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APRESENTACAO

O Brasil enfrenta grandes desafios na garantia da salde gratuita
e de qualidade a toda a populacdo num momento em que tenta recuperar a
capilaridade e a boa gest&o publica do Sistema Unico de Salde. Passado o pico
epidemioldgico da pandemia de COVID-19, faz-se necesséario que a comunidade
cientifica compartilne experiéncias e reflexdes no intuito de avancar o debate
das politicas de saude no pais. Contribuindo neste sentido, o e-book “Saude:
Impasses e desafios enfrentados no Brasil” da Atena Editora traz ao leitor
35 estudos técnicos e cientificos divididos em 2 volumes que tratam desde o
contexto pandémico nacional até a defesa dos direitos humanos e estratégias
de ensino em saude.

Os artigos foram elaborados por profissionais, docentes e académicos
de varias Instituicdes de Ensino Superior e, agradecendo a colaboracgéo e a
dedicacéo destes autores, desejamos a todos uma boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Com a Lei da Reforma
Psiquiatrica regulamentada em 2001 e
consecutivamente o nascimento da RAPS
em 2011, foi estabelecido a protecdo de
direitos, a normatizagdo dos cuidados e a
atencao integral aos usuarios em estado de
sofrimento psiquico e/ou transtorno mental,
e com necessidades decorrentes do uso
de alcool e outras drogas. Os servigcos de
internacées hospitalares caracterizam-se
como “portas de entrada” na urgéncia e
emergéncia visando atender aos usuarios
em crise, como forma de contencao deste
momento, estabelecendo estratégias de
tratamento e direcionando o caso na RAPS.
O presente estudo tem por objetivo investigar
o perfil de internacbes hospitalares por
transtornos mentais e comportamentais

Data de aceite: 01/12/2022

no estado de Alagoas — Brasil. Trata-se
de um estudo epidemiolégico quantitativo,
observacional do tipo descritivo, cuja coleta
de dados ocorreu no “Sistema de Internagao
Hospitalar” do SUS na plataforma TABNET/
DATASUS. Os critérios de incluséo
utilizados foram: o capitulo do CID-10: “V
- Transtornos mentais e comportamentais”,
regibes de saude, lista de morbidades,
faixa-etaria, sexo, cor/raga, regime da
internacdo, anos, taxa de mortalidade e
6bitos, tendo como recorte temporal o
periodo de 2010 a 2020. Na analise foram
registrados 48.729 casos de internagdes
por transtornos mentais e comportamentais
nesse periodo, destacando-se o ano de
2011 com a maior incidéncia de internagoes
e um alto registro na “1? Regido de Saude”.
Entre as morbidades, os transtornos
relacionados a “esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e delirantes” demonstraram
elevadas incidéncias de internagbes, com
a maior frequéncia em individuos do sexo
masculino, de cor/raga parda, com faixa-
etéria entre 30 a 39 anos. Amaior frequéncia
de internacdes se deu na rede privada e
com média de permanéncia geral de 79,6
dias na categoria “retardo mental”. Dessa
forma, este estudo apresentou altos indices
de internacbes hospitalares por transtornos
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mentais e comportamentais, elencando problematicas acerca das praticas em saude mental.
PALAVRAS-CHAVE: Transtornos mentais. Transtornos psicologicos. Comportamentos.
Internacdes hospitalares.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HOSPITALIZATIONS FOR MENTAL AND
BEHAVIORAL DISORDERS IN THE STATE OF ALAGOAS, BRAZIL
ABSTRACT: With the Psychiatric Reform Law regulated in 2001 and the subsequent birth of
the RAPS in 2011, the protection of rights, the standardization of care and comprehensive care
for users in a state of psychic suffering and/or mental disorder, and with resulting needs, were
established. of alcohol and other drug use. Hospital admission services are characterized as
“entry doors” in urgency and emergency aiming to meet users in crisis, as a way of containing
this moment, establishing treatment strategies and directing the case in the RAPS. The
present study aims to investigate the profile of hospital admissions for mental and behavioral
disorders in the state of Alagoas - Brazil. This is a descriptive, observational, quantitative
epidemiological study, whose data collection took place in the “Hospital Hospitalization
System” of the SUS on the TABNET/DATASUS platform. The inclusion criteria used were: the
ICD-10 chapter: “V - Mental and behavioral disorders”, health regions, list of morbidities, age
group, sex, color/race, hospitalization regime, years, mortality rate and deaths, having as a
time frame the period from 2010 to 2020. In the analysis, 48,729 cases of hospitalizations for
mental and behavioral disorders were recorded in this period, highlighting the year 2011 with
the highest incidence of hospitalizations and a high record in the “1st Health Region”. Among
the morbidities, disorders related to “schizophrenia, schizotypal and delusional disorders”
showed high incidences of hospitalizations, with the highest frequency in male individuals, of
mixed race/race, aged between 30 and 39 years. The highest frequency of hospitalizations
occurred in the private network and with an average overall stay of 79.6 days in the “mental
retardation” category. Thus, this study showed high rates of hospital admissions for mental

and behavioral disorders, listing problems about mental health practices.
KEYWORDS: Mental disorders. Psychological disorders. Behaviors. Hospital admissions.

