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Transtorno mental no nordeste brasileiro: variacoes e diferenciais
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Resumo

Os transtornos mentais apresentam crescimento nos Gltimos anos, tendo grande impacto na qualidade de vida dos
nordestinos brasileiros. Do ponto de vista do agravo na sociedade, atualmente consideram-se que os transtornos de
humor (afetivos) e outros transtornos mentais e comportamentais sao problemas de satde publica de larga relevancia.
Dessa forma, o presente estudo objetiva avaliar os indicadores de morbidade e mortalidade na regiao Nordeste do Brasil
em relagdo aos transtornos de humor (afetivos) e outros transtornos mentais e comportamentais no periodo de 2007 a
2016 no nordeste do Brasil. Este é um estudo retrospectivo, exploratério, que se utilizou de informagdes do nordeste
brasileiro, produzidos pelo DATASUS. Considerou-se a variavel dependente a taxa de morbidade e mortalidade e
como independentes a faixa etaria, sexo, escolaridade e estado civil, considerando um intervalo de confianca de
95%. Constou-se que a média de taxa de mortalidade de ambos os agravos apresentou tendéncia geral a redugao,
entretanto, com alguns pontos de aumento, tais como no periodo entre 2007 e 2008 para outros transtornos mentais
e comportamentais e entre 2009 e 2010 para transtornos de humor (afetivos). Os dados indicaram que as populagoes
mais vulneraveis sdo as criancas e os idosos, bem como uma realidade aumentada sobre o uso do alcool, fazendo-
se imprescindivel os ajustes e reformulacdes nas a¢des de satide para prevencdo do adoecimento mental, através do
fortalecimento dos servicos substitutivos e da Atengao Basica para acolhimento dos usuarios na comunidade

Palavras-chaves: Satide Mental. Transtornos Mentais. Mortalidade. Morbidade. Avaliacdo em Satde.

INTRODUCAO

Em meados da década de 1970 foi iniciadono  cresceu o desejo de mudar o trato com o

Brasil o Movimento dos Trabalhadores em Satide
Mental (MTSM), constituido por trabalhadores
da érea, profissionais do movimento sanitario,
usuarios, entre outros'. E neste contexto de lutas
que se inicia um periodo de dendncia contra a
violéncia disseminada nos manicomios e na
psiquiatria como um todo, em detrimento da
construcdo coletiva de um novo modelo de
politica de satide mentalT.

Na segunda metade da década de 1980,
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paciente acometido por transtorno mental, a
partir dos modelos substitutivos e da constru¢ao
de praticas alternativas inspiradas nos principios
antimanicomiais®>. As ideias e préticas do
movimento se colocavam como opositoras as
formas de barbarie presentes em varios tipos de
relacdes, sobretudo, as institucionalizadas, ao
passo em que propunham uma transformagao do
sistema psiquiatrico do Brasil®.

Ainda nos anos de 1980, observou-se o
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crescimento da proposta antimanicomial, que
teve como ponto alto o | Congresso Nacional de
Trabalhadores de Satide Mental, em 1978. Outro
marco decisivo para o incremento das politicas
publicas de satide mental foi a promulgacdo da
Constituicao Federal de 1988, que ampliou o
conceito de salde considerando a determinacao
social das doengas e apontando a necessidade
de um novo modelo assistencial voltado para
a producdo social da satide e um novo modelo
gerencial ancorado na gestdao descentralizada,
democratica e participativa do Sistema Unico de
Saude (SUS)*.

Ressalta-se que os servicos substitutivos ao
modelo hospitalocéntrico foram criados com o
objetivo de que o sujeito adoecido pudesse ser
visto a partir de outros pressupostos, como o da
reabilitacdo psicossocial, compreendida como
uma acao ampliada, que considera a vida em seus
diferentes ambitos com o objetivo de reinsercao
do usuério a sociedade’.

