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Resumo

Obijetivo: Analisar os dados referentes ao perfil das hospitalizagdes por transtornos mentais e comportamentais no
estado do Piaui, antes e durante a pandemia de COVID-19. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico
quantitativo e descritivo. Sua base fundamenta-se em dados secundarios dos registros de internacfes hospitalares de
individuos com Transtornos Mentais e Comportamentais extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Salde do Brasil (DATASUS). Resultados: Foram avaliadas e comparadas as variagdes dos nimeros de internacées
por transtornos mentais e comportamentais no periodo de agosto de 2017 a dezembro de 2019 e de janeiro de 2020 a
agosto de 2022 por regido de saude, relacdo ao sexo, de acordo com raga/ cor e faixa etaria. Consideraces finais:
Notou-se em relacdo as internagdes hospitalares por Transtornos Mentais e Comportamentais no periodo de agosto de
2017 a agosto de 2022, uma discreta diminuicdo nas internacGes hospitalares, a qual as medidas preventivas adotadas
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na contengdo do coronavirus como lockdown e isolamento social podem ter limitado as internag8es hospitalares; além
do recorte temporal adotado na pesquisa ndo contemplar os anos de 2017 e 2022 na sua totalidade, devido a
disponibilidade dos dados.

Palavras-chave: Morbidade; Salde mental; Hospitalizagdo; Pandemias; COVID-19.

Abstract

Obijective: To analyze data regarding the profile of hospitalizations for mental and behavioral disorders in the state of
Piaui, before and during the COVID-19 pandemic. Methodology: This is a quantitative and descriptive
epidemiological study. Its base is based on secondary data from hospitalization records of individuals with Mental and
Behavioral Disorders extracted from the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System
(DATASUS). Results: Variations in the number of hospitalizations for mental and behavioral disorders were
evaluated and compared from August 2017 to December 2019 and from January 2020 to August 2022 by health
region, gender, race/ color and age group. Final considerations: In relation to hospital admissions for Mental and
Behavioral Disorders from August 2017 to August 2022, a slight decrease in hospital admissions was noted, which the
preventive measures adopted to contain the coronavirus, such as lockdown and social isolation, can have limited
hospital admissions; in addition to the time frame adopted in the research, it does not include the years 2017 and 2022
in their entirety, due to data availability.

Keywords: Morbidity; Mental health; Hospitalization; Pandemics; COVID-19.

Resumen

Objetivo: Analizar datos sobre el perfil de internaciones por trastornos mentales y del comportamiento en el estado de
Piaui, antes y durante la pandemia de COVID-19. Metodologia: Se trata de un estudio epidemiolégico cuantitativo y
descriptivo. Su base se basa en datos secundarios de registros de hospitalizacion de personas con Trastornos Mentales
y del Comportamiento extraidos del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud Brasilefio
(DATASUS). Resultados: Se evaluaron y compararon las variaciones en el niumero de hospitalizaciones por trastornos
mentales y del comportamiento de agosto de 2017 a diciembre de 2019 y de enero de 2020 a agosto de 2022 por
region de salud, sexo, raza/color y grupo de edad. Consideraciones finales: En relacion con los ingresos hospitalarios
por Trastornos Mentales y del Comportamiento de agosto de 2017 a agosto de 2022, se observd una ligera
disminucion de los ingresos hospitalarios, que las medidas preventivas adoptadas para contener el coronavirus, como
el confinamiento y el aislamiento social, pueden tener limitaciones hospitalarias. admisiones; ademas del marco
temporal adoptado en la investigacion, no incluye los afios 2017 y 2022 en su totalidad, por disponibilidad de datos.
Palabras clave: Morbilidad; Salud mental; Hospitalizacién; Pandemias; COVID-19.

1. Introducéo

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2, que ocasiona sindrome respiratéria aguda
grave podendo levar a morte (Who, 2020a). Os primeiros casos da doenga foram descritos no dia 31 de dezembro de 2019, na
cidade de Wuhan, na China (Who, 2020b). No Brasil, o primeiro caso da doenca COVID-19 foi registrado em 26 de fevereiro
de 2020 no estado de Séo Paulo (Brasil, 2020).