11 INTRODUGAO

O olhar sobre a loucura possui um passado histérico caracterizado por negligéncias,
incompreensoes, exclusdes e torturas. Michel Foucault, em 1972, publica o livro “Histéria da
loucura na Idade Classica”, no qual realiza uma andlise critica da constituicao, percepcao
e entendimentos sobre a “loucura” e o ser “louco”, mostrando que este fenébmeno possui
diversas facetas que refletem aspectos sociais, politicos e ideologicos de cada época.
A partir da Modernidade o saber médico se apropria como discurso hegeménico sobre
a loucura, isto que Foucault (op.cit.) nomeou de “monélogo da razdo sobre a loucura”,
trazendo em seu discurso psicopatologico o saber e o poder disciplinador de desvios e
condutas humanas (FOUCAULT, 1972).

Michel Foucault também reflete sobre as produgdes e formas de expressao
da loucura, bem como investiga as associagdes relacionadas a “alienacdo mental”’ e
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consecutivamente a “doenca mental” (TORRE; AMARANTE, 2011). Nesse processo
de investigagdo sobre a “loucura” em 1890 é criada a Assisténcia Médico-Legal aos
“alienados”, servico este com praticas manicomiais advindas da psiquiatria tradicional;
assim ofertando atendimentos aos sujeitos estigmatizadas como “loucos” e/ou “doentes
mentais”, reforcando o enclausuramento da vida, a exclusédo social e a institucionalizacao
em hospicios e/ou asilos (AMARANTE, 1995).

A partir de 1960 iniciam-se os debates acerca das praticas em satde mental que
foram implementadas na Europa, entre elas a valorizacdo da psiquiatria preventiva e
comunitaria, as comunidades terapéuticas e a humanizacéo em hospitais, que influenciaram
a possibilidade de mudancas no modelo de assisténcia a saude mental no Brasil
(AMARANTE, 1998). Em 1978 origina-se o movimento da reforma psiquiatrica brasileira,
sendo nomeado como o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), este
grupo democratico possuia o papel de questionar e criticar o modelo hospitalocéntrico e
manicomial, visando reivindicar melhores condi¢des de trabalho, assim como, trazer novas
formas de tratamento e cuidados aos sujeitos em sofrimento mental, tal como, discutir
sobre a assisténcia psiquiatrica da época (AMARANTE, 1998).

Logo, o MTSM possibilitou reflexdes dessas praticas, estimulando dialogos e criando
novas pontes para o surgimento de servi¢os alternativos em saude mental (AMARANTE,
1998). Através desses avangos, em 1986 ocorreu a 8% Conferéncia Nacional de Saude, na
12 Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987), o evento culminou na discusséo de trés
tematicas basicas, sendo eles: | — Economia, Sociedade e Estado: impactos sobre satde
e doenga mental; Il — Reforma sanitaria e reorganizacdo da assisténcia a saude mental;
Il — Cidadania e doenga mental: direitos, deveres e legislagao do doente mental (BRASIL,
1988).

A partir desses movimentos sociais e da reforma sanitarista brasileira em 1970,
surge na década de 90 a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, criando o Sistema Unico
de Saude (SUS) de acesso universal e igualitario. Este sistema nasce com a finalidade
de implementar e organizar a Rede de Atengcédo a Saude (RAS) em seus mais diversos
campos, contendo dispositivos interconectados englobando os niveis de abrangéncia e
complexidades em salde, sendo eles: primarios, secundarios e terciarios; assim como
0 SUS dispde de préaticas de promocao da salde e prevengdo de agravos com o olhar
direcionado a investigacédo, deteccdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo de doencas
que acometem a populagédo (BRASIL, 1990).

Com os avancos em saude, em 2001, regulamente-se a Lei N° 10.216 de 6 de
abril de 2001 conhecida como a “Lei da Reforma Psiquiatrica”, no qual “dispée sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satde mental’ (BRASIL, 2001, s./p.). Consecutivamente, em 23 de
dezembro de 2011 por meio da Portaria N° 3.088 nasce a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) com base na Politica Nacional de Saude Mental, normatizando os cuidados e a
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atencé@o aos sujeitos em estado de sofrimento psiquico e/ou transtorno mental, e com
necessidades decorrentes de &lcool e outras drogas. Assim, a RAPS buscou estabelecer
pontos de atenc@o e conexao entre os dispositivos e equipamentos em saude (BRASIL,
2011; BRASIL, 2013).

Destacam-se entre os pontos e servicos da RAPS: a Atencdo Basica (Unidade Basica
de Saude; Nucleo de Apoio a Saude da Familia; Consultério de Rua; Apoio aos Servigos
do componente Atencdo Residencial de Carater Transitorio; Centros de Convivéncia e
Cultura); a Atencdo Psicossocial Estratégica (Centros de Atencdo Psicossocial nas suas
diferentes modalidades); a Atencdo de Urgéncia e Emergéncia (SAMU 192; Sala de
Estabilizacdo; UPA 24 horas e portas hospitalares de aten¢do a urgéncia/pronto socorro,
UBS); a Atencdo Residencial de Carater Transitorio (Unidade de Acolhimento; Servigo de
Atencao em Regime Residencial) (BRASIL, 2013).

