o dlcool, tem
crescido bastante dentro das comunidades indige-
nas brasileiras, seja pelo aumento da circulagdo de
bebidas nas aldeias, seja pelo maior contato inte-
rétnico®, o que pode refletir em um maior nimero
de internacdes por transtornos relacionados a esse
tipo de uso.

O primeiro contato com substéncias psicoativas
costuma acontecer durante a adolescéncia, e parte
das pessoas que tem essa experiéncia inicial ainda
durante a adolescéncia se manterd como consumi-
dora durante a vida adulta®. Essa constatacdo in-
dica a necessidade de politicas publicas de comba-
te ao uso de substincias psicoativas cada vez mais
direcionadas para o publico jovem, a fim de evitar
essa continuidade do uso, aumentando ainda mais
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esse numero de internagdes por transtornos men-
tais relacionados ao uso dessas substancias.

Outro aspecto que chama atencdo é a maior
taxa de internacdo de pessoas em idade economi-
camente ativa, ja que os adultos sdo os que mais
contribuem com as altas taxas de internacdes. Uma
pesquisa divulgada pela Organization for Economic
Cooperation and Development (OECD) em 2021
projeta que a dependéncia alcodlica no Brasil sera
responsdvel por uma reducdo, em média, de 1,3%
do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro nos pré-
ximos 30 anos. Tal perda influenciara negativamen-
te no aumento da divida publica, ja que havera au-
mento dos gastos assistenciais da nacéo e redugéo
da méo de obra do pais?!.

O consumo de substancias psicoativas tem cres-
cido cada vez mais no Brasil. Fatores como o facil
acesso e o baixo custo sdo apontados como pri-
mordiais para o aumento desse consumo. Soma-se
a isso o fato de o élcool ser uma droga licita, so-
cialmente aceita e que, muitas vezes, costuma ser
romantizada, sendo associada erroneamente a feli-
cidade plena*.

Outrossim, é notado um predominio de interna-
¢Oes por transtornos mentais relacionados ao uso
de substancias psicoativas em geral na macrorre-
gido norte, em detrimento das macrorregioes leste
e sul do Maranhdo. Essa situagdo pode ser resultan-
te, dentre outros fatores, da menor implementacio
e/ou efetividade de politicas ptblicas de combate ao
uso dessas substéncias na macrorregido norte. Isso
porque essas politicas puiblicas sdo fundamentais
para a determinacdo de mudancas individuais de
comportamento que influenciem diretamente na
reducéo desse tipo de consumo?.

No ano de 2016, a implementacdo da Politica de
Satide Mental Alcool e Outras Drogas no estado
obteve resultados abaixo do esperado. A previsdo
de abrangéncia da Politica era de 172 municipios
maranhenses, no entanto, apenas 10 deles foram
beneficiados, o que representa 5,82% da meta al-
cancada®. Além disso, nota-se uma politica publica
estadual voltada quase que exclusivamente ao trata-
mento dos casos ja instalados. Isso porque, no ano
2018, somente 16 das 217 cidades do estado recebe-
ram recursos financeiros para promocao de agoes
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de satide mental e de prevencdo ao uso de drogas.
Esse baixo enfoque na prevencao a drogadicdo re-
petiu-se de 2020 a 2022, em que, anualmente, ape-
nas 16 municipios do estado continuaram a receber
recursos para essa finalidade®.

No presente estudo, nota-se, também, um alto
predominio de interna¢oes em que ndo houve iden-
tificagdo da cor/raca dos pacientes internados no
estado. A mesma problemadtica foi observada em
outros estudos brasileiros a respeito da temética?%,
0 que traz um questionamento acerca da desvalo-
rizagdo desses dados durante as notificacdes e da
falta de treinamento dos responsaveis pelo preen-
chimento desses dados®.

A prevaléncia de internagoes indigenas por
transtornos relacionados ao uso de substincias
psicoativas representa valores abaixo da média
encontrada ao se analisar as outras cores/ragas.
No entanto, é possivel perceber que dentre as trés
macrorregidoes de saide maranhense, a sul é a que
possui as maiores taxas de internacdo de indigenas
por essa causa. E importante, ainda, pensar que tais
dados podem refletir ndo s6 uma baixa populacgio
indigena no Maranhao (0,5%)’, mas também a sub-
notificacdo existente, sobretudo no que se refere a
esse menosprezo histérico das questdes indigenas
nos sistemas de notificacao®.

