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Resumo

O estudo teve por objetivo analisar os aspectos sociodemogréficos, clinicos e econdmicos relacionados as internacGes
por transtornos mentais e comportamentais em Minas Gerais, entre 2011-2020. Trata-se de um estudo retrospectivo,
descritivo, quantitativo, de base documental com método comparativo-estatistico. Coleta de dados a partir do Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informética do SUS
(DATASUS). Verificou-se um total de 179.252 internac6es no estado, variando de 14.030 a 24.146 casos anuais € com
média de 17.925 ano. A taxa de mortalidade elevou-se acentuadamente neste periodo (121,28%), média de 0,75% por
ano. Registrou-se maior nimero de internagdes nas regides Centro (27,1%) e Sudeste (18%), entretanto, maiores taxas
de mortalidade no Leste (3,36%) e Nordeste (3,16%). A maior frequéncia de internacdes ocorreu devido a
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (32,95%) e maior taxa de mortalidade por deméncia (13,35%).
Predominaram-se os transtornos em pacientes do sexo masculino (64,36%), entre 30-39 anos (25%), brancos e pardos.
A maioria das internagdes foram em carater de urgéncia (80,65%), maior média de permanéncia por deméncia
(119,1dias). Os maiores custos de internagdes foram por esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes
(129.435.383,69 reais/50,66%) e os transtornos neurdticos relacionados com stress os menores (954.952,02
reais/0,37%). As politicas de salde mental contribuem para que os individuos busquem atendimento médico e
intervencgdes precocemente, melhorando a qualidade de vida e diminuindo o nimero de internagdes. Principalmente a
Esquizofrenia, o transtorno com maior nimero de internagdes e maior gasto hospitalar, considerada pela OMS como a
principal causa de anos de vida vividos com incapacidade.

Palavras-chave: Transtornos mentais; Hospitalizagdo; Gastos em salde.

Abstract

The objective of this study was to analyze the sociodemographic, clinical and economic aspects related to
hospitalizations for mental and behavioral disorders in Minas Gerais from 2011 to 2020. This is a retrospective,
descriptive, quantitative, of documentary base study with comparative statistical analysis. Data were obtained from the
SUS Hospital Information System (SIH/SUS), by the SUS Informatics Department (DATASUS). There was a total of
179.252 hospitalizations, ranging from 14.030 to 24.146 cases yearly, an average of 17.925 cases per year. The mortality
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rate increased in this period (121,28%), an average of 0,75% per year. There were higher numbers of hospitalizations
in the Center (27,1%) and Southeast (18%) regions, however, higher mortality rates were observed in the East (3,36%)
and Northeast (3,16%). The highest frequency of hospitalizations occurred due to schizophrenia, schizotypal and
delusional disorders (32.95%) and the highest mortality rate for dementia (13.35%). Disorders were predominant in
males patients (64,36%), between 30-39 years (25%), white and brown colors. The most hospitalizations were on an
urgent character (80,65%), the highest average length for a hospital stay was for dementia (119,1 days). The highest
costs of hospitalizations were for schizophrenia, schizotypal and delusional disorders (129.435.383,69 reais/50,66%)
and the stress-related neurotic disorders the lowest (954.952,02 reais/0,37%). The mental health policies contribute to
the individuals seek medical care and interventions early, improving quality of life and reducing the number of
hospitalizations. Mainly the Schizophrenia, with the highest number of hospitalizations and hospital expenses,
considered by the OMS as the main cause of years of life lived with disability.

Keywords: Mental disorders; Hospitalization; Health expenditures.

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar los aspectos sociodemograficos, clinicos y econémicos relacionados con las
hospitalizaciones por trastornos mentales y del comportamiento en Minas Gerais, entre 2011-2020. Se trata de un
estudio retrospectivo, descriptivo, cuantitativo, documental con método estadistico-comparativo. Recopilacién de datos
del Sistema de Informacion Hospitalaria del SUS (SIH/SUS), puesto a disposicidn por el Departamento de Tecnologia
de la Informacién del SUS (DATASUS). Hubo un total de 179,252 hospitalizaciones en el estado, variando de 14,030
a 24,146 casos por afio, una media de 17,925 afios. La mortalidad aumento en este periodo (121,28%), un promedio de
0,75% por afio. Hubo mayor nimero de hospitalizaciones en las regiones Centro (27,1%) y Sudeste (18%), sin embargo,
mayor mortalidad en las regiones Este (3,36%) y Nordeste (3,16%). La mayor frecuencia de hospitalizaciones se debi6
a esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y delirantes (32,95%) y mayor mortalidad por demencia (13,35%).
Predominaron los trastornos en pacientes del sexo masculino (64,36%), con edad entre 30-39 afios (25%), blancos y
pardos. La mayoria de las hospitalizaciones fueron de urgencia (80,65%), la estancia media més alta por demencia
(119,1 dias). Los mayores costos de hospitalizacion fueron para esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y delirantes
(129.435.383,69 reales/50,66%) y los méas bajos para trastornos neuréticos relacionados con el estrés (954.952,02
reales/0,37%). Las politicas de salud mental incentivan la blsqueda de atencién médica, mejorando la calidad de vida
y reduciendo el nimero de hospitalizaciones. Principalmente la Esquizofrenia, trastorno con mayor nimero de
hospitalizaciones y mayor costo, considerado por la OMS como la principal causa de afios de vida vividos con
discapacidad.