Do ponto de vista do agravo na sociedade,
os transtornos de humor (afetivos) e outros
transtornos mentais e comportamentais sao
problemas de satde publica de larga relevancia
e atingem pessoas de todas as idades, sexo e
classes sociais, embora cada grupo tenha suas
especificidades®. Estes agravos se mostram mais
evidentes a cada dia e caracterizam-se por
desencadear sentimentos de isolamento social e
tristeza, que muitas vezes ttm como estopim o
suicidio’.

Os casos de Distarbios Mentais (DM), no
Brasil, sdo muito maiores do que os registados8.
Apenas cerca de 5% do total de casos esperados
constam no Sistema de Informacdo da Atencao
Basica (SIAB), no ano de 2014, o equivalente
a 2,5 milhoes de pessoas com DM sem
registro®. Nao obstante aos altos nimeros das
populagdes clinicas, o sofrimento mental ainda
sao subdiagnosticados ou abordados de forma
equivocada®.

A presenca desse tipo de doenca pode ainda
agravar diversos fatores relacionados a salde
de pacientes clinicos, especialmente pacientes
idosos com doencas clinicas cronicas, que tém
menor adesdo as recomendacdes médicas e
apresentam dificuldades de autocuidado®.

De fato, essa realidade epidemiolégica
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pode contribuir para um impacto negativo na
salde coletiva, levando a uma sobrecarga do
processo de trabalho para os trabalhadores do
SUS, em servicos de satide de base comunitéria,
devido ao agravamento de doencas subjacentes
e o0s subdiagnoésticos, como evidenciados
anteriormente.

Nesse contexto, o presente estudo, objetiva
avaliar os indicadores de morbidade e
mortalidade na regiao nordeste do Brasil em
relacdo aos transtornos de humor (afetivos) e
outros transtornos mentais e comportamentais no
periodo de 2007 a 2016 no Nordeste do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo ecolégico, retrospectivo
e de natureza exploratéria, que aborda transtornos
de humor (afetivos) e outros transtornos mentais
e comportamentais, resultantes ou ndo de
internacao hospitalar no Nordeste brasileiro.
Acrescenta-se que aescolha pelo estudo ecolégico
deu-se pela possibilidade de comparacdo entre
os indicadores, com relacao a exposicao a qual a
populacdo é submetida.

Para local do estudo foi escolhido o Nordeste
do Brasil, regido formada por 1.794 municipios
distribuidos pelos seguintes Estados: Alagoas (AL),
Cearéa (CE), Bahia (BA), Maranhdo (MA), Paraiba
(PB), Pernambuco (PE), Piaui (PI), Rio Grande do
Norte (RN) e Sergipe (SE). As informagdes acerca
dos 6bitos, para célculo das taxas de mortalidade,
foram extraidas do portal do Departamento de
Informética do SUS (DATASUS), por meio do
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).

Sobre o SIM, é importante pontuar que foi
criado com o intuito de regular os dados acerca
da mortalidade no pais. A partir da sua criagao
foi possivel a captagdo de informagdes sobre
mortalidade e subsidiar os diversos ambitos de
gestao na satde pablica'™.

Estudou-se a série temporal de uma década ao
compreender os anos de 2007 a 2016, mediante
dados secundérios obtidos no portal do DATASUS
e do sistema SIM. Foram selecionados os CIDs do
F30 ao F39, referentes aos transtornos de humor
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(afetivos) e do f00 ao f99, sobre outros transtornos
mentais e comportamentais.

