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Resumo

Obijetivo: comparar por meio de séries temporais 0 himero de internagdes por ano e més de atendimento, por local de
residéncia nas regionais de salde de Sergipe de acordo com o CID 10 para transtornos mentais e comportamentais no
periodo de janeiro de 2016 a junho de 2020 e junho de 2019 a junho de 2020 para verificar as internagdes no periodo
da pandemia do COVID-19. Metodologia: trata-se de um estudo epidemiolégico que foram utilizados dados do
nimero internacdo por ano e més de atendimento e por local de residéncia nas regionais de salde de Sergipe.
Resultados: verificou-se que as internagBes por transtornos mentais e comportamentais teve tendéncia decrescente
para a maioria das regionais. Analisando o periodo da pandemia verifica-se tendéncia decrescente exceto para
Lagarto, Nossa Senhora da Gldria e Nossa Senhora do Socorro que permaneceram estaveis. Conclusdo: houve
diminuicdo das internacdes ao longo dos anos e durante a pandemia do COVID-19.

Palavras-chave: Morbidade; Saide mental; Pandemias; Infec¢bes por Coronavirus.

Abstract

Obijective: to compare through time series the number of hospitalizations per year and month of care, per place of
residence in the regional health care facilities according to CID 10 for mental and behavioral disorders in the period
from January 2016 to June 2020 and June 2019 to June 2020 to verify the hospitalizations in the period of the
COVID-19 pandemic. Methodology: This is an epidemiological study that used data on the number of hospitalizations
per year and month of care and per place of residence in the Sergipe health regions. Results: it was found that
hospitalizations for mental and behavioral disorders tended to decrease for most of the regionals. Analyzing the
pandemic period there was a decreasing tendency except for Lagarto, Nossa Senhora da Gléria and Nossa Senhora do
Socorro who remained stable. Conclusion: there was a decrease of hospitalizations along the years and during the
COVID-19 pandemic.

Keywords: Morbidity; Mental health; Pandemics; Coronavirus infections.

Resumen

Objetivo: comparar mediante series cronoldgicas el niamero de hospitalizaciones por afio y mes de atencion, por lugar
de residencia en las instalaciones regionales de atencion de la salud, de acuerdo con la CID 10, para los trastornos
mentales y del comportamiento en el periodo comprendido entre enero de 2016 y junio de 2020, y entre junio de 2019
y junio de 2020 para verificar las hospitalizaciones en el periodo de la pandemia COVID-19. Metodologia: se trata de
un estudio epidemioldgico en el que se utilizaron datos sobre el nimero de hospitalizaciones por afio y mes de
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atencion y por lugar de residencia en las regiones sanitarias de Sergipe. Resultados: se encontrd que las
hospitalizaciones por desérdenes mentales y de comportamiento tendieron a disminuir en la mayoria de los regionales.
Analizando el periodo pandémico hubo una tendencia decreciente, excepto para Lagarto, Nossa Senhora da Gléria y
Nossa Senhora do Socorro que se mantuvieron estables. Conclusion: hubo una disminucion de las hospitalizaciones a
lo largo de los afios y durante la pandemia de COVID-19.

Palabras clave: Morbilidad; Salud mental; Pandemias; Infecciones por Coronavirus.

1. Introdugéo

A atual pandemia da doenga coronavirus (COVID-19) com origem em Wuhan, provincia de Hubei, na Republica
Popular da China, se espalhou para muitos paises. Segundo dados do Ministério da Satde, em 22 de setembro de 2020, o Brasil
tinha 4.558 .068 casos confirmados da doenca, com taxa de incidéncia de 2.169 (Ministério da Satde, 2020).

A perturbacdo mental é um dos problemas de salde publica mundial que afetam diversos géneros, idades e classes
sociais, principalmente sendo a saldde mental parte integrante da sadde geral de todo individuo (Mussi, et al., 2019). Mudancas
significativas vém ocorrendo na sociedade devido a situacdo atual do mundo, a pandemia do COVID 19, auxiliando em
alteracdes da satide mental (Pereira, et al., 2020).