Palabras clave: Trastornosmentales; Hospitalizacion; Gastos de salud.

1. Introducéo

Os transtornos mentais e comportamentais sdo alteracfes do funcionamento da mente, como os distdrbios do pensamento,
comportamento e do humor que prejudicam a qualidade de vida do paciente, afetando tanto a vida profissional quanto social, além
de gerar sofrimento psicolégico, alterar a visdo do paciente sobre si e sobre os outros, apresentando uma prevaléncia no Brasil de
17% a 35% (Kim et al, 2019; Jansen et al., 2011).

Segundo a OMS, sdo diagnosticadas mais de 970 milhdes de pessoas com algum transtorno mental representando
cerca de 13% da populacdo estimada. No Brasil, a prevaléncia tem variado de 17 a 35% e, o tempo de hospitalizagdo, bem
€OmMO 0s custos mostraram uma tendéncia de diminuigdo nos ultimos anos (Carteri et al., 2020).

Esses transtornos sdo formados por um conjunto de sinais e sintomas que sdo separados e classificados por dois métodos,
DSM-5 e CID-10. O CID-10 é o sistema de classificacdo oficial europeu, sendo o adotado pelo Sistema Unico de Satde por
classificar todas as doencas estdo classificadas as doencas mentais e comportamentais (FO0-F99).0 DSM-5, elaborado pela
Associacdo de Psiquiatria Americana, abrange somente os transtornos mentais e € muito usado em pesquisas por possuir uma
classificagdo mais detalhada (Sadock, 2016). Desde a terceira edigdo de 1980 até a versdo atual, 0 DSM embasa em um modelo
categorial, estatico, sendo o0 normal e o patologico determinados de modo binario por critérios qualitativos de inclusdo e exclusao
a categorias nosoldgicas predeterminadas (Henriques, 2019).

Em relacéo as sindromes psiquiétricas, a sindrome demencial é caracterizada por perda cognitiva e funcional, interferindo
nas atividades sociais e profissionais do paciente, sendo uma das doencas mentais mais frequentes em idosos (Miguel et al.,

2011). Ja4 as sindromes relacionadas ao uso de alcool e de outras substancias psicoativas sao caracterizadas pelo uso recorrente dessas
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substancias, acarretando prejuizos e sofrimento no paciente em sua vida social e, no Brasil, ha maior prevaléncia na populagéo de
condicBes socioecondmicas menos favorecidas (Miguel et al., 2011; Jansen et al., 2011).

As sindromes psicéticas sdo representadas por sintomas tipicos como delirios, alucinagdes, desorganizacdo do pensamento
e comportamentos bizarros como fala e riso sem motivo. Estas sindromes sdo vistas como uma doenca grave, incapacitante e que
leva a um desfecho de deterioracdo em varios setores da vida, dificultando o tratamento e reforcando uma visdo negativa da doenca
(Sullivan et al,2019; Andrade 2019).

Os transtornos de humor sdo caracterizados pelas sindromes depressivas e maniacas, na qual o humor pode estar deprimido,
triste, desanimado ou em fase de mania com a manifestagdo de euforia, humor elevado, é uma alegria patologica. Estudos demonstram
que o Brasil € um dos paises com maior taxa de prevaléncia de depressao no mundo, ficando atras da Franga e dos Estados Unidos
(Rusconi et al, 2020; Bromet et al., 2011).

As sindromes neuréticas abrangem quadros relacionados com o “stress” e transtornos somatoformes, elas séo
caracterizadas pela ansiedade provocada exclusivamente ou fundamentalmente por situacdes sem perigo real. J4 o retardo mental
€ um transtorno psiquiatrico em que ocorre comprometimento do funcionamento intelectual durante o desenvolvimento das funcoes
que estabelecem o nivel global de inteligéncia, ou seja, a cognigdo, a linguagem, a motricidade e o0 comportamento social (Carlotto,
2019).

A partir do movimento da Reforma Psiquiétrica, iniciado no pais desde a década de 70, as politicas publicas brasileiras
tém priorizado o tratamento de transtornos mentais e comportamentais em servicos substitutivos, junto da comunidade e da
familia (Silveira et al., 2016). Neste cenario, houve a implantacdo de uma rede substitutiva de atenco a salde mental, havendo
como base os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), que séo os principais dispositivos da rede (Berteli, Oliveira & Higarash,
2020).

Entre os servigos de atencéo a satide mental, os CAPS possuem um papel relevante na articulagdo da rede trabalhando
em conjunto com outros servigos, tais como as equipes de satde da familia e outros pontos de atencdo objetivando promover a
vida em comunidade e a autonomia dos usuarios com transtornos mentais (Brasil, 2015). O CAPS é responsavel pela ordenagédo
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), fornecendo: atencdo primaria, atencdo psicossocial especializada, atengdo de urgéncia
e emergéncia, atencdo residencial de carater transitério, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacéo e reabilitacdo
psicossocial (Brasil, 2011).

A atencéo hospitalar visa o tratamento de casos graves dos transtornos mentais e dos transtornos decorrentes do uso de
alcool e drogas e, oferecem internagdes, por curto periodo, em casos que possuem indicativos de comorbidade, seja de origem
clinica ou psiquica (Brasil, 2011). No entanto, o tratamento do transtorno mental e comportamental s6 deve ser realizado em
ambiente hospitalar como a Gltima alternativa, quando todos os outros dispositivos da rede ja foram utilizados (Berteli, Oliveira
& Higarash, 2020).