Em continuacdo, a Atengcdo Hospitalar (Enfermaria especializada em hospital
geral; Servigo Hospitalar de Referéncia (SHR) para Atencédo as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas); a Estratégia de Desintitucionalizagdo (Servigos Residenciais Terapéuticos;
Programa de Volta para Casa (PVC)); e as Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial
(Iniciativas de Geracao de Trabalho e Renda; Empreendimentos Solidarios e Cooperativas
Sociais) (BRASIL, 2013). Desta forma, a RAPS visou “garantir a articulagédo e integragao
dos pontos de atencéo das redes de saude no territorio, qualificando o cuidado por meio
do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencéo as urgéncias” Art. 3, parte IlI
(BRASIL, 2011, s/p.).

Neste contexto, esses dispositivos e equipamentos em sadde mental visam integrar
arede de atencao a saude e oferecer praticas humanizadas e antimanicomiais. De acordo
com Cruz, Guerrero e Vieira (2019) a satude mental exibe marcas de manicomializagdo
e institucionalizacdo referentes aos servicos hospitalares e asilares, nesta perspectiva,
ao pensar na “Atencdo hospitalar e outros servicos” destinados ao atendimento a esse
publico em crise, os autores citados levantam criticas acerca dos modelos de atendimento,
questionando o processo e da real necessidade da internacao, cuidados e praticas e o
tempo de permanéncia nesses servicos, retratando os cuidados necessarios para que nao
sejam reproduzidos tragos do modelo manicomial e hospitalocéntrico.

Corroborando com esta ideia, os autores afirmam que:

(...) historicamente no Brasil existe um cenario em que a assisténcia a
pessoa com transtornos mentais em situagdes de crise € marcada pela
institucionalizacéo, pelo isolamento, por medidas involuntarias e pela violagdo
de direitos humanos. Essa assisténcia acontece muitas vezes em manicémios,
hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas que séo estruturas que
servem a segregacao, ao controle, a tutela e a produgéo de estigma (CRUZ,;
GUERRERO; VIEIRA, 2019, p. 119).

Posto isto, Amarante e Nunes (2018) compreendem a “institucionalizacao da
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loucura” como um processo segregador, desumano e de contencéo social aos sujeitos
intitulados de “loucos”. Assim, podemos compreender a importédncia do processo de
desinstitucionalizagéo, conjuntamente com o fortalecimento de redes de apoio e cuidado
comprometido com a atencdo e assisténcia dos sujeitos com sofrimento psiquico nos
mais diversos ambientes, com o foco na sociabilidade, inclusdo, acolhimento e direitos
igualitarios.

Partindo deste referencial, esse artigo tem como objetivo geral investigar o perfil de
internacdes hospitalares por transtornos mentais e comportamentais no estado de Alagoas
— Brasil, trazendo reflexdes acercas dos dados coletados, assuntos pertinentes a saude
mental e a reforma psiquiatrica. Desta forma, esperamos estimular a reflex@o critica e o
debate acerca do atual cenario de internacbes hospitalares dos usuéarios com transtornos
mentais.

21 METODO

Esta pesquisa trata-se de um estudo epidemiol6gico quantitativo, observacional do
tipo descritivo. De acordo com Lima-Costa e Barreto (2003, p. 191) “os estudos descritivos
tém por objetivo determinar a distribuicdo de doengas ou condi¢des relacionadas a saude,
segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos’. Ou seja, este método
de pesquisa baseia-se no levantamento, filtragem e coleta de dados epidemiol6gicos
sendo eles primarios (dados inexistentes coletados por meio de questionarios, escalas,
entrevistas estruturadas entre outros instrumentos) e/ou secundarios (dados pré-existentes
depositados em bases de dados, como por exemplo, as plataformas do Ministério da
Saude) (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010; LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

Ainda, esse método de pesquisa propbe a utilizagdo de representagdes estatisticas
com a finalidade de investigar/analisar a incidéncia e/ou prevaléncia de algum tipo de
patologia/doenca, assim como as condicdes relacionadas a satde, os determinantes e as
caracteristicas dos sujeitos, como por exemplo, fatores relativos a idade, sexo, tipo e/ou
motivo de internagéo, patologias e morbidades entre outros; com o proposito de revelar um
panorama epidemiolégico e as condicdes multifatoriais que podem influenciar no processo
de vida dos individuos e da sociedade a curto e longo prazo (BONITA; BEAGLEHOLE;
KJELLSTROM, 2010; LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

Esse estudo foi realizado através de dados secundarios do Sistema de Informagéo
Hospitalar (SIH) do Ministério da Saude, disponibilizados pelo aplicativo TABNET
(tabulador genérico de dominio publico) do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde do Brasil (DATASUS). Segundo Bittencourt, Camacho e Leal (2006) esse
sistema de informac&o em salde visa armazenar e disponibilizar publicamente os dados
correlacionados as informagdes financeiras, sociodemograficas e as questdes gerais da
internacao, como diagnosticos e as condi¢cdes de saude/doenca da populagdo, mediante a
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isto, os 6rgaos de saude publica, conveniados e/ou contratados mensalmente enviam tais
informacgdes para que este sistema seja alimentado.