Entre tais alteragdes tem-se sintomas de sofrimento psiquico, em especial, relacionados ao estresse, ansiedade e
depressdo, sendo empregado por alguns autores ao isolamento social ou devido a grande quantidade de informacGes oriundas
das midias sociais (Yanping, et al., 2020; Wang, et al., 2020). Desta forma, os problemas psicologicos tem aumentado com a
pandemia da COVID-19, ndo s6 agravando casos ja existentes como também gerando novos casos (Tucci, et al., 2017)
necessitando de uma atencéo especial.

Alguns estudos realizados na China observaram um grande crescimento de sintomas de ansiedade e depressdo com o
isolamento social. Em contrapartida as pessoas que mantiveram seus ritmos de trabalho fora de casa, 0s estudos mostraram que
esta populacdo apresentavam um alto nivel de estresse, devido ao medo de contrair o virus (Tucci, et al., 2017; Wang, et al.,
2020).

Dentre os fendmenos de origem psicoldgica tem-se a ansiedade que ocorre quando algumas mudancgas ou sensacées
corporais sdo exacerbadas caracterizado por interpretacbes catastroficas de sensa¢fes e mudangas corporais. No contexto da
pandemia COVID-19, as pessoas com altos niveis de ansiedade tendem a ter interpretaces exageradas como evidéncias de que
serdo infectados (Qiu, et al., 2020). Outra desordem psicoldgica é a depressdo que pode causar fadiga, distirbios do sono,
distarbios do apetite, diminui¢do da interacéo social e perda de interesse nas atividades usuais, sintomas que podem também
ser observados em infecces virais.

Além disso, existe a avaliagdo do impacto direto ou indireto que o virus pode produzir no cérebro. Sabe-se que o
Corona virus pode ser capaz de se replicar dentro do sistema nervoso central de alguns individuos, como evidenciado pela
presenca de RNA no cérebro de pacientes com esclerose mdltipla. O recente desenvolvimento de ensaios para a medigdo de
anticorpos contra cepas prevalentes de Corona virus permite estudar a exposi¢ao a este virus e a ligacdo com outras doengas.
Existem estudos que associam a exposi¢do do Corona virus com doencgas neuropsiquiatricas, como aparecimento dos primeiros
episodios psicoticos (Okusaga, et al., 2011; Severance, et al., 2009).

No Brasil, 0 acesso aos servicos de salde mental passou por um grande avango ap6s a reforma psiquiétrica,
sancionada pela lei n° 10.216 de abril de 2001, trazendo um novo olhar no atendimento, além de novas préticas no cuidado
prestado (Sousa, 2020). Houve ainda um grande crescimento de assisténcia & salde mental com a criacdo dos Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Servigos de residéncia Terapéutica (SRT), Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO),
Centro de Atencdo Integrada & Salde Mental (CAISM), criacdo dos leitos nos hospitais gerais e atendimentos na atencdo

bésica (Alves, et al., 2020). A salde mental deixou de ser tratada apenas em manicomios.
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Entre estes avancos tem se a criacdo os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) onde sdo propostas manobras para
reintegracdo do individuo junto a sociedade, com atividades ludicas, atendimento médico, proporcionando atendimentos com
uma nova Vvisdo aos pacientes com problemas mentais, ndo somente para o paciente como para sua familia (Hirdes, 2008). Os
CAPS fornecem atendimentos de cuidados intermediarios entre 0 ambulatério e o internamento hospitalar por uma equipe de
profissionais de diversas areas, sendo obrigatdrio o enfermeiro, psicélogo, assistente social e psiquiatra (Barreto, 2019; Brasil,
2017). Sergipe conta com 24 CAPS e 3 Hospitais publicos como referéncia para a sadde mental para o atendimento de sua
populacéo.