Considerando que a atencéo hospitalar € um importante componente da rede, torna-se fundamental a caracteriza¢do das
internacdes hospitalares visando ampliar as discussdes sobre o cuidado em salide mental. Capaz de promover uma caracterizagao
atil para o conhecimento epidemioldgico e para o planejamento em salde (Coelho & Parente, 2019).

Desse modo, este estudo tem como objetivo analisar os aspectos sociodemograficos, clinicos e econémicos relacionados

as internagdes por transtornos mentais e comportamentais no estado de Minas Gerais.

2. Metodologia
Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, de base documental com método comparativo-estatistico
(Pereira et al., 2018). A amostra foi composta por todas as internagdes ocorridas por Transtornos Mentais e Comportamentais

em Minas Gerais, durante o periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2020.
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O estado de Minas Gerais é 0 4° maior estado do pais e atualmente possui 21.292.666 de habitantes. Seu territério de
586.513,993 km? ¢ dividido em 10 macrorregides de planejamento: Alto Paranaiba, Central, Centro-Oeste de Minas,
Jequitinhonha/Mucuri, Mata, Noroeste de Minas, Norte de Minas, Rio Doce, Sul de Minas e Tridngulo (Brasil, 2021 b). As
macrorregifes devido a diversidade cultural, climatica e econdmica se desenvolveram de forma divergente, concentrando-se um
maior nimero de unidades de atendimento psiquiatricos na regido central (IBGE, 2021; Brasil, 2021 a).

As politicas de satude mental no estado séo constituidas por 6 modalidades; leitos hospitalares, Servico Residencial
Terapéutico Tipo | - SRT TIPO I (15 unidades), Servico Residencial Terapéutico Tipo Il - SRT TIPO |1 (28 unidades), Servico
De Atencdo Psicossocial — Unidade de Atendimento Adulto (12 unidades), Servico De Atencdo Psicossocial — Unidade de
Atendimento Infantojuvenil (8 unidades) e o CAPS com 389 unidades sendo 1,82/100.000 habitantes, nimero quase 3 vezes
maior do que no ano de 2011, que constava 0,62/100.000 habitantes (Brasil, 2021 a; Brasil, 2021 c; Coelho et al., 2014).

As internacBes foram selecionadas a partir da décima versdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID 10) que
agrupa, no capitulo V, os diagnésticos relacionados aos transtornos mentais e comportamentais (F00-F99).

A coleta de dados ocorreu no més de abril de 2021 por meio da utilizagdo do Sistema de Informag6es Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), no endereco eletrdnico
(http://lwww?2.datasus.gov.br) (Brasil, 2021 d). Os dados do SIH-SUS séo oriundos da base das Autoriza¢Bes de Internacéo
Hospitalar (AIH), que é o instrumento pelo qual ocorre o pagamento feiro pelo SUS as institui¢des que executam o procedimento.
A AlH é preenchida no ato da internacdo, onde séo registrados a identificacdo do paciente, o procedimento e o diagndstico de
internacéo.

As varidveis estudadas foram: internacGes por sexo, faixa etaria e cor/raga; internacfes hospitalares e taxa de
mortalidade por macrorregido de saide e por ano de atendimento; causas de internagdo segundo a lista de morbidade 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 transtornos delirantes; transtornos do humor;
transtornos neurdticos, transtornos relacionados com o estresse e transtornos somatoformes; retardo mental e outros transtornos
mentais e comportamentais); carater e regime das internacfes; media de permanéncia hospitalar; gasto médio e gasto total das
internacdes.

Foi realizada andlise descritiva das variaveis, com frequéncia, porcentagem e a média do nimero de casos registrados.
Utilizou-se o software Microsoft Office Excel® e o programa StatisticalPocckage for the Social Sciences® (SPSS) para
Windows®, versdo 25 (Chicago, IL, USA), para gerenciamento e analise de dados. O artigo sera submetido para publicacdo na
revista Research, SocietyandDevelopment no ano de 2021.

A pesquisa realizada utilizou de dados disponiveis em meio eletronico pelo Ministério da Salde, sendo esses de acesso
publico, e como ha sigilo acerca das informagBes pessoais dos pacientes envolvidos, a pesquisa dispensa a apreciacdo e a

aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

3. Resultados

No periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2020 foram registrados um total de 179.252 internagdes por Transtornos
Mentais e Comportamentais em Minas Gerais. O nimero variou de 14.030 a 24.146 interna¢Bes anuais, com média de 17.925
internacdes por ano. Verificou-se uma reducéo das notificacdes entre 2011 e 2017 (41,90%), com aumento das internacdes entre
2017 e 2019 (30,40%) e regredindo novamente entre 2019 e 2020 (17,74%). O maior de ndmero de internagdes ocorreu em 2011
(24.146) e 0 menor nimero em 2017 (14.030) (Figura 1).
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Em referéncia a taxa de mortalidade no mesmo periodo analisado, foi registrada uma média de 0,75%. Observa-se uma
elevacdo acentuada da taxa de mortalidade neste periodo, sendo que, comparado a 2011, 2020 teve um aumento de 121,28%,
passando de 0,47% para 1,04% (Figura 1).