Dessa forma, esse estudo epidemioldgico investiga e levanta dados acerca das
internacdes hospitalares por “transtornos mentais e comportamentais” realizadas no estado
de Alagoas - Brasil, entre os anos de 2010 a 2020, contabilizando 10 anos. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o estado de Alagoas possui uma
populagdo de 3.365.351 milhdes de habitantes [estimativa para o ano de 2021] (IBGE,
2022), sendo organizado territorialmente em duas macrorregides, tendo como sede a 1% em
Macei6é (comportando 6 regides de saude, da 1% a 62, totalizando 56 municipios, com cerca
de 2 milhdes de habitantes); e a 2% sede em Arapiraca (comportando 4 regides de saude, da
7% a 10%, totalizando 46 municipios, com cerca e 1 milhdo de habitantes) (ALAGOAS, 2017).

Alagoas é composta por 10 regionais de saude, sendo organizadas no SIH por
codigos/numeracgdes e regides, sendo elas: 27001 - 12 Regido de Saude; 27002 - 2% Regiédo
de Saude; 27003 - 3% Regido de Salde; 27004 - 4° Regido de Saude; 27005 - 5% Regido
de Saude; 27006 - 62 Regido de Saude; 27007 - 72 Regido de Saude; 27008 - 8% Regido de
Saude; 27009 - 9% Regido de Saude; e 27010 - 10 Regido de Saude. Estas regides foram
utilizadas para a filtragem e coleta de dados da pesquisa, sendo selecionados os dados
pertinentes a cada regiéo de saude (1% a 10%) (BRASIL, 2022).

Neste estudo foram considerados os seguintes dados: niumeros de internagdes
hospitalares por regido de saude e por ano de atendimento; internagdes por sexo e faixa-
etaria; raga/cor; causas de internacdes segundo a lista de morbidade da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID)
- 10 (deméncia; transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool;
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outras substancias psicoativas;
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes; transtornos de humor (afetivos);
transtornos neurdticos, e relacionados com o estresse e somatoformes; retardo mental;
e outros transtornos mentais e comportamentais); regime/tipos de internagao; média de
permanéncia hospitalar; 6bitos e taxa de mortalidade (BRASIL, 2022).

Posteriormente, utilizou-se o Microsoft Excel 2016 com a finalidade de tabular os
dados, analisar e realizar todo processo estatistico do estudo, como produto final foram
exibidos resultados em formatos de tabelas e gréficos.

31 RESULTADOS

Entre o periodo de 2010 a 2020 foram registrados um total de 48.729 casos de
internacdes por transtornos mentais e comportamentais no estado de Alagoas — Brasil.
Notou-se que o ano de 2011 apresentou a maior incidéncia de interna¢gdes em comparagao
aos demais anos do estudo, sendo representado por 5.915 casos e 2020 apresentou o
menor numero de internagdes sendo representado pelo niumero de 3.253 casos. Ao
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analisar os dados, percebeu-se oscilagdes entre os nimeros de internagdes segundo os

anos de 2010 a 2020, exibindo possiveis diminuicdes e aumentos progressivos de casos.

Com relagéo a frequéncia por regides de saude, constatou-se um maior registro na regido

de saude representada por “27001 - 12 Regido de Saude”, com o total de 40.294 casos de

internacoes, atingindo 82,69% (tabela 1).

Regiao
de Saude 2010 2011 2012 2013 2014 2015
(CIR)

2016

2017

2018

2019

2020

Total %

27001 - 17
Regido de 4805 5.029 4.589 4428 4.219 2917

Saude

2.931

2.716

2.872

3.234

2.554

40.294 82,69%

27002 - 2°
Regiao de -
Saude

4 0,01%

27003 - 32
Regiao de 165
Saude

147

173

195

138

179

1.005 2,06%

27004 - 4*
Regido de -
Saude

5 0,01%

27005 - 5°
Regiao de 21
Saude

39

86 0,18%

27006 - 6°
Regido de 1
Saude

7 0,01%

27007 - 77
Regiéo de 812 865 699 773 658 540

Saude

466

656

493

519

518

6.999 14,36%

27008 - 8
Regio de 8
Saude

27

a7 0,10%

27009 - 9°
Regiao de 94
Saude

69

236 0,48%

27010 - 10?
Regido de M ! 1 ) ) -
Saude

46 0,09%

Total 5.633 5.915 5.304 5209 4.937 3.746

3.679

3.573

3.575

3.905

3.253

48.729 100%

Tabela 1 — Numero de internagdes hospitalares por “transtornos mentais e comportamentais”,
organizadas por regides de saude no estado de Alagoas - Brasil, entre os anos de 2010 a 2020

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2022.

As internagbes apresentaram-se com maior frequéncia no sexo masculino atingindo

a porcentagem de 67,64% em comparagdo ao sexo feminino com 32,36%. Em referéncia

a faixa-etaria, verificou-se uma maior frequéncia entre os individuos com “30 a 39 anos”

atingindo 26,45% das internagdes e “40 a 49 anos” com 25,67%; ja as menores frequéncias

deram-se entre os individuos “menores de 1 ano” representados por 0,02% a “1 a 4 anos”
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com 0,09%, e entre os “idosos com 80 anos e mais” com 0,15% (tabela 2).