A variavel dependente para o estudo é
internagao hospitalar e 6bitos por TH e OTMC.
Para andlise dos dados foi utilizado Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao
22.0 com ndmero de série 10101141047. No
qual foram calculadas taxas de mortalidade e
morbidade, sendo realizada a estatistica descritiva
dos dados para o calculo da média, mediana,
desvio padrao e test t Student, para os casos de
normalidade da variavel quantitativa, bem como
calculadas frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS

Os dados da tabela 1 revelaram que a
taxa de internacdo teve uma média diferente
em cada Estado analisado, além de mostrar
tendéncias e variacdes diferentes entre eles.
A Bahia foi o Estado com os menores nGmeros
de internacdo e mortalidade por transtorno de
humor, como também teve a menor variacdo
ao longo da década estudada (2007 a 2016), e
demonstrou uma tendéncia de aumento entre
os anos 2010 e 2012 de internagdes que, logo
apos, foi decrescendo. Ja o Rio Grande do Norte
apresentou os maiores valores de internagao,
porém, com uma tendéncia a reduzi-los ao longo
dos anos. A sua taxa de mortalidade manteve-se
baixa, com pouca variacdo, sendo 2015 o seu
pico com 0,5% de mortalidade.

Acerca da taxa de mortalidade, os nimeros
chegam a ser até trés vezes menos do que
os de internagdao e se comportam de forma
mais similar e, em geral, com pouca variagao
durante a década. Os maiores nimeros sao do
Estado de Sergipe e os menores do Maranhao.
Por meio do teste t foi identificada significancia
estatistica nos agravos estudados, uma vez que
p < 0,05.

Na Tabela 2, os dados referem-se as taxas
de internacdo e mortalidade por OTMC.
Assim, a respeito da taxa de internagdo, os
maiores valores da década foram atingidos por

Pernambuco e os menores pelo Maranhao.
As taxas estaduais nao tiveram uma variacao
importante com o passar dos anos, mantendo
uma média em toda a década. Sobre a taxa de
mortalidade, os menores nimeros sdo do Estado
do Ceara, enquanto os maiores pertencem a
Sergipe. A média de todos os estados também
se manteve com poucas variagdes na década.

Comparando os dados das taxas de
internacdo  por transtornos de  humor
(afetivo) e de outros transtornos mentais e
comportamentais, observa-se que transtornos
de humor (afetivos) possuem valores mais
elevados se comparados a outros transtornos
mentais e comportamentais, chegando a
apresentar valores até trés vezes maiores do que
aquele. As taxas de mortalidade se apresentam
em maiores ndmeros, quando se trata de
outros transtornos mentais e comportamentais,
quando comparado a transtornos de humor
(afetivos). No decorrer da década, observa-se
que houve um aumento do ano de 2012 para
o de 2013 na taxa de mortalidade de outros
transtornos mentais e comportamentais e de
2014 para 2015 na de transtornos de humor
(afetivos). Por meio do teste t foi identificada
significancia estatistica nos agravos estudados,
uma vez que p =< 0,05.

De acordo com a figura 1, sobre Anos
Potenciais de Vida Perdidos, a maior
concentracdo destes estdo presentes nas faixas
etarias de menor de um ano, maior de 80 anos,
ao passo que 0 menor esta presente na faixa
etaria de 30 a 39 anos. Durante a década, a
ocorréncia de falecimentos se comportou de
forma similar entre ambos os agravos, porém,
apresenta uma disparidade a partir dos 59
anos de idade, quando os niimeros referentes
a transtornos de humor significam uma maior
perda de anos de vida.

Na tabela 3, que ilustra os dados dos
estados do Nordeste entre os anos de 2006 e
2017, percebe-se que os principais agravos
de internacdo nao coincidem com os de
mortalidade. Para as internagdes, o agravo
da lista com ndmeros mais elevados é
Esquizofrenia (F20), seguido de transtornos
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mentais comportamentais devido ao uso de
alcool (F10). Para mortalidade destacam-se os
transtornos mentais comportamentais devido
ao uso de alcool (F10) e os transtornos mentais
e comportamentais devido ao uso de fumo
(F17). Na lista de internacoes e mortalidade os
valores do primeiro agravo sobressaem aos do
segundo, ao ponto de os primeiros chegarem
a representar mais de quatro vezes o valor dos
segundos.