Assim, o objetivo do presente estudo foi comparar por meio de séries temporais o nimero de internagdo por ano e més
de atendimento por local de residéncia nas regionais de saide de Sergipe de acordo com o CID 10 para transtornos mentais e
comportamentais no periodo de janeiro de 2016 a junho de 2020 e junho de 2019 a junho de 2020 para verificar o

comportamento das internagdes no periodo da pandemia do COVID 19.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico de carater quantitativo (Pereira, et al., 2018) em que foram utilizados dados do
DATASUS do nimero internacdo por ano e més de atendimento por local de residéncia nas regionais de salde de Sergipe de
acordo com o CID 10 para transtornos mentais € comportamentais no periodo de janeiro de 2016 a junho de 2020. Sendo
realizado um recorte de junho de 2019 a junho de 2020 a fim de verificar o comportamento das internagdes durante a pandemia
pelo COVID 19.

Foram analisadas por meio de séries temporais a variacdo percentual mensal do nimero de internacdo em diferentes
regionais a fim de verificar se houve aumento de casos ao longo dos anos e ainda diante da pandemia do COVID 19.

Sergipe ¢ dividida em 7 regides de salde (Aracaju, Estancia, Itabaiana, Lagarto, Nossa Senhora da Gléria, Nossa
Senhora do Socorro e Proprid). Sendo as regides: - Regido de Saude de Aracaju é composta pelos municipios de Aracaju, Barra
dos Coqueiros, Divina Pastora, Itaporanga d’Ajuda, Laranjeiras, Riachuelo, Santa Rosa de Lima e Sdo Cristovao

- Regido de Saude de Estancia é formada pelos municipios de Arau, Boquim, Cristindpolis, Estancia, Indiaroba,
Itabaianinha, Pedrinhas, Santa Luzia do Itanhy, Tomar do Geru e Umbauba.

- Regido de Salde de Lagarto é composta pelos municipios de Lagarto, Po¢co Verde, Riachdo do Dantas, Salgado,
Simdo Dias e Tobias Barreto.

- Regido de Saude de Itabaiana é composta pelos municipios de Areia Branca, campo do Brito, Carira, Frei Paulo,
Itabaiana, Macambira, Malhador, Moita Bonita, Pedra Mole, Pinhdo, Ribeirépolis, S80 Domingos, Sdo Miguel do Aleixo e
Nossa Senhora Aparecida.

- Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro composta pelos municipios de Capela, Carmopolis, Cumbe, General
Maynard, Japaratuba, Maruim, Nossa Senhora das Dores, Nossa Senhora do Socorro, Pirambu, Rosario do Catete, Santo
Amaro das Brotas e Siriri.

- Regido de Saude de Nossa Senhora da Gléria: Composta pelos municipios de Canindé de Sao Francisco, Feira Nova,
Gararu, Gracho Cardoso, Itabi, Monte Alegre de Sergipe, Nossa Senhora da Gloria, Poco Redondo e Porto da Folha.

-Regido de Saude de Proprid: Composta pelos municipios de Amparo de S8o Francisco, Aquidabd, Brejo Grande,
Canhoba, Cedro de S&o Jodo, llha das Flores, Jaboatd, Malhada dos Bois, Nedpolis, Pacatuba, Propri4, Santana do S&o
Francisco, Sdo Francisco, Telha, Nossa Senhora de Lourdes e Muribeca.

Para assisténcia em salde mental o Estado conta com CAPS (Centro de Apoio Psicossocial), sendo localizados, 1 no
municipio de Aquidabd, 5 no municipio Aracaju, 1 no municipio de Barra dos Coqueiros, 1 no municipio de Estancia, 1 no

municipio de Itabaiana, 1 no municipio de Itabaianinha, 1 no municipio de Itaporanga d”Ajuda, 1 no municipio de Japoatd, 1
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no municipio de Lagarto 1 no municipio de Maruim, 1 no municipio de Nossa Senhora da Gléria, 3 no municipio de Nossa
Senhora do Socorro, 1 no municipio de Poco Verde, 1 no municipio de Proprid, 1 no municipio de Salgado, 2 no municipio de
Séo Cristévao, 1 no municipio de Simédo Dias e 1 no municipio de Tobias Barreto. Além de 3 Hospitais de Referéncia para
caso de internacdo (Ministério da Salde, 2020B).