Sexo N %
Masculino 32.959 67,64%
Feminino 15.770 32,36%
Total 48.729 100%
Faixa-etaria
Menor de 1 ano 10 0,02%
1 a4 anos 44 0,09%
5a9 anos 117 0,24%
10 a 14 anos 349 0,72%
15a 19 anos 2.291 4,70%
20 a 29 anos 9.612 19.73%
30 a 39 anos 12.890 26,45%
40 a 49 anos 12.507 25,67%
50 a 59 anos 7.688 15,78%
60 a 69 anos 2.693 5,53%
70 a 79 anos 453 0,93%
80 anos e mais 75 0,15%
Total 48.729 100%

Tabela 2 — Internagdes hospitalares por “transtornos mentais e comportamentais”, organizadas por
sexo e faixa-etaria no estado de Alagoas - Brasil, entre os anos de 2010 a 2020

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2022.

Sobre o registro de internagbes hospitalares com referéncia a raga/cor, constatou-
se uma maior frequéncia na categoria “parda” representando a porcentagem de 59,46%
da amostra do estudo, dando continuidade a categoria “sem informacao” com 24,72%.
Entre as categorias com menores nimeros de internacdes estdo “indigenas” com 0,02% e
“amarela” com 0,23% (grafico 1).
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Gréfico 1 - Internagdes hospitalares por “transtornos mentais e comportamentais”, organizadas por
raga/cor no estado de Alagoas - Brasil, entre os anos de 2010 a 2020

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2022.

Com relacao a lista de morbidades do CID-10, foi possivel visualizar uma maior
frequéncia de casos de interagdes entre as seguintes categorias: “esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e delirantes” com 56,62%; “transtornos mentais e comportamentais devidos
ao uso de alcool” com 14,23% e “transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
outras substancias psicoativas” com 11,91%. Entre as menores frequéncias de internagbes
hospitalares estdo as “deméncias” com 0,30%, os “transtornos neuréticos, e relacionados
com o estresse e somatoformes” com 0,54% e o “retardo mental” com 2,73% (tabela 3).
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Lista de

Morbidades do 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total %
CID-10

Deméncia 12 6 3 6 10 24 4 33 27 15 4 144 0,30

Transtornos

mentais e

comportamentais 563 692 696 676 880 633 553 556 590 588 506 6.933 14,23
devidos ao uso
de alcool

Transtornos

mentais e

comportamentais

devidos ao 761 667 555 593 486 393 465 487 528 485 386 5.806 11,91
uso de outras

substancias

psicoativas

Esquizofrenia,
transtornos
esquizotipicos e
delirantes

3.526 3.704 3.380 3290 2805 1945 1785 1735 1.720 2080 1.622 27.592 56,62

Transtornos de

humor (afetivos) 483 556 414 418 446 324 389 374 331 379 370 4.484 9,20

Transtornos

neurdticos, e

relacionados 23 14 1 14 27 58 56 21 14 15 9 262 0,54
com o estresse e

somatoformes

Retardo mental 100 117 116 127 149 109 171 135 114 103 90 1.331 2,73

Outros
transtornos
mentais e
comportamentais

165 159 129 85 134 260 256 232 251 240 266 2177 4,47

Total 5.633 5.915 5.304 5.209 4.937 3.746 3.679 3.573 3.575 3.905 3.253 48.729 100%

Tabela 3 — Numero de Internagdes hospitalares por “transtornos mentais e comportamentais”, segundo
a lista de morbidades do CID-10 no estado de Alagoas - Brasil, entre os anos de 2010 a 2020

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2022.

Acerca das interagdes hospitalares com referéncia ao regime/tipos, observa-se uma
maior frequéncia de internag¢des na categoria “privado” apresentando o total de 18.676 mil,
com porcentagem de 38,33% dos casos, dando continuidade as categorias “ignorado” com
o total de 18.562 mil (38,09%), e “publico” com 11.491 mil (23,58%) (grafico 2).
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Gréfico 2 — Regimeftipos de Internagcdes hospitalares por “transtornos mentais e comportamentais” no
estado de Alagoas - Brasil, entre os anos de 2010 a 2020

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2022.

A média de permanéncia total das internacdes hospitalares deram-se nas categorias
por “retardo mental” com permanéncia base de 79,6 dias; “esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e delirantes” com 74,1 dias; e “outros transtornos mentais e comportamentais”
com 45,1 dias. Descritivamente ao analisar os dados por ano de internagédo e permanéncia,
notam-se que, em 2010 a categoria “deméncia” atingiu cerca de 102,8 dias; tal como, em
2020 o “retardo mental” atingiu cerca de 102,1 dias, sendo estes os maiores periodos de
internacdes hospitalares entre os anos de 2010 a 2020 (tabela 4).