A figura 2 mostra geograficamente a taxa
de internacdo e mortalidade segundo cada
transtorno mental. Na figura 2A, os mapas
de autocorrelagdo espacial sobre taxa de
internacdo causada por outros transtornos
mentais e comportamentais revela a
espacializacdo deste indicador nos estados da
regido Nordeste do Brasil, com um indice de
Moran 0,38 e p=0,08. Assim, na figura 2A(a),
observa-se que a autocorrelacdo obteve uma
representacdo de area positiva, cujas maiores
taxas se concentram nos estados da PB e de PE,
bem como andlise da na figura 2A(b) revelou
alto-alto nos estados de RN, PB, PE, AL e SE e
uma baixo-alto autocorrelacdo no MA.

A figura 2B os mapas de autocorrelagdo
espacial sobre taxa de mortalidade causada por
outros transtornos mentais e comportamentais
aponta a espacializacdo deste indicador,
distribuido pelos estados da regido Nordeste
do Brasil, com um indice de Moran 0,59 e

p=0,02. Na figura 2B(a), a autocorrelagao
obteve uma representacdo de area positiva,
cujas maiores taxas se concentram no estado
de SE, seguido de CE e PI, PB, RN, BA, PE e AL.
A figura 2B(b) apresenta uma autocorrelagao
alto-alto em todos os estados da regido.

No tocante a figura 2C, os mapas de auto
correlacdo espacial sobre taxa de internacao
causada por transtorno de humor (afetivo)
mostra a analise espacial da distribuicdo deste
indicador na regiao Nordeste do Brasil, com um
indice de Moran 0,60 e p=0,01. Nesse interim,
nafigura 2C(a) observa-se que a autocorrelagao
obteve uma representacdo de area positiva
com as maiores taxas se concentrando nos
estados de Pl e RN, seguidos de CE e SE, MA
e AL, PB, PE e BA. Na figura 2C(b) observa-se
alto-alto autocorrelacao entre os nove estados
do Nordeste.

No que se refere a figura 2D, cujos mapas
de autocorrelacdo espacial sobre Taxa de
mortalidade por transtornos de humor revela
a espacializagao deste indicador nos estados
da regidao Nordeste do Brasil, possuem um
Indice de Moran 0,69 e p=0,02. Nesse sentido,
a figura 2D(a) se observa que a autocorrelacao
obteve uma representacdo de area positiva,
com as maiores taxas em Sergipe, seguido do
CE, PI, BA, AL, PB, RN e PE. Na figura 2D(b),
observa-se alto-alto autocorrelacdao nos nove
estados do NE brasileiro.

Tabela 1 - Dados epidemiolégico e clinicos e analise de associagao entre as variaveis e os casos notificados
de leishmaniose visceral no municipio de Aldeias Altas — MA, 2018.

TAXA DE INTERNACAO POR TRANSTORNO DE HUMOR

TAXA DE MORTALIDADE POR TRANTORNO DE HUMOR

ANO MA Pl CE RN PB PE AL SE BA MA Pl CE RN PB PE AL SE BA
2007 155 249 168 303 112 09 212 201 074 002 005 006 002 003 002 003 006 0,03
2008 1,84 267 130 303 09 101 192 207 0,76 001 004 005 001 003 002 002 005 003
2009 1,90 266 151 265 081 108 161 168 0,66 001 004 006 004 003 002 003 004 002
2010 251 252 152 260 083 101 155 154 078 0,03 004 003 001 004 002 004 010 0,03
2011 1,76 206 147 224 09 09 178 150 0,79 002 004 006 002 003 003 004 009 003
2012 154 201 172 224 103 093 133 139 082 001 004 005 003 003 002 003 004 0,04
2013 111 221 127 18 113 111 135 088 0,76 002 003 005 003 003 002 003 011 0,04
2014 128 201 126 202 152 09 144 155 0,68 001 002 004 002 003 002 002 008 0,03
2015 1,28 170 133 201 141 097 104 145 059 001 005 007 005 003 002 002 010 0,06
2016 144 139 118 191 175 103 125 125 064 002 003 004 003 005 002 003 007 003
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Tabela 2 - Taxa de internacdo e de mortalidade por outros transtornos mentais e comportamentais.