O contexto da pandemia da doenca COVID-19 levou a populagdo mundial ao isolamento social, aumentando sintomas
de ansiedade e depressdo assim como os niveis de estresse, trazendo para o dia a dia 0s transtornos mentais e comportamentais
que se apresentam como uma perturbacdo intelectual, emocional ou comportamental e acarreta prejuizos psicolégicos,
biol4gicos e até mesmo fisicos (Apa, 2014; Junior et al., 2021).

Os Transtornos Mentais e Comportamentais sdo agravos de grande relevancia e atingem pessoas de todas as idades,
sexo e classes sociais e caracterizam-se por serem influenciados por vérios fatores que prejudicam o equilibrio emocional do
individuo impedindo-o de socializar com amigos, familia e outras pessoas, podendo reduzir a capacidade de autocritica e,
dependendo da gravidade, impossibilita o desenvolvimento profissional (Santos et al., 2021; Barbaro et al., 2009).

Estimativas globais de salde, apontam que mais de 970 milhes de pessoas sdo afetadas por transtornos mentais, ou
seja, 13,04% da populacdo que habita o planeta, sendo a segunda maior causa de incapacidade e representada principal mente
pela depressdo, conforme estudo desenvolvido pelos: Colaboradores de Doengas e LesGes do GBD 2019 (2020). A OMS
afirma que em 2019 houve um aumento mundial de 18,4% dos casos de depressdo nos Ultimos 10 anos e viu-se a necessidade

de lancar iniciativas especiais para a saide mental para serem realizadas entre 2019 e 2023 oferecendo cobertura universal de

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.38928

Research, Society and Development, v. 11, n. 17, €118111738928, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.38928

salide mental garantindo o acesso e cuidados de qualidade para pessoas de 12 paises atingindo mais de 100 milhdes de pessoas
(Brasil, 2019; Who, 2021).

Os dados epidemiolégicos dos TMC no Brasil sdo representados pela estimativa de que 14,1 milhdes de pessoas
apresentem algum diagnostico de transtorno mental, sendo 7,6% a partir de 18 anos, diagnosticado com depresséao, sendo que a
depressdo representa, nos ultimos 10 anos, um aumento de 18,4%. Com a compilacdo desses dados, o Brasil se apresenta como
0 segundo pais do mundo com a maior prevaléncia de transtornos de ansiedade e o terceiro pais da América do Sul com
individuos afetados pela depressédo (Brasil, 2019).

No estado do Piaui, as internagdes por transtornos mentais e comportamentais registrados no estudo de (Melo et al
2022) apontam um total de 40.608 internagdes entre os anos 2008 e 2020, onde 30,2% séo registradas na capital Teresina.
Dados mostram que as internagoes de adultos correspondem a 94,4% do total apresentado e que o sexo masculino € o mais
atingido por essas comorbidades (Melo et al., 2022).

Apesar dos dados de transtornos mentais e comportamentais divulgados no Brasil, apenas 5% do total de casos
esperados € notificado e registrado no Sistema de Informacdo da Atencéo Basica (SIAB), mostrando que 0s nlimeros sdo, na
verdade, muito maiores do que os registrados. S6 no ano de 2014 houve o equivalente a 2,5 milhdes de pessoas com distdrbios
mentais e comportamentais sem registros (Santos et al., 2021).

Diante de dados como o apresentado, observou-se no pais a necessidade de uma reforma psiquiatrica desde os anos
2000 e assim criou-se em 2001 a Lei N° 10.216 de abril de 2001 para que 0 acesso aos servigos de salde fosse garantido
(Junior et al., 2021).

Ja em 2011, com a demanda de atendimentos de transtornos mentais e comportamentais crescendo, foi iniciada pelo
Ministério da Salde a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), com servicos especializados a satide mental da popula¢éo como:
atencdo priméria, atengdo psicossocial especializada, aten¢do de urgéncia e emergéncia e atencao hospitalar (Brasil, 2011).

Diante do exposto, tendo em vista a importancia da tematica para a salde publica, o objetivo do presente trabalho é
analisar os dados referentes ao perfil das hospitalizagdes por transtornos mentais e comportamentais no estado do Piaui, antes e
durante a pandemia de COVID-19.