Figura 1 - Numero de Internacdes e Taxa de Mortalidade por Transtornos Mentais e Comportamentais em Minas Gerais, 2011
a 2020.
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Fonte: Ministério da Saide — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Analisando a distibui¢do das internacdes de acordo com as macrorregides de salde de Minas Gerais, verifica-se um
maior nimero de notificagdes na regido Centro (27,1%) e Sudeste (18%). No entanto, as maiores taxas de mortalidade se
concentram nas macrorregides Leste (3,36%) e Nordeste (3,16%) (Figura 2).

Figura 2 - Namero de Internagdes e taxa de mortalidade por transtornos mentais e comportamentais segundo as macrorregifes
de satde de Minas Gerais, 2011 a 2020.
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Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH / SUS).

Em relacdo ao nimero de internagdes e taxa de mortalidade segundo a lista de morbidade CID-10, observou-se que a
maior frequéncia de internacOes ocorreu devido a esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (32,95%), transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso do alcool (21,89%) e transtornos do humor (14,84%). No entanto, a maior taxa de

mortalidade ocorreu entre pacientes com deméncia (13,35%) (Figura 3).
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Figura 3 - Namero de Internac@es e taxa de mortalidade por transtornos mentais e comportamentais (TMC) segundo lista de
morbidade CID-10. Minas Gerais, 2011 a 2020.
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TMC: Transtornos Mentais e Comportamentais; TED:TranstornosEsquizotipicos e Delirantes; TN: Transtorno Neurético. Fonte: Ministério
da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH / SUS).

De acordo com o0 sexo, 0 maior nimero de internagdes por deméncia (52%), transtornos devido ao uso de alcool (83%),
devido ao uso de substancias psicoativas (73%), esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (63,5%), retardo mental
(63,8%) e outros transtornos mentais e comportamentais (60,3%), ocorreu em pacientes do sexo masculino. No entanto, as
internacdes por transtornos de humor (62,8%) e transtornos neur6ticos e relacionados com stress (63,5%) predominaram entre
pacientes do sexo feminino (Tabela 1).

Analisando as internagdes por faixa etaria e lista de morbidade CID-10, o maior nimero de internagdes por transtornos
relacionados ao uso de substancias psicoativas (33,1%), esquizofrenia/transtornos esquizotipicos e delirantes (24,6%),
transtornos de humor (afetivos) (24,1%) e por outros transtornos mentais e comportamentais (22,6%), ocorreu em pacientes de
30 a 39 anos. Na faixa etaria correspondente aos 40-49 anos, predominam as internagdes devido transtornos relacionados ao uso
de alcool (32,7%) e aos transtornos relacionados com stress (20,7%). Em pacientes acima de 80 anos, predominio de internagdes
por deméncia (22,1%). Ja as internac@es relacionadas ao retardo mental (32,8%), foram mais frequentes em pacientes de 20-29
anos (Tabela 1).

Em relagdo a cor/raca dos pacientes, a maioria dos internados por deméncia, (45,7%), devido ao uso de substancias
psicoativas (39,4%), esquizofrenia (46,7%), transtornos de humor (47,3%), retardo mental (42,31%) e por outros transtornos
mentais e comportamentais (36,54%), eram brancos. No entanto, a maioria dos internados devido ao uso de alcool (39,6%) ou
por transtornos neurdticos e relacionados com stress (38,2%), eram pardos (Tabela 1).

A respeito do nimero de internacdes em relagdo ao regime, 38,1% devido ao uso de substancias psicoativas, ocorreu
em hospitais privados. No entanto, a maioria desses dados se encontravam ignorados. Quanto ao carater de internagdo, o maior
namero foi por urgéncia (80,65%). A média de permanéncia foi maior entre os pacientes internados por deméncia (119,1 dias) e
menor devido a transtornos neurético e relacionado ao estresse (7,6 dias) (Tabela 1).

No que diz respeito aos gastos, o valor total das internacfes foi de 255.515.167,30 reais e o valor médio gasto de
1.425,37 reais. Os maiores custos foram referentes as internagfes por Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes
(129.435.383,69 reais/50,66%) e os menores foram relacionados transtornos neuréticos relacionados com stress (954.952,02

reais/0,37%), sendo o maior percentual desses valores destinados a rede privada (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados sociodemogréaficos e clinicos dos pacientes internados por Transtornos Mentais e Comportamentais em Minas Gerais, 2011 a2020.