Nordeste (OTMC), Brasil, 2018

TAXA DE INTERNACAO POR OTMC

ANO MA Pl CE RN PB PE AL SE BA MA

TAXA DE MORTALIDADE POR OTMC
Pl CE RN PB PE AL SE BA

2007 046 036 027 049 049 09 092 036 040 002 006 005 002 002 001 002 006 001
2008 049 040 027 043 044 128 078 032 032 002 004 004 002 003 001 000 005 0,01
2009 044 065 026 033 031 111 065 028 029 002 004 003 002 003 001 002 005 002

2010 047 053 028 032 036 072 054 034 031 0,01

003 005 002 004 001 002 007 001

2011 038 028 030 028 033 104 051 02 031 0,02 002 003 001 002 001 002 003 0,02

2012 018 032 034 022 026 102 041 024 028 001
2013 007 023 02 018 029 08 028 021 014 0,01

0,01 003 001 002 002 003 003 001
004 004 001 004 002 001 008 0,02

2014 0210 027 021 020 036 071 043 093 022 002 003 002 001 002 001 003 004 002

2015 009 027 024 022 045 060 083 029 014 0,01

004 002 002 004 001 003 003 0,02

2016 008 043 022 022 043 055 082 020 013 000 001 002 000 005 002 002 004 002

600.00
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Figura 1 - Distribuicao dos Anos Potenciais de Vida Perdidos segundo a faixa etaria acometida por
Transtornos de humor (TH) e outros transtornos mentais e comportamentais (OTMC), Nordeste, Brasil,

2018.

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia das causas de internacdo e mortalidade do capitulo V CID-10.

Nordeste, Brasil, 2018.

Morbidade Hospitalar

MA Pl CE

RN PB PE AL SE BA

%M %M %0 %0 %M %M %0 %) %)

o 513 487 573 488 531 513 615 420 511
Esquizofrenia (29302)  (17673)  (64157) (20540) (28323) (43020) (33599) (11068) (34747)

Transtornos mentais e

Comportamentais devido 13,4 14,5 125 17,4 19,1 182 136 240 188
a0 uso de dlcool (7668)  (5286)  (14001)  (7343)  (10195) (15274) (7461) (6331) (12769)
) 20,3 20,2 17 19,2 96 15 94 129 16,1
Transtoros de humor [afetivos] (11624)  (7331)  (13146)  (8108)  (5156)  (9631) (5178)  (3406)  (10988)
continua...
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...continuagdo - Tabela 1

343 MA Pl €= RN PB EE AL SE BA
Transtornos mentais e
comportamentais devido 1,5 12,7 16,2 12,0 15,1 8,9 11,3 17,9 8,2
ao uso de outras substancias (6562) (4622)  (18193)  (5082) (8052)  (7474) (6204)  (4727)  (5614)
psicoativas

Mortalidade

Outros transtornos mentais e 27,3 3,6 2,1 2,3 2,9 9,9 39 28 55
comportamentais (1860) (1310) (2447) (967) (1578) (8333)  (2155) (758) (3765)
Transtornos mentais e 74,3 74,6 64,4 66,9 66,1 76,1 734 646 72,6
comportamentais devido (1550) (1410) (5597) (1214) (1261) (3859)  (1272)  (1647) (5699)

ao uso de alcool

I{,ﬁ‘;ﬁ;’;’;‘,’;‘;‘;’;ﬁi&do (135213 ) (12%’?) (112’32) (12%’3?) (1396,93) (17%’32) (12%) (15%5S ) (1891’77)
ao uso de fumo