Média de
permanéncia 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
hospitalar

Deméncia 102,8 843 27,0 22,0 65,0 25,0 83,3 15,8 8,9 7,6 17,5 31,1

Transtornos

mentais e

comportamentais 23,7 29,9 37,6 43,9 39,5 38,6 36,6 36,3 37,0 40,9 421 37,0
devidos ao uso de

alcool

Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
outras substancias
psicoativas

21,7 19,8 17,9 20,1 22,1 25,6 171 24,3 23,5 22,6 25,7 21,6

Esquizofrenia,
transtornos
esquizotipicos e
delirantes

66,5 63,7 74,4 77,4 73,4 91,9 88,1 86,5 65,7 66,6 76,7 741
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Transtornos de

] 42,3 39,9 41,5 42,1 41,4 44,5 43,6 44,3 37,3 41,8 40,3 41,7

humor (afetivos)
Transtornos
neurdticos, e
relacionados 28,8 19,9 19,5 17,8 21,8 3,5 4,5 41,0 31,1 22,1 26,8 16,5
com o estresse e
somatoformes
Retardo mental 74,2 69,5 79,8 81,1 78,1 89,4 66,5 85,2 77,8 83,2 102,1 79,6
Outros transtornos
mentais e 60,9 70,2 73,1 88,8 72,6 38,7 38,1 39,3 27,8 31,2 26,0 45,1
comportamentais

Total 54,0 52,8 61,0 63,7 59,2 66,3 60,9 61,7 49,3 52,7 57,5 58,0

Tabela 4 — Média de permanéncia das Internacdes hospitalares por “transtornos mentais e
comportamentais” no estado de Alagoas - Brasil, entre os anos de 2010 a 2020

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2022.

Sobre o numero de Obitos por ano, percebe-se que, as maiores frequéncias
ocorreram em 2015 com 45 casos, 2016 com 38 e 2014 com 32, sobre o nimero total
de obitos de acordo com o recorte temporal de 2010 a 2020, totalizam-se 288 casos. A
respeito da taxa de mortalidade, constata-se que 2015 apresenta a porcentagem de 1,20%
de casos, em seguida 2016 com 1,03% e 2017 com 0,76% (tabela 5).

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 T/o:/al

o

- 24 19 22 28 32 45 38 27 21 14 18 288
Obitos
Taxa de

. 0,43% 0,32% 0,41% 0,54% 0,65% 1,20% 1,03% 0,76% 0,59% 0,36% 0,55% 0,59%
Mortalidade

Tabela 5 — Numero de 6bitos por ano e taxa de mortalidade das Internagdes hospitalares por
“transtornos mentais e comportamentais” no estado de Alagoas - Brasil, entre os anos de 2010 a 2020

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2022.

41 DISCUSSAO

Bragé e colaboradores (2020) realizaram um estudo investigativo sobre o perfil de
internacdes psiquiatricas femininas em um hospital geral. A coleta de dados ocorreu por
meio de prontuarios eletrénicos, nas categorias mulheres e adolescentes, entre os anos
de 2018 e 2019. Verificou-se que, houveram 418 internacdes neste periodo, sendo que,
132 corresponderam a adolescentes e 79 a gestantes. Entre os principais diagnosticos e
quadros clinicos (prevalentes), evidenciaram-se mulheres/adolescentes com “depressao”
atingindo 46,4% e “transtornos de humor (bipolar)” com 23,9% da amostra; a média geral
de idade foi de 28,7 anos e o tempo de duracdo das internagcbes corresponderam a 28,5

Saude: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 2 Capitulo 13

135



dias.

Em consonéncia com a pesquisa citada, o presente estudo demonstra que o
sexo feminino se apresenta com uma menor frequéncia de internagbes no estado de
Alagoas entre os anos de 2010 a 2020 atingindo 32,36%. Tal como os “transtornos de
humor (afetivos)” apresentaram 9,20% da amostra, consecutivamente, ocupando uma das
menores frequéncias na lista de categorias de morbidades do CID-10 (tabela 3). A faixa-
etaria prevalente deu-se em mulheres com idades entre os 30 a 39 anos, ocupando 26,45%
(tabela 2), e sobre a média de permanéncia das internagdes hospitalares ocorridas neste
periodo sucedeu-se em 41,7% dias (tabela 4).

Jé o levantamento realizado por Santos, Sena e Aguiar (2017) buscou tragar o perfil
de internagdes psiquiatricas em Unidades publicas hospitalares de Salvador-Bahia. Os
dados foram coletados através do departamento de informatica do SUS, entre os anos de
2010 a 2016. Notou-se que, em relagédo ao estado da Bahia, Salvador apresentou a taxa
de 39,58% das internagbes gerais, destas, a maior frequéncia deu-se entre individuos do
sexo masculino, declarados como pardos e com faixa-etaria de 24 a 30 anos. As principais
morbidades identificadas foram internag¢des por “transtornos mentais e comportamentais”
representando 63,01% da amostra e “esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes”
com 45,63%.

Ao comparar esses dados, observou-se que houve uma progressao de internacdes
no estado de Alagoas entre pessoas do sexo masculino estimando 67,64% dos casos,
sendo que, da amostra geral 59,46% sao autodeclarados pardos. Assim como, as maiores
frequéncias e tempo de permanéncia de internagcbes hospitalares sdo decorrentes de
transtornos correlacionados a “esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes”,
atingindo uma elevada quantidade de casos segundo a lista de morbidades do CID-10
encontradas na tabela 3, com 27.592 mil (56,62%) casos e a segunda maior causa de
permanéncia hospitalar com 74,1% (Tabela 4).