Variaveis Deméncia Uso de alcool Uso de subst. Esquizofrenia Transtornos de TN relac. com Retardo mental Outros transt mentais
psicoativas humor (afetivos) stress somatof. e comportam.
Sexo
Feminino 1.400 6.675 7.045 21.547 16.701 1.605 1.602 7.312
Masculino 1.514 32.567 19.007 37.528 9.910 924 2.820 11.095
Faixa etéria
0-19 63 671 2.928 2.811 1.769 391 854 2542
20-29 172 3.128 8.076 11.377 4.748 472 1.451 3.704
30-39 225 9.350 8.613 14.505 6.420 509 1.057 4.157
40-49 248 12.830 4.194 13.875 6.283 524 538 3.517
50-59 458 9.347 1.572 10.976 4.735 378 297 2.631
60-69 502 3.127 444 4.317 2.026 132 155 1.105
70-79 601 666 153 964 536 96 63 474
> de 80 645 123 72 250 94 27 7 277
Cor/Raca
Branca 1.333 13.183 10.271 27.583 12.586 923 1.871 6.725
Preta 306 3.870 3.367 7.569 2.297 186 474 1.439
Parda 960 15.543 8.888 19.263 9.633 967 1.524 5.491
Outras 72 796 192 469 203 65 40 397
Sem informacdo 243 5850 3334 4191 1892 388 513 4355
Regime
Pablico 309 7.773 6.376 10.368 5.289 528 1.069 3.340
Privado 617 13.215 9.915 24.042 7.063 728 1.419 6.223
Ignorado 1.988 18.254 9.761 24.665 14.259 1.273 1.934 8.844
Caréter
Eletivo 674 2.630 4.460 7.901 2.859 465 1.157 3.661
Urgéncia 2.240 36.612 21.592 51.174 23.752 2.064 3.265 14.746
Média de
permanéncia
Pablico 119,1 11,3 13,6 46,2 18,2 7,6 81,8 21,2
Privado 116,3 22,4 23,8 56,7 30,4 12,3 89,1 47,3
Ignorado 47,3 9,7 12,6 35,4 14,7 7.4 55,0 18,0
Total 69,5 14,3 17,1 45,9 19,6 8,8 72,4 28,5
Valor Total
Publico 2.498.932,4 3.955.232,1 4.487.482,7 22.308.505,7 4.974.978,9 211.629,7 3.610.156,8 3.675.051,8
Privado 4.739.421,4 14.271.826,5 12.530.236,9 67.538.719,3 10.208.933,5 377.779,1 6.110.216,5 14.430.080,6
Ignorado 6.817.722,0 6.541.227,6 6.331.737,1 3.958.8158,5 8.305.218,6 365.543,1 4.766.333,2 6.870.042,6
Total 14.056.075,9 24.768.286,3 23.349.456,8 129.435.383,6 23.489.131,1 954.952,0 14.486.706,5 24.975.175,1

Fonte: Ministério da Salde — Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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4. Discussao

Os resultados do presente estudo revelam a crescente reducdo do nimero de internagdes por transtornos mentais e
comportamentais no SUS nos Gltimos anos, principalmente entre 2011 e 2017 (41,9%). Essa reducdo também foi observada
em varios estudos, como no realizado por Coelho e Parente (2019) em Pernambuco (19,1%); no realizado por Souza e Monteiro
(2020) no Ceara (49,4%); nos de Carteri et al. (2020) e Silva et al. (2021) no Brasil. Essa tendéncia de redugdo de internagdes
reflete a relevancia na adocéo de medidas para restituicdo de individuos afetados por esses distirbios e a reestruturacdo dos
servicos de saude (Silva et al.,2020). Vale salientar, que em 2017 o governo brasileiro diminuiu a implementacdo dos Centros
Comunitarios de Satde Mental e promoveu modificacdes nas politicas de salde mental (Carteri et al., 2020), fato que pode ter
contribuido para o aumento do ndmero de internac6es entre 2017 e 2019 (30,4%), demonstrado neste estudo.

Em 2020, periodo da pandemia da COVID — 19 apesar de alguns autores alegarem aumento dos problemas mentais
na populacdo, percebe-se uma reducdo (17,74%) do numero de interna¢Bes por transtornos mentais e comportamentais em
Minas Gerais. Essa reducao também foi destacada no estudo realizado em Sergipe por Santos Junior et al. (2021). O crescimento
exponencial de casos de COVID — 19 e de hospitalizaces pela doenca, contribuiu para o fechamento de alas hospitalares e
priorizacdo dos atendimentos aos pacientes com a infecgdo viral (Rache et al., 2020; Santos Junior et al., 2021), reduzindo
assim, as internac@es por outras comorbidades.

Durante o periodo da pandemia da COVID - 19, foi estabelecido o isolamento social em todo o pais, na tentativa de
redugdo da transmissdo do coronavirus. No entanto, o isolamento social tem proporcionado grandes consequéncias sociais e
econdmicas ndo intencionais como as incertezas, medo de contagio, estresse cronico, dificuldades econdmicas, levando a uma
diminuicdo na procura por assisténcias muitas vezes necessarias (Gratz et al., 2020; Sher, 2020).

Analisando a distibuicdo das internagdes de acordo com as macrorregies de salde de Minas Gerais, verifica-se um
maior nimero de notificagdes na regido Centro (27,1%) e Sudeste (18%). No entanto, as maiores taxas de mortalidade se
concentram nas macrorregifes Leste (3,36%) e Nordeste (3,16%). Tais indices encontrados refletem o perfil sociodemogréfico
associado aos fatores de risco para os transtornos mentais e comportamentais (Jansen etal., 2011), nessas macrorregifes. Assim,
a alta disposicao de recursos econdmicos e estruturais, podem contribuir para o maior nimero de diagndsticos e, consequente
maiores internacdes e leitos nas regides Centro e Sudeste do estado. Contudo, a variabilidade demogréfica e socioecondémica
presente em Minas Gerais também pode impactar negativamente no desenvolvimento da salde estadual como um todo. As
macrorregides, Leste e Nordeste do estado, por exemplo, possuem menor grau de desenvolvimento econémico além de
limitagdes quanto aos recursos direcionados as politicas e estratégias voltadas & saide mental (Minas Gerais, 2020). O que
colabora para os maiores indices de taxa de mortalidade do estado.