Deméncia nio especificada 3,5(75) (3’95) (11 gé%) (12%’?) (? é%) (5’5%) {%’% (gé%) (? '%)
EpisGdios depressivos 37(78) (15 6%) (51?%) (%’g) ?859? (212’1) (‘;’85) (15 212) (f ’37)
Fsquizofrenia 2000 &5 (& @ o 0 o 9 (15%)

Figura 2 - Espacializacdo da morbidade e mortalidade por Transtornos de humor (TH) e outros transtornos
mentais e comportamentais (OTMC). Nordeste, Brasil, 2018.

A - Taxa de Internacao por Outros transtornos mentais e comportamentais
(OTMC), Nordeste, Brasil, 2018.

continua...
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...continuagao - figura 2

B - Taxa de Mortalidade por Outros transtornos mentais e comportamentais
(OTMC), Nordeste, Brasil, 2018.

BoxMap OT_MORT
Ml ALTO-ALTO
_ BAIX0-BAIXO

0 1000 2000 3000
Quildmetros

C - Taxa de Internacao por Transtornos de Humor (TH), Nordeste, Brasil,

e oty
@ (b) s
Ve /
P
& ks
TH_INT
6.65 ~ 10.46
[ 1046~ 14.26 BoxMap TH_INT
B 14.26 ~ 18.05 N Il ALTO-ALTO
[ 18.05 ~ 21.86 e _BAIXO-BAIXO
0 1000 2000 3000
Quildmetros

D - Taxa de Mortalidade por Transtornos de Humor (TH), Nordeste, Brasil,
2018.
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DISCUSSAO

Sobre mortalidade por transtornos de
humor (afetivos) e outros transtornos mentais e
comportamentais do periodo estudado, observou-
se que nas tabelas 1 e 2 ambas as taxas apresentam
uma tendéncia geral ao decréscimo no decorrer
dos anos, com destaque para as internagdes por
Transtorno de Humor, que apresentam os nimeros
mais elevados. Tais dados provavelmente foram
influenciados devido a um maior investimento em
politicas pdblicas na area da satide mental, como
um maior suporte criado pela Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria MS/
GM n® 3.088, de 23/12/2011".

O estudo de Santos e Barbosa’ levantam outra
hipétese para o decréscimo nos ndmeros de
internagoes, que diz respeito a operacionalizagdo
da reforma psiquiatrica a partir da redugao da
institucionalizacdo, mas que muitas vezes nao
se tem a adequada reestruturacao dos servigos
substitutivos  hospitalares e extra-hospitalares,
que leva a uma desassisténcia generalizada.
Assim, a simples criacdo de leitos psiquiatricos
em hospitais gerais ndo significa uma melhora da
assisténcia. A queda das taxas de internagoes e a
manutencdo ainda assim de uma alta prevaléncia
deste indicador pode revelar que os servigos
comunitarios de atengdo a satde mental podem
nao estar substituindo adequadamente os de base
hospitalar e as residéncias.

No tocante, a populacido que foi a 6bito por
ambos os agravos aqui estudados, verifica-se
que o transtorno de humor (afetivo) se destaca
novamente por possuir 0s maiores nlimeros, em
comparagdo a OTMC. Diante dessa realidade,
destaca-se o0s servicos substitutivos de base
comunitaria, permitindo estudos de rastreamento
diagnostico e, acima de tudo, o acolhimento com
resolutividade de uma paciente, por exemplo,
que chega ao servico de salde com queixas
biolégicas, mas que podem ser resultantes de uma
somatizagao. Por isso, é importante uma equipe
multidisciplinar para lidar com as mais diversas
situagcdes e capacitada para fazer a correlagao da
sintomatologia fisica e psiquica, uma vez que esta

muitas vezes é negligenciada.