Ao se analisarem os gastos em internagdes hos-
pitalares por transtornos mentais e comportamen-
tais relacionados ao uso de substancias psicoativas,
observa-se, apesar de grande expansdo dos Centros
de Atencéo Psicossocial — que dentre uma das suas
funcgoes estd a prevengdo e o tratamento de trans-
tornos psiquicos relacionados ao uso de substin-
cias psicoativas®*® —, que o estado do Maranhéo
apresentou crescimento dos gastos em internagoes
devido a esses transtornos. Isso pode apontar para
uma possivel ineficiéncia da intervencao desses ser-
vicos no estado.

Além disso, fatores como a inflagdo podem ter
influenciado no aumento desses gastos, haja vista
que a moeda brasileira teve uma desvalorizagdo de
31,32% no periodo de 2017 a 2022, sendo conside-
rada a sétima moeda do mundo que mais sofreu
desvalorizagdo em 2021%. Outro fator que pode ter
influenciado nesse aumento de gastos é o grau de
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gravidade da dependéncia, o que pode prolongar o
tempo de internacdo, tornando o tratamento mais
oneroso®.

Apesar de a atual pesquisa apresentar carater
inovador por fazer uma avaliacio dos dados das
internagdes por transtornos mentais no estado do
Maranhdo na ultima década, estratificando por
macrorregides da saude, ela esbarra em algumas
limitagoes metodoldgicas. Dentre a primeira a ser
citada, encontra-se o fato de que o Sistema de In-
ternagdo Hospitalar (SIH) ndo inclui as internagdes
por transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas em clinicas de reabilitacdo para depen-
dentes quimicos e nem as unidades hospitalares
privadas, o que, inevitavelmente, subestima a real
situacdo dos transtornos mentais e comportamen-
tais relacionados ao uso de substancias psicoativas
no estado.

Soma-se a isso o fato de nem todas as interna-
¢oes notificadas serem de pessoas que residem no
estado, ja que elas foram selecionadas por local de
internacdo, e ndo de residéncia, e, assim, ndo re-
fletem fidedignamente apenas a populacdo mara-
nhense. As reincidéncias das internacoes também
sdo consideradas como fatores limitantes, pois po-
dem gerar um viés no numero de internagoes, fa-
zendo-nos pensar em um aumento no nimero de
internados quando na verdade houve apenas reinci-
déncia ou renovacdo das Autorizacoes de Interna-
cdo Hospitalar. Outro fator limitante que pode ser
apontado é a possibilidade de subnotificacdo dos
dados cadastrados no SIH e que foram utilizados
neste estudo.

CONCLUSAO

A partir do presente estudo foi possivel observar
que o numero de internagdes por transtornos men-
tais e comportamentais devido ao uso de substan-
cias psicoativas no estado do Maranhdo representa
um eminente problema de satde publica que afli-
ge, em sua maioria, pessoas adultas e do sexo mas-
culino. Tal realidade aponta para a necessidade de
politicas publicas gerais e especificas de prevencao
ao uso de substancias psicoativas, principalmente
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para a macrorregido norte, mas nao deixando de
intervir também nas demais macrorregioes, a fim
de modificar a tendéncia crescente nos nimeros
de internagdes por transtornos relacionados ao
uso de substancias psicoativas presentes no estado
do Maranhio.

O aumento dos gastos em internagdes relacio-
nadas a transtornos mentais devido ao uso de subs-
tancias psicoativas chama atencio, ainda, para uma
maior necessidade de identificacdo de estratégias
efetivas tanto na reestruturacdo dos servicos hos-
pitalares, quanto na aplicacdo dos recursos desti-
nados a satide mental. Nesse sentido, é importante
que os 6rgdos publicos competentes, especialmen-
te o CAPS, intensifique a educagdo em saide com
foco na prevencdo ao uso de substancias psicoati-
vas, levando a uma conscientizacdo da populacgio
quanto aos danos relacionados a essas drogas.

Aliado a isso, é imprescindivel que sejam es-
truturadas politicas publicas e acdes voltadas para
o atendimento na atengdo primadria, com recursos
humanos capacitados e com estrutura minima para
atender a demanda no setor de saide mental. Dessa
maneira, serd possivel minimizar o nimero de in-
ternagoes hospitalares relacionadas ao uso de subs-
tancias.
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