2. Metodologia
Delineamento

Trata-se de um estudo epidemiolégico quantitativo e descritivo (Pereira et al., 2018). Sua base fundamenta-se em
dados secundarios dos registros de internagdes hospitalares de individuos com Transtornos Mentais e Comportamentais
extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS). O recorte temporal escolhido
para analisar o comportamento das internagdes hospitalares no periodo antes e durante a pandemia de COVID-19 foi o periodo

compreendido entre agosto de 2017 e agosto de 2022, no Estado do Piaui, Brasil.

Local do estudo

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2021 o Estado do Piaui acumulava o
montante de cerca de 3.289.290 habitantes, agrupados territorialmente em 224 municipios, divididos em 4 macrorregides, que
por sua vez sdo distribuidas em 11 regifes de salde: Carnaubais, Cocais, Chapada das Mangabeiras, Entre Rios, Planicie
Litoranea, Serra da Capivara, Tabuleiros do Alto Parnaiba, Vale do Canindé, Vale dos Rios Piaui e ltaueiras, Vale do Rio
Guaribas e Vale do Sambito (Pereira, Nascimento & Rodrigues, 2017)

A Rede de Atencdo Psicossocial é constituida pelos componentes de Atencdo Basica em Salde, da Atengdo

Psicossocial Especializada, da Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, da Atengdo Residencial de Carater Transitorio e Atengao
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Hospitalar.

A Rede de Atengdo Psicossocial do Estado do Piaui estd composta por: 67 Centros de Atencédo Psicossocial — CAPS,
dentre esses: 44 sdo da modalidade CAPS I, 10 da modalidade CAPS 11, 01 da modalidade CAPS |11, 03 da modalidade CAPS
i- infanto-juvenil, 07 da modalidade CAPS AD- alcool e outras drogas, 02 da modalidade CAPS AD IIl — 24 horas; 04
Servicos Residenciais Terapéuticos; Programa de Volta para Casa (PVC); Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu - HAA,
com 160 leitos de internacdo; 10 Unidades integradas de salde com ambulatério de psiquiatria em Teresina; 01 SHR AD-
Servico Hospitalar de Referéncia em Alcool e outras Drogas — Hospital do Mocambinho; 08 leitos de psiquiatria na MDER; 01
Consultério de Rua (Sesapi, 2017).

Critérios de inclusdo e exclusdo

Dos 224 municipios do Piaui, somente 38 foram incluidos na pesquisa, sendo eles: Alagoinha Do Piaui, Alto Longa,
Altos, Amarante, Arraial, Barras, Bom Jesus, Campo Maior, Canto Do Buriti, Castelo Do Piaui, Cocal, Curimata, Esperantina,
Floriano, Guadalupe, Ipiranga Do Piaui, ltaueira, Jaicds, Luis Correia, Luzilandia, Miguel Alves, Monsenhor Hipdlito, Oeiras,
Parnaiba, Paulistana, Pedro Il, Picos, Piracuruca, Piripiri, Regeneragdo, Sdo Félix Do Piaui, S&o Miguel Do Tapuio, Sdo
Raimundo Nonato, Simplicio Mendes, Teresina, Uni&o, Urucui E Valenga Do Piaui.

Como critério de exclusdo, ndo participaram da pesquisa 0s municipios nos quais ndo possuem registro de internagoes

por Transtornos Mentais e Comportamentais durante o periodo analisado.

Variéveis do estudo
As variaveis utilizadas foram as seguintes: regido de salde (CIR), morbidades classificadas como CID-10, faixa

etaria, sexo, cor/raca, média de permanéncia hospitalar e valor médio da internagéo.

Fontes de dados e mensuragéo:

Foram coletados os dados na plataforma DATASUS no més de outubro de 2022. Os filtros utilizados foram
“Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”, “Geral, por local de internagdo — a partir de 2008, “Estado do Piaui” e “grupo V.
Transtornos Mentais e Comportamentais”.