Corroborando com os dados, nos estudos de Cardoso e Galera (2011) e Schmitz-Buhl
e cols. (2019) a “esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes” sdo a categoria de
transtornos prevalentes de internacdes involuntérias e voluntarias, com alta permanéncia
e reincidéncias de internacdes hospitalares. Em razéo de que esse transtorno apresenta
uma série de sintomas, tais como: alucinagées, delirios, desorganizacdo de pensamentos e
comportamentos nos quais podem prejudicar a qualidade e o funcionamento da vida diaria
dos sujeitos, afetando em suas rela¢cdes emocionais e interpessoais.

No estudo de Coelho e Parente (2019) encontramos o perfil de internagdes
hospitalares por transtornos mentais e comportamentais no estado de Pernambuco. Esses
dados foram coletados por meio do SIH entre os anos de 2014 a 2018. Nos resultados
averiguou-se que houveram reducgbes significativas nas internacdes hospitalares por tais
transtornos, sendo representadas em: 7.083 em 2014; 6.591 em 2015; 6.238 em 2016;
5.814 em 2017; 5.732 em 2018. Além disso, notou-se uma constancia de internagbes em
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individuos do sexo masculino com faixa-etaria entre 30 a 39 anos. Com relagédo a lista
de morbidades destacaram-se: “esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes”
com 36%; “transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool” com 27% e
“transtornos de humor” com 14%.

Em Alagoas por sua vez, observamos oscilagées entre os numeros de internacbes
segundo os anos de 2010 a 2020 exibindo possiveis diminuicdes e aumentos progressivos
de casos, sendo representados em: 5.633 em 2010; 5.915 em 2011; 5.304 em 2012; 5.209
em 2013; 4.937 em 2014; 3.746 em 2015; 3.679 em 2016; 3.573 em 2017; 3.575 em 2018;
3.905 em 2019 e 3.253 em 2020. Em relag@o a frequéncia de internacdes hospitalares
o estudo constatou fortes presencas de transtornos nas categorias: “transtornos mentais
e comportamentais devidos ao uso de alcool” com 14,23% e “devidos ao uso de outras
substancias psicoativas” com 11,91%. E sobre a modalidade geral das internacbes a
categoria “privado” apresentou 38,33% dos casos.

Fernandes e cols. (2020) desenvolveram uma pesquisa retrospectiva, analitica e
de abordagem quantitativa em um hospital psiquiatrico localizado na cidade de Teresina,
estado do Piaui. Neste estudo, selecionaram 123 registros com o objetivo de analisar a
ocorréncia de internagdes por “transtornos psiquiatricos decorrentes do uso de substancias
psicoativas” em hospitais de referéncia. Os resultados mostraram que a média de idade dos
pacientes internados foram de 40,7 anos em 2015, com predominancia entre os usuarios do
sexo masculino (66,7%), da zona urbana (78%) e com histérico de reinternagdes (52,8%).
De acordo com os dados, notou-se que, a categoria “multiplas drogas e outras substancias
psicoativas” atingiram 39,8% da amostra, assim como elencou-se outras comorbidades
psiquiatricas nos internos.

Em outro estudo, Coelho e Cols. (2014) abordaram sobre o perfil de atendimentos dos
hospitais psiquiatricos publicos de Belo Horizonte em Minas Gerais, entre os anos de 2002
a 2011. Os resultados demonstraram que houveram aumentos nas taxas de internacoes
psiquiéatricas, diminuicdo no tempo de permanéncia das internagdes e manutencdo na taxa
de reinternacdo. Com relagdo as morbidades do CID-10 destacaram-se os “transtornos
decorrentes ao uso de alcool e/ou outras drogas” e os “transtornos psicéticos” como as
categorias recorrentes de atendimentos. Em virtude disso, Belo Horizonte tragou novas
estratégias e implementou servigos comunitarios de saiude mental que reduziram o
quantitativo de internamentos (COELHO et al., 2014).

Desta forma, os estudos de Fernandes e cols. (2020) e Coelho e cols. (2014)
apresentaram a prevaléncia de internagbes por “transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de alcool e outras drogas” nas cidades/estados de Teresina/Piaui e Belo
Horizonte/Minas Gerais. Dando continuidade, Zanardo e cols. (2017) realizaram uma
pesquisa sobre as internacdes e reinternacdes psiquiatricas em um hospital geral de
Porto Alegre em Rio Grande do Sul. Os resultados evidenciaram que, 36,5% dos usuarios

encontravam-se em sua primeira interna¢cdo em comparacao aos 36,5% dos usuarios que
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preenchiam aos critérios de reinternagdes hospitalares. Bem como, 34,4% dos internos nédo
frequentavam (antes da internacao) os servigcos ofertados pela RAPS, apenas 4,1% faziam
uso desses servicos de saude mental.

Segundo Sampaio e Junior (2021) a RAPS tornou-se uma rede matriz no processo
de direcionamento e cuidado aos usuarios com demandas voltadas ao campo da
saude mental, sendo elas por transtornos mentais e comportamentais e/ou transtornos
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas. Sendo assim, é através dessa rede
que ha o matriciamento e as interconexdes entre os mais diversos servicos e dispositivos
em saude, que articulam entre si para prestar uma assisténcia qualificada, visando a
escuta, o acolhimento, o atendimento, a humanizagéo, o monitoramento e o olhar para as
questdes subjetivas e organicas da “loucura”.