Em relagdo as internagdes por transtornos mentais de acordo com a lista de morbidade CID-10, observou-se nesse
estudo que a maior frequéncia ocorreu devido a esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (32,95%), transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso do alcool (21,89%) e transtornos do humor (14,84%). Esses achados corroboram
com estudos realizados no estado do Rio de Janeiro, em Minas Gerais e em Pernambuco (Pereira et al., 2012; Lara & Volpe,
2019; Coelho & Parente, 2019).

O alto percentual de internacdes devido a esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes, demonstrado em
Minas Gerais, podem ser explicados pelo fato da doenca, de acordo com a OMS, estar entre as principais causas de anos de
vida vividos com incapacidade, ultrapassando doengas como cancer e doengas do sistema cardiovascular, atingindo cerca de
1% da populagdo mundial (Fleischhacker et al, 2014). Sendo que nos Ultimos anos a Esquizofrenia tem se tornado mais
frequente em homens, em contraste com 0s outros transtornos esquizotipicos que possuem prevaléncia maior no sexo feminino
(Carteri et al, 2020). Assim, os elevados nimeros de internagdes seriam explicados pela cronicidade do transtorno, grave

comprometimento psiquico e pela necessidade de avaliagfes continuas (Santos et al., 2017).
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Os Transtornos Mentais e Comportamentais devido ao uso de Alcool, de acordo com a OMS esta em segundo lugar
entre as principais causas de anos de vida vividos com incapacidade, atras apenas da esquizofrenia, transtornos esquizotipicos
e delirantes e sdo responsaveis por afecgdes fisicas e mentais. Além de gerar mortalidade por causas externas, como acidentes
automobilisticos, autoexterminio e violéncia, causando custo significativo ndo apenas para o setor da salde, mas para toda a
populacédo (Pereira et al., 2012).

Os Transtornos de Humor possuem apresentacéo clinica com alta prevaléncia de violéncia, abuso de substancias e
suicidio, o que corrobora com sua posicdo entre 0s transtornos mentais e comportamentais com maiores nimeros de internacoes
(Almeida, 2019). No Brasil, os transtornos de humor, junto com o uso de substancias psicoativas, sdo os principais fatores de
risco para as tentativas de autoexterminio, sendo que as taxas de suicidio apresentaram valores de 5,7 com recente aumento
entre homens da faixa etaria entre 20 e 59 anos, e maior prevaléncia do suicidio entre os homens e de tentativas nao
concretizadas entre mulheres (Vieira et al, 2021). Os numeros elevados também sdo explicados pelo aumento das notificacdes
por tentativas de autoexterminio associadas a transtornos de humor e 0 aumento da procura por atendimento médico gerada
pelo recente aumento da discussao sobre o assunto (De Souza et al, 2019).

Com o objetivo de auxiliar na reinsercéo social do individuo com transtornos mentais e comportamentais foi criado o
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), que age por meio de atendimentos multidisciplinares diarios buscando diminuir o
sofrimento psiquico dos pacientes, auxiliando no tratamento medicamentoso e psicoterapico (Da Cruz, 2016). Essa acéo
interdisciplinar e de reinsercdo social do CAPS permitiu uma recente diminui¢do no nimero de internagbes, o que reforca a
eficdcia desse modelo de atengdo a populacdo com transtornos mentais e comportamentais (Miliaukas, 2019).

Em referéncia a taxa de mortalidade por transtornos mentais e comportamentais no estado, observa-se uma elevagdo
acentuada da taxa, com aumento de 121,28%, passando de 0,47% para 1,04%. Considerando a taxa de acordo com a lista
morbidade CID-10, a maior taxa ocorreu entre pacientes com deméncia (13,35%), seguida por Transtornos devido ao uso de
alcool (0,9%), fato também observado pelo estudo de Santos e colaboradores (2017), realizado no Brasil.

Estas taxas de mortalidade podem refletir as falhas no modelo de atencdo a saide mental adotado no pais e, as
dificuldades de insercdo do atendimento a salde mental pelas equipes de Salde da Familia que, em sua maioria, ndo estdo
preparadas para assistir a populagdo idosa, que é o grupo mais acometido por deméncias em seu contexto sociofamiliar. Além
disso, tem ocorrido uma diminui¢do na busca por servigos de salde mental por pacientes idosos, principalmente devido a
correlacdo entre idade avancada e os transtornos mentais (Santos et al., 2017).

Analisando de forma geral o perfil dos pacientes internados por transtornos mentais e comportamentais em Minas
Gerais, a maioria era do sexo masculino (64,36%) e se encontravam na faixa etaria de 30 a 39 anos (25%). Os resultados
encontrados nesse estudo, se assemelham aos encontrados em um estudo realizado entre 2001 e 2013 no Estado de Minas
Gerais e também em Pernambuco entre 2014 e 2018, que também apontaram maior nimero de internacdes em pacientes do
sexo masculino (64,5% e 67,85%) e na mesma faixa etaria (12,5%, 24,8%) (Lara & Volpe, 2019; Coelho & Parente, 2019).