Dessa forma, é fundamental a eficicia dos
programas de satde mental desenvolvidos na
Atencdo primaria, mediante a perspectiva da
Satude Coletiva, uma vez que o adoecimento
mental, como visto anteriormente, influencia
nos indices de comorbidade e mortalidade,
consequentemente, na expectativa de vida do
pais, em especial da regido Nordeste.

Nesse interim, merece destaque a
implementagdo e fortalecimento da Politica
Nacional de Praticas Complementares (PNPIC)
no Sistema Unico de Sadde (SUS), que objetiva
atuar com acdes de prevencdo de agravos e da
promogao e recuperacdo da salide, com énfase
na Atencdo Basica, voltada para o cuidado
continuado, humanizado e integral em satde'.

Todavia, Silva Junior e Fischer' afirmam que
nos Ultimos anos o adoecimento mental se manteve
como uma das trés principais causas de concessao
de beneficio e auxilio-doenca por incapacidade
laboral no Brasil. A diminuigao da forca produtiva,
principalmente quando o adoecimento atinge
a populacdo economicamente ativa, provoca
importantes despesas, ao Estado, uma vez que
representa a diminuicdo indireta da economia
nacional.

Essa é uma realidade desoladora, pois o Estado,
erroneamente, acaba privilegiando a doenga em
detrimento da cronificagdo, na medida em que
sdo medicalizados e se encontram nessa situacao
para o resto da vida e com isso oneram o Estado
com licengas médicas, afastamentos longos e até
aposentadorias de pessoas jovens.

Em relagdo as causas de morte por transtornos
mentais comportamentais, que sdao por uso do
alcool e fumo, conforme a tabela 3, é essencial
observar que existe uma lacuna histérica na
politica publica de satde, sob a qual o uso abusivo
de drogas era interpretado como uma questao
judicial ou policial, sendo negligenciado o seu
componente se satde.

Acredita-se que a dificuldade em reconhecer e
enfrentar problemas como alcoolismo e tabagismo
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pode ser responsavel pela pouca ou nenhuma
notificacao destes agravos até meados dos anos
2002, quando houve implementacao do Programa
Nacional de Atengao Comunitéria Integrada aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas, finalmente
reconhecido pelo problema do uso prejudicial
dessas substancias como problema da saide
publica, situada no campo da satde mental.

O estudo de Bohland e Gongalves', realizado
em Sergipe, confirma os achados da presente
pesquisa, quando afirma que os &bitos por
transtornos mentais e comportamentais associados
ao alcool aumentou entre os anos de 1998 e 2010,
tanto para o sexo masculino, como também para
o feminino, caracterizando um provavel aumento
no padrao de consumo da bebida. Resultados
semelhantes foram obtidos pelo Ministério da
Saude, que também verificou que o consumo esta
mais intenso no pais.

Essa tendéncia do uso do alcool tem sido
cada vez mais percebida na realidade de homens
e mulheres, e tem sido a porta de entrada dos
transtornos mentais, pois a ingestdo de bebidas
alcodlicas tem se transformado em fuga da
realidade, na maioria das vezes, de suas dores
emocionais.

Um relatério da Organizagdo Pan-Americana
de Satde (OPAS)15, langado em agosto de 2015
também ratifica os resultados obtidos neste estudo
quando aponta que, no Brasil, 73,9 homens a cada
100 mil habitantes morreram por causa do alcool
em 2010, o que garantiu, ao pais, o terceiro lugar
entre os paises das Américas com mais mortes
envolvendo uso de élcool.

Nesse contexto, é evidente a importancia
de politicas de enfrentamentos a essas drogas,
principalmente ao alcool e o cigarro, uma vez
que sao legalizados no pais. Por isso, necessita-
se de uma Satde Coletiva ativa na comunidade,
desenvolvendo trabalhos de sensibilizacao,
mapeamento e tratamento dos adoecidos
psiquicamente.