Para calcular a variagéo percentual mensal (VPM) das taxas, usou-se a regressdo de Prais-Winsten, que prevé correcdo
de auto correlacdo de primeira ordem. A varidvel dependente sera o logaritmo das taxas, e a variavel independente serdo o0s
anos da série historica. O calculo da variagao percentual anual das taxas sera realizado com base nas formulas seguintes, como

sugerido por Antunes e Waldman (2002).
-1+10b=A (1)
Para o célculo dos intervalos de confianga:
A95Cl=-1+10 (b £t*se)(2)

Onde "b" corresponde a taxa de crescimento anual. Os valores de "b" e desvio padrédo (se) serdo extraidos da analise
de regresséo, e o valor de "t" é fornecido pelo teste de distribuicdo t. A tendéncia de aumento, diminuicdo ou estagnacao sera
expressa como VPM, com os respectivos intervalos de confianca (95%), e consideraremos como estacionaria a tendéncia cujo

coeficiente de regressédo nao foi diferente de zero (p> 0,05). A analise sera realizada no programa Stata, versédo 14.

3. Resultados

Foram avaliadas as variacBes percentuais mensais (VPM) dos nUmeros internacdo por transtornos mentais e
comportamentais no periodo de janeiro de 2016 a junho de 2020 nas regionais de saude do Estado do Sergipe. Verificou-se que
0 numero de internacBes por transtornos mentais e comportamentais teve tendéncia decrescente para a maioria das regionais de

salide ao longo dos anos. Sendo o maior nimero de internacdes decorrente da regional de salde de Aracaju (Tabela 1).

Tabela 1: Variagdes percentuais mensais (VPM) do ndmero internacdo por transtornos mentais e comportamentais no periodo

de janeiro de 2016 a junho de 2020, nas regionais de salde de Sergipe — SE.

VPM IC Total de internacéo

Regionais jan/16 a jun/20 min max Tendéncia Jan/2016 a jun/2020
Aracaju -17,318 -0,0211 -0,0135 decrescente 3078
Estancia -15,756 -0,0251 -0,0063 decrescente 620
Itabaiana -15,132 -0,0241 -0,0061 decrescente 567
Lagarto -13,203 -0,0194 -0,007 decrescente 670
Nossa Senhora da Gléria -0,7265 -0,02 0,0056 estacionaria 227
Nossa Senhora do Socorro -18,311 -0,0258 -0,0108 decrescente 1297
Propria -0,5604 -0,0143 0,0032 estacionaria 414

Fonte: DATASUS.
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Ao se analisar as variacBes percentuais mensais (VPM) dos ndmeros internacdo por transtornos mentais e
comportamentais no periodo de junho de 2019 a junho de 2020 nas regionais de salde do Estado do Sergipe. Verificou-se que
o ndmero de internacBes por transtornos mentais e comportamentais teve tendéncia decrescente para a maioria das regionais de

salde, exceto para Lagarto, Nossa Senhora da Gléria e Nossa Senhora do Socorro que permaneceram estaveis (Tabela 2).

Tabela 2: Variagdes percentuais mensais (VPM) do ndmero internagdo por transtornos mentais e comportamentais no periodo

de junho de 2019 a junho de 2020, nas regionais de saide de Sergipe — SE.

VPM IC Total internagdes
Regionais J:un/19 a min max tendéncia Jun/i9 a jun/20

jun/20
Aracaju -82,063 -0,1556 -0,0021 decrescente 498
Estancia -146,059 -0,2576 -0,0178 decrescente 110
Itabaiana -118,466 -0,1928 -0,0372 decrescente 107
Lagarto -22,492 -0,0609 0,0175 estacionario 120
Nossa Senhora da Gléria 52,631 -0,0262 0,1378 estacionario 39
Nossa Senhora do Socorro -156,671 -0,3436 0,0836 estacionario 180
Propria -123,286 -0,1769 -0,0662 decrescente 101

Fonte: DATASUS.