Entre os pacientes internados devido & Esquizofrenia e transtornos esquizotipicos e delirantes, observa-se que cerca
de 63,53% eram homens, assim como encontrado em estudos realizados com internos de hospitais psiquiatricos do estado do
Rio de Janeiro. Apesar da literatura ndo apontar diferencas entre 0s sexos para esses transtornos, pode-se especular que um dos
motivos para o predominio do sexo masculino entre as internagdes psiquiatricas seja a probabilidade maior de homens serem
internados na presenga de outro transtorno psicotico ou devido ao uso de alcool e drogas em comparagéo com o sexo feminino
(Silva, 1999). Ja em relacdo a raca/cor e faixa etaria, 46,69% dos pacientes eram brancos e tinham 30 a 39 anos (24,55%), perfil
que corrobora com o do estudo realizado por Liebermann e First (2018), que destaca a esquizofrenia e a depressdo com sintomas
psicéticos, como sendo 0s transtornos psicoticos mais comuns entre pacientes que se encontram na segunda ou terceira década

de vida.
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No presente estudo, as internagdes relacionadas aos transtornos de humor foram mais frequentes em pacientes do sexo
feminino (62,76%), na faixa etaria de 30-39 anos (24,13%) e da cor/raca branca (47,30%). Algumas teorias tentam explicar as
diferengas de género na prevaléncia desses transtornos, principalmente relacionado ao transtorno depressivo, em que sugerem
que as pressdes sociais e pela forma diferencial entre os géneros de lidar com problemas e buscar solugdes, sugerem que as
mulheres possuem uma maior predisposicdo em relacdo ao sexo masculino. Outro argumento, refere-se a facilidade das
mulheres na busca por ajuda médica em relacdo aos homens (Andrade, 2006). Em relacdo a faixa etaria destacada, o fator
associado pode estar relacionado as alteracfes hormonais em decorréncia da menopausa, que podem contribuir para o
desencadeamento desses transtornos, principalmente a depresséo (Kessler, 2003).

Observa-se neste estudo, a prevaléncia de transtornos mentais devido ao uso de &lcool predominou entre os pacientes
do sexo masculino (83%), na faixa etaria 40-49 (32,69%) e da cor/raca parda (39,69%), semelhante a observada em um estudo
realizado no estado de Goiés no periodo de 2008 a 2016 que demonstrou 88,1% das interna¢6es por alcool ocorreram em
pacientes do sexo masculino e na idade entre 40-49 anos (33,7%) (Santos et al., 2017).

A deméncia aumenta de forma exponencial a partir dos 60 anos de idade, sendo que sua prevaléncia dobra a cada 5
anos (Cunningham, 2015). Neste estudo, observou-se um aumento de 19,72% no nimero de internagdes pela doenca entre
pacientes de 70-79, em relacdo aos de 60-69 anos. Se compararmos 0s pacientes +80 anos em relago aos pacientes de 70-79
anos, verifica-se um aumento de 7,32%. Estes dados encontrados confirmam a prevaléncia de que a da deméncia aumenta com
0 passar dos anos. Houve predominio das internagdes por deméncia no sexo masculino (51,96%), na faixa etéria de +80 anos
(22,13%) e na cor/raga branca (45,74%). Santos (2017), destaca também em seu estudo realizado no Brasil (2008 a 2014), um
elevado percentual de internacdes por transtornos mentais e comportamentais, entre idosos do sexo masculino (55,33%) e da
cor/raga branca (47,49%), corroborando com os resultados de Minas Gerais.

As internac@es relacionadas ao uso de drogas psicoativas tiveram predominio entre pacientes do sexo masculino
(72,96%), da faixa etéria de 30-39 anos (33,06%) e cor/raca branca (39,42%). Um estudo realizado com pacientes internados
no estado da Bahia entre 2010 e 2020, demonstrou um perfil semelhante ao de Minas Gerias, com excecdo da cor/raga que
predominou a parda (58,7%) e ndo a branca (Oliveira et al., 2021).

J4 as internagdes por transtornos neurdticos tiveram predominio no sexo feminino (63,46%), na faixa etaria de 40-49
anos (20,72%) e cor/raga parda (38,24%). Assim como neste estudo, em um estudo feito no estado do Parand foi constatado
gue os transtornos neuréticos relacionados ao estresse e transtornos somatoformes foram mais associados as mulheres (19,5%)
(Ribeiro et al., 2020). Dados extraidos no mesmo periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2020 analisando o Brasil,
demonstraram que a faixa etaria predominante foi de 30-39 anos (22,25%) e a raga/cor que predominou foi a branca (42,83%),
0 que diverge do presente estudo realizado no estado de Minas Gerais (Brasil, 2021 d).

No que se refere as internacfes por retardo mental, observa-se o predominio no sexo masculino (63,77%), na faixa
etaria de 20-29 anos (32,81%) e cor/raca branca (42,31%). Estudos realizados no municipio de Jodo Pessoa no estado do
Pernambuco, apontaram que 53% dos pacientes com retardo mental sdo do sexo masculino e aproximadamente 44% encontram-
se na faixa etaria dos 20-39 anos, corroborando o0s achados deste estudo (Medeiros; Ferreira & Vianna, 2006).

De modo geral, no periodo entre 2011 e 2020 em Minas Gerais, houve mais internagfes por transtornos mentais e
comportamentais no setor privado (35,3%), destacando que em todos os transtornos foi caracteristica essa prevaléncia, ao passo
que, o setor publico representou 19,6% do total de internacGes nesse periodo. No entanto, a maioria dos dados referente a essa
variavel se encontravam ignorados (45,1%).