Sobre a principal causa de internacdes, a
esquizofrenia caracteriza-se pelas reiteradas
internagdes psiquiatricas, fato que pode justificar
seu alto nimero. Em relagdo a este agravo, pode-
se ressaltar que, apesar dos avangos nos servigos
substitutivos, o paciente psiquiatrico ainda se vé
necessitando de internagao psiquiatrica, inclusive,
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de longo periodo.

Nesse sentido, concorda-se com o estudo
de Pereira e Joazeiro16 quando afirmam que
o sofrimento provocado pelos sintomas da
esquizofrenia induz alguns sujeitos e seus
familiares a optar pela internagdo psiquiatrica,
buscando diminuir ou acabar com tal sofrimento.
Outros tém na internacdo atual uma forma de
sobrevivéncia e um modo de se distanciarem de
alguns vicios e de conter a agressividade.

Eainda, segundo os mesmos autores, ademanda
por internagdes asilares pode ser justificada pela
falta de tratamento adequado por parte do CAPS,
que pode ndo atender as expectativas e demandas
individuais dessas pessoas'®. Os sujeitos egressos
de longas internacdes frequentemente identificam
dificuldades na vinculacdo e adaptagdo ao
CAPST16.

Conforme consta na figura 2, sobre a
espacializacdo da morbidade e mortalidade,
revelou que ha uma alta interagdo espacial
entre os estados. Esse achado é discordante do
observado no estudo de Santos e Barbosa7, cujos
resultados evidenciam uma distribuicao espacial
de carédter aleatério, sem formacdo de cluster
quando associada aos fatores socioecondomicos
analisados.

Essa variacdo entre os estados nordestinos
traz um contexto de transformacdes, a transicao
epidemiolégica pela qual o Brasil tem passado
nas Gltimas décadas caracterizou-se pelo aumento
de doencas cronicas, transtornos mentais e
neoplasias.

Parte-se do principio de que a satde mental
sofre os efeitos dos territérios, de forma que é
neste que se encontram 0s mais importantes
determinantes de satde das populagdes, uma
vez que, a depender do modo de organizacao da
comunidade, da oferta de servicos de satde, das
politicas pablicas e de governo e da distribuicao de
renda, os moradores do territério podem vivenciar
menor ou maior exposicao a vulnerabilidades. A
Organizacao Mundial da Satide — OMS ratifica que
ainjustica social é fato causador das desigualdades,
que interfere diretamente ou ndo nas condi¢des de
vida das populagoes, sendo este um atual desafio
para a formulagdo de politicas sociais.

Em que pesem os avancos alcangados quanto
a alguns indicadores sociais brasileiros, a estrutura
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desigual de distribuicdo de renda persiste,
entretanto, este fato sozinho ndao é responsavel
pelas mas condigdes de salde, fato materializado
pelos paises em que o Produto Interno Bruto
(PIB) é elevado, mas ndo necessariamente
garante indicadores satisfatérios em sadde. A
determinacdo social da satde envolve também
fatores como existéncia de uma rede se servicos
publicos de qualidade, acessiveis e com recursos
comunitarios'”.

Tal perspectiva, no campo da saGde mental,
comporta-se de forma igual, assumindo que este é
um fendmeno social, humano e coletivo, ndao um
fato biolégico e individual, como ratifica o Draft
comprehensive mental health action plan 2013-

CONCLUSAD

Destaca-se que mortes e internagdes pelo
consumo de é&lcool e fumo permanecem com
altos nimeros no Nordeste do Brasil, entre os anos
2007 e 2016, embora haja fatores que mascaram
esses dados, como a subnotificacdo. Outros
dados informaram que as mortalidades por TH e
OTMC sofrem influéncia de variaveis como faixa
etaria, sexo, escolaridade e estado civil, o que
denota a necessidade de alternativas voltadas as
especificidades de cada publico, principalmente
aos grupos mais atingidos.
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