Quando séo analisados o nimero de internagdes por transtornos mentais e comportamentais no periodo da pandemia

(junho de 2019 a junho de 2020) verifica-se uma queda nos meses de maio e junho de 2020 de acordo com a Tigura 1.
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Figura 1: Internagdes por Ano/més atendimento e Regido de Saude (CIR), Capitulo CID-10: V (Classificacdo Internacional de
Doengas). Transtornos mentais e comportamentais. Periodo junho de 2019 a junho de 2020.

70
60
50
40
c
30
20
10
junf19 jul/19 ago/19 set/19 out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 abr/20 mai/20 jun/20
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Lagarto e Nossa Senhora da Gloria == == Nossa Senhorado Socorro
e= « o Proprid
Fonte: DATASUS.
4. Discussao

Pouco mais de trés semanas ap0s o primeiro caso de infeccdo por coronavirus (COVID-19) ter sido registrado no
Brasil, o Ministério da Salde declarou em 20 de marco de 2020 o reconhecimento da transmissao comunitaria do virus em
todo o territdrio nacional. Assim foram contabilizados casos e tendéncia de crescimento exponencial do nimero de infectados
e consequentemente utilizagdo dos servigos de saude, entre eles dos hospitais, fazendo com que os municipios alocassem
espacos e criassem novas Unidades de Terapia Intensiva — UTI (Rache, et al., 2020). Sendo no Estado do Sergipe apenas o
municipio de Aracaju contava com estrutura hospitalar para o enfrentamento da COVID-19 por macrorregifes.

Apos este momento inicial foram criadas estratégias de triagem dos pacientes, como fechamento de alas em hospitais
e priorizando atendimento dos pacientes com COVID 19, criacdo de containers de triagem e encaminhamento dos pacientes.
Assim, para receber os pacientes com sintomas de COVID 19 a Secretaria Estadual de Salde teve que realizar adequacdes nas
suas estruturas hospitalares com expanséo dos leitos de UTI (Secretaria de Estado da Comunicacdo Social, 2020; Secretaria de
Estado da Salde Sergipe Governo do Estado, 2020).

Sergipe contou no periodo da pandemia com a utilizagdo dos leitos de UTI dos seguintes hospitais: HUSE (Hospital
de Urgéncias de Sergipe, localizado em Aracaju), Hospital Cirurgia (localizado em Aracaju), Hospital Universitario de Lagarto
(localizado no municipio de Lagarto), Hospital da Policia Militar (localizado no municipio de Aracaju), Hospital Regional de
Estancia (localizado no municipio de Estancia), Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (localizado no municipio de Lagarto),
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (municipio de Aracaju), Hospital S&o José (municipio de Aracaju) e Hospital Amparo
de Maria (municipio de Estancia), além de outros hospitais regionais que realizaram os atendimentos iniciais, triagem, entre
outros (Secretaria de Estado da Salde Sergipe Governo do Estado. Boletim epidemiol6gico, 2020).

No periodo da pandemia, devido ao isolamento social, alguns autores como Brooks e colaboradores (2020), em seu
estudo de revisdo, encontraram na maioria dos artigos que os efeitos psicoldgicos da quarentena causam nas pessoas efeitos
psicolégicos negativos, incluindo sintomas de estresse pos-traumatico, confuséo e raiva, medo de infecgdo, frustracdo, tédio,
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suprimentos inadequados, informacdes inadequadas, perda financeira e estigma (Brooks, et al., 2020). No estudo de Shojaei e
Masoumi (2020), os autores relataram sobre a importancia dos servigos psicolégicos prestados a populagdo para minimizar
efeitos da pandemia.