Em estudo realizado sobre a salde mental e os planos de salde no Brasil, a comparagdo da taxa de internacfes
psiquiétricas no setor de salde suplementar (privado) com a do Sistema Unico de Satde (SUS), revelou uma diferenca

importante entre os setores. Enquanto a taxa na satde suplementar foi de 284 por 100 mil usuarios, no SUS, a taxa foi de 149
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por 100 mil habitantes, 91% menor (Silva e Costa, 2011). Fato que pode justificar o maior nimero de internagGes em regime
privado encontrado em Minas Gerais.

Em relagdo aos gastos hospitalares, o valor total no periodo avaliado foi de 255.515.167,30 reais, sendo a maioria (51%)
destinados ao sistema privado. Os maiores custos foram referentes as internagdes por esquizofrenia, transtornos esquizotipicos
e delirantes (129.435.383,69 reais/50,66%) e os menores relacionados transtornos neuréticos relacionados com stress e
somatoformes (954.952,02 reais/0,37%). Coelho e Parente (2019), observaram que 0s maiores custos em Pernambuco também
foram referentes as internacfes por esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (55,07%) e 0os menores custos foram
com os transtornos relacionados com estresse e somatoformes (0,19%), reforcando os dados da presente pesquisa.

Analisando a média de permanéncia das internacdes, em quase todos os transtornos, a maior média se concentrou no
setor privado, com excecédo das internagGes por deméncia que obteve uma maior média de permanéncia no setor publico. A
menor média de permanéncia foi por transtornos neuréticos, relacionados com estresse e somatoformes (8,8 dias), corroborando
com as relatadas por Coelho e Parente (2019), que destacou um média de 7 dias para 0 mesmo tipo de transtorno.

Quanto ao caréater de atendimento, houve maior prevaléncia para 0s casos de urgéncia (87%). Dados semelhantes foram
destacados pelo estudo de Ribeiro et al. (2015), em que o carater de urgéncia representou 80,3% das internagdes por transtornos
mentais e comportamentais ocorridas no Brasil no periodo de 2010 a 2014. Estes dados, vdo ao encontro com o modelo
assistencial em salde mental vigente no Brasil, o qual enfoca a assisténcia em salde ambulatorial, indicando a internacao
somente quando 0s recursos extra hospitalares forem insuficientes.

A implementagdo da politica de saude mental no Brasil levou a uma profunda transformagdo do sistema nacional de
salide mental e a melhorias significativas na acessibilidade e qualidade dos cuidados dessa &rea. A Lei da Reforma Psiquiatrica
de 2001 juntamente com o apoio politico conquistado na I1l Conferéncia Nacional de Salde Mental, possibilitou o declinio das
internagdes, assim como de outras agdes especificamente dirigidas & melhoria da atencéo aos pacientes (Almeida, 2019).

Algumas limitacGes devem ser consideradas ao avaliar os resultados deste estudo. Os dados do SIH-SUS retratam
somente os dados do setor publico em relagdo as internagdes e a taxa de mortalidade por Transtornos Mentais e Comportamentais,
ndo demonstra a totalidade dos casos que ocorrem em toda a popula¢do mineira. Além disso, a unidade de sistema néo identifica
reinternacdes, consequentemente, pode ocasionar uma superestimacao do nimero de internacdes.

Embora existam limitacGes, o banco de dados do SIH/SUS, registra com confiabilidade anélises epidemioldgicas,
sobretudo em relagdo a vantagem da cobertura de grande parte do territdrio brasileiro e de todas as internagdes custeadas pelo
setor publico de salide. Assim, torna-se, possivel a utilizagéo destes dados pelos profissionais de sadde e gestores, incluindo para

avaliacdo de impacto das hospitalizaces por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria (CSAP) no Brasil (Prezotto et al., 2017).

5. Concluséo

Ao analisar os aspectos sociodemograficos, clinicos e econdmicos dos transtornos mentais e comportamentais no estado
de Minas Gerais, observou-se que existe correlagdo significativa entre as politicas e investimentos em salide mental, como
implementacdes de Centros Comunitarios de Saude Mental, e um menor nimero de internagfes nesta area.

Diante disso, é possivel concluir que a atuacdo governamental, com a Politica Nacional de Saide Mental, de alguma
forma contribui para que os individuos busquem atendimento médico ambulatorial, com diagnostico e tratamento precoces,
conquistando melhor qualidade de vida através do aprimoramento da sua salde mental e comportamental, diminuindo assim o
namero de atendimentos hospitalares (internagdes). O CAPS, a Lei da Reforma psiquiatra de 2001 e a |11 Conferéncia Nacional
de Saltde Mental evidenciaram a importancia das politicas de saide mental para melhores dados epidemiolégicos.

Visto que a esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes foi o transtorno psiquiatrico com maior ndmero de

internacdes e maior gasto hospitalar, sugere-se a criagdo e implementagdo de politicas em Minas Gerais que abrangem
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especificamente este transtorno, focando na melhoria no processo de diagnéstico e tratamento com consequente melhor qualidade
de vida de pacientes com esta patologia, levando em conta que a OMS considerou este transtorno como a principal causa de anos
de vida vividos com incapacidade.

Sendo assim, é de suma importancia a realizacdo de novos estudos para planejar acdes em salde e realizar novas
estratégias de acompanhamento da evolucéo dos dados e colaborar na adocdo de medidas para controle e redugdo do nimero de
internacdes.
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