Por ser uma rede extensa, a RAPS pode apresentar algumas falhas em seu
processo de efetividade sendo por parte da gestdo, profissionais e/ou comunidade,
desta forma Lima e Guimaraes (2019) e Peres e cols. (2018) analisaram e elencaram
probleméticas vivenciadas pelos usuéarios e equipes nos territorios, sendo elas: a falta de
comunicacdo entre os servicos de saude (falta de articulagdo na rede); dificuldades na
humanizacao e acolhimento aos usuarios; estigmas e preconceitos acerca da aderéncia de
dispositivos da RAPS (entre eles, o CAPS e as suas diferentes modalidades); dificuldades
na implantacéo e continuidade do matriciamento; processos de medicalizacédo constantes
(advindas da psiquiatria); praticas hospitalocéntricas voltada a contencdo e exclusdo
social, principalmente com a adesdo de mais leitos psiquiatricos em hospitais ao invés
de servicos substitutivos em saude mental, como CAPS, Residéncias terapéuticas,
Centros de Convivéncia e Cultura; dificuldades no processo de trabalho (interprofissional e
intersetorial); falta de mao de obra especializada e qualificada.

Posto isso, é fundamental reconhecer as dificuldades, soluciona-las e fortalecer
a RAPS com praticas voltadas a inclusdo social, sociabilidade, valorizagdo da vida e a
garantia de direitos igualitarios aos usuarios. Também, cabe destacar que os movimentos
antimanicomiais visam a reducgéo de leitos e internagdes em hospitais gerais (salvo em casos
de crise, com o objetivo de contengdo momentanea da desestabilizagdo), assim como, o
fechamento de hospitais psiquiatricos, cujas praticas refletem ao modelo hospitalocéntrico
e manicomial, onde o usuario com transtorno mental é inibido de liberdade, direitos e
espacos sociais; substituindo estes servicos retrégrados por novos com estratégias de
cuidado integral e humanizado dentro da RAPS (LIMA; GUIMARAES, 2019; PERES et al.,
2018).

Dessa forma, as interna¢des em hospitais gerais, por sua vez, podem se caracterizar
como ferramentas de intervencao nos casos de contengéo da crise a curto prazo, visando o
estabelecimento de propostas de cuidados em rede (CRUZ; GUERRERO; VIEIRA, 2019).
Corroborando com a discusséo Sa, Werlang e Paranhos (2008, p. 8) afirmam que:
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A intervencdo em crise € uma estratégia de ajuda indicada para auxiliar uma
pessoa e/ou familia ou grupo, no enfrentamento de um evento traumatico,
amenizando os efeitos negativos, tais como danos fisicos e psiquicos e
incrementando a possibilidade de crescimento de novas habilidades de
enfretamento e opgdes e perspectivas de vida.

Posto isso, as “intervencgdes” e internagdes hospitalares do presente estudo puderam
ser visualizadas na tabela 4, no qual € demonstrado a média de permanéncia dos usuarios
acometidos por “transtornos mentais e comportamentais” no estado de Alagoas entre os
anos de 2010 a 2020, sendo ilustrado as maiores prevaléncias nas categorias: “Retardo
mental”; “Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes”; e “Outros transtornos
mentais e comportamentais”. Ao analisar a tabela 4, levantam-se criticas acerca desse
periodo e média de tempo de internacdo, uma vez que, as internacdes por transtornos
mentais e comportamentais buscam a estabilizacdo momentanea, o monitoramento a curto
prazo e articulagdo com a rede, ndo sendo indicada para prazos prolongados. Tal como,
destaca-se que, na RAPS existem outros dispositivos como, o CAPS Il e CAPS Il capazes
de assistenciar o usuario, dando-lhes autonomia e estratégias de enfrentamento das crises.

Assim, os servigos de saude mental devem-se atentar aos cuidados com os usuarios
com transtornos mentais e comportamentais para que ndo haja institucionalizagcbes e
reproducdes de praticas manicomiais antepassadas na RAPS, principalmente nos servigos

de urgéncia e emergéncia.

51 CONCLUSAO

Esse estudo apontou altas incidéncias de internagbes hospitalares por transtornos
relacionados a “esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes” e “transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool e outras drogas psicoativas” no
estado de Alagoas durante o periodo de 2010 a 2020, com maior frequéncia em individuos
do sexo masculino, com faixa-etaria entre 30 a 39 anos.

O estudo também mostrou o tempo médio de permanéncia hospitalar para diversas
morbidades de acordo com o CID-10, trazendo reflexdes sobre o periodo de internacao
e suscitando questdes sobre a real necessidade de permanéncia dos sujeitos nessas
internacdes hospitalares uma vez que a RAPS é composta por dispositivos e servigos que
sd80 capazes de atender a esta demanda, monitorar, montar projetos psicoterapéuticos,
estabelecer tratamentos humanizados e pautados na inclusdo e expressao social.

Portanto, as internagbes hospitalares sdo de suma importancia, principalmente,
para os individuos em estado de crise intensa e monitoramento, porém, esse servico
deve ser utilizado de forma adequada e com cautela uma vez que a RAPS possui outros
servicos que podem assistenciar aos usuarios em crise, evitando/eliminando a reproducéao
de praticas hospitalocéntricas e manicomiais.
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