Apesar de alguns autores alegarem aumento dos problemas mentais na populacdo, no presente estudo observou-se
tendéncia temporal decrescente das internagcdes por morbidades mentais para maioria das regionais de salde. Isso muito
provavel porque os CAPS tiveram que se readequarem as novas regras sanitarias e ndo atenderam coletivamente seus usuarios,
sendo oferecido, como um servigo essencial os atendimentos individuais, além de trocas de receitas médicas, sendo por muitos
profissionais discutido a baixa procura por atendimento (Secretaria do Estado de Sergipe, 2020). Foram ainda oferecidos
atendimento psicolégico via on-line para quem necessitasse do servigo (G1 Sergipe, 2020; Secretaria Municipal de Saude,
2020).

No presente estudo observa-se ainda que o nimero de internac6es diminuiu nos meses em que o estado de Sergipe
estava no pico da COVID-19, nos meses de maio a junho de 2020. Esse marco pode ser decorrente da implementacdo do
isolamento social, as quais incentivavam as pessoas a ficarem em casa. A implementagdo do isolamento social leva a grandes
consequéncias sociais e econdmicas ndo intencionais como as incertezas, medo de contagio, estresse cronico, dificuldades
econdmicas, levando a uma diminuigdo na procura por assisténcias muitas vezes necessarias (Gratz, et al., 2020; Sher, 2020).
Estudo realizado por Almeida e colaboradores (2020), realizado em um hospital de nivel terciario, relatou diminuicdo na
procura por atendimento durante a pandemia no nimero de consultas cardiologicas, teste ergométrico, Holter, monitorizacao
ambulatorial da pressao arterial, eletrocardiograma e ecocardiograma (90%, 84%, 94%, 92%, 94% e 81%), respectivamente
(Almeida, et al., 2020)

A regional de Aracaju obteve uma maior predominancia na procura de atendimento em salde mental. A cidade de
Aracaju é a capital do Estado de Sergipe, sede da regido metropolitana e sede da maior assisténcia em satde mental do Estado,
tem maior nimero de CAPS e assisténcia (Sergipe, 2016). Além de ser a cidade mais populosa do Estado, o que justifica a sua
maior procura no atendimento.

Em relacdo a diminuigdo das internac8es por transtornos mentais e comportamentais no periodo analisado na maioria
das regionais de salde, os resultados do presente estudo estdo de acordo com_as mudancas ocorridas na atengéo a saude mental
no Brasil. A partir da implantagdo da reforma psiquiatrica brasileira, com a substituicdo do modelo tradicional hospitalar pelo
modelo psicossocial, o estado assumiu um papel no campo assistencial, de orientagdo para a constru¢éo de novas préticas e
ressignificacdo dos servigos em Saude Mental (Acioli e Amarante, 2013). Dados semelhantes foram encontrados por Santos e
colaboradores (2017) em que o coeficiente de internacdo hospitalar por transtornos mentais e comportamentais reduziu-se no
Brasil no periodo de 2008 a 2014, de 122,3 para 84,2 por 100 mil habitantes (Santos, et al., 2017).

5. Concluséo

Houve tendéncia decrescente dos casos de internacéo por problemas de salide mental no Estado do Sergipe ao longo
dos anos de 2016 a 2020. Houve diminuicdo das internacdes por problemas de salide mental em 4 das 7 regionais de satde do
Estado do Sergipe, no periodo da pandemia. Os servicos como o CAPS funcionaram durante toda a pandemia, sendo oferecido
consultas individuais e assisténcia remota on-line para 0s usuérios. As regionais de Lagarto, Nossa Senhora da Gldria e Nossa
Senhora do Socorro conseguiram manter o nimero de internagdes estacionario. Contudo a regional de Aracaju, em que hd mais
casos de internagdo do Estado tiveram decréscimo durante a pandemia. Sendo assim, é de suma importancia a realizacéo de
novos estudos para planejar aces em salde e realizar novas estratégias de acompanhamento desses usudrios principalmente no
momento da pandemia da Covid-19.
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