Para analise de dados, utilizou-se estatistica descritiva, através da analise das varidveis, interpretando os valores
obtidos, caracterizando assim, o perfil das hospitalizagGes por transtornos mentais e comportamentais durante o recorte

temporal escolhido.

Anélises e interpretacdes dos dados:

Os dados obtidos na plataforma DATASUS foram tabulados e analisados por meio do software Microsoft Excel®.
Realizado o somatério de casos de internagdo por ano, a porcentagem de casos em cada regido, a porcentagem de casos por
transtornos mentais e comportamentais, 0 somatorio de casos por sexo, porcentagem de casos por sexo, somatorio de casos por
cor/raga, porcentagem de casos por cor/raga, porcentagem de casos por faixa etaria, média de permanéncia hospitalar,
somatorio das médias por ano, valor médio das internacOes e o somatdrio do valor médio das internagdes.

O valor médio se obteve através da férmula:
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Na média, a formula utilizada foi:

soma dos dados
nimero de dados

média =
Aspectos éticos:
O artigo cientifico fundamenta-se em dados secundarios oficiais do Ministério da Salde, de natureza andnima e
dominio publico, tendo em vista esse contexto, dispensa-se parecer de apreciacio ao Comité de Etica em Pesquisa no Brasil.

3. Resultados

Foram avaliadas e comparadas as variages dos nimeros de internacdes por transtornos mentais e comportamentais no
periodo de agosto de 2017 a dezembro de 2019 (7.291 internagdes) e de janeiro de 2020 a agosto de 2022 (7.267 internages)
por regido de salde. Verificou-se que durante os dois periodos avaliados (antes e durante a pandemia de COVID-19) a regido

Entre Rios possui os maiores nimeros de internacdes e a regido Vale do Canindé a menor (Figura 1).

Figura 1 - InternacOes hospitalares por Regido de Salde de acordo com o periodo (antes e durante a pandemia de COVID-19).
Capitulo CID-10: V - Transtornos mentais e comportamentais. Periodo agosto de 2017 a dezembro de 2019 e de janeiro de
2020 a agosto de 2022.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2022).

Foram avaliadas e comparadas as variagcBes dos nimeros internacdo por transtornos mentais e comportamentais, nas
Regibes de Salde, no periodo de agosto de 2017 a agosto de 2022. Neste outro grafico podemos avaliar que a regido Entre
Rios possui a maior taxa de internagdo nesse periodo com 8801 internacfes e em segundo lugar a Planicie Litoranea com 4801
internagdes (Figura 2).
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Figura 2 - Total de InternagBes hospitalares por Regido de Salde. Capitulo CID-10: V - Transtornos mentais e

comportamentais. Periodo agosto de 2017 a agosto de 2022.
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Foram avaliadas e comparadas as variacfes dos nimeros internagdo por transtornos mentais e comportamentais, nas

Regibes de Saude, no periodo de agosto de 2017 a agosto de 2022. Na Tabela 1 podemos observar na Regido Entre Rios, que

possui 60,45% das internagdes das regides, entre 2019 e 2020 houve uma diminui¢do do nimero de internages, voltando a

aumentar em 2021 e diminuindo em 2022.

A regido de Planicie Litoranea que ficou em segundo lugar com 32,98%, foi observada que durante os anos, até

mesmo durante a pandemia, as internagdes foram diminuindo com o passar dos anos (Tabelal).

Tabela 1 - Internacgdes hospitalares por Regido de Saude e ano de atendimento. Capitulo CID-10: V - Transtornos mentais e

comportamentais. Periodo agosto de 2017 a agosto de 2022.

Regides de Saude
Carnaubais
Chapada das Mangabeiras
Cocais
Entre Rios
Planicie Litoranea
Serra da Capivara
Tabuleiros do Alto Parnaiba
Vale do Canindé
Vale do Rio Guaribas
Vale do Sambito
Vale dos Rios Piaui e Itaueiras

Total

2017 2018 2019 2020 2021
7 14 8 4 8
2 4 6 9 23
3 - 8 1 2
726 1789 1834 1410 1752
437 1063 1025 871 849
14 73 106 105 103
8 22 27 13 7
1 1 4 1 -
24 29 40 33 74
1 2 4 - 1
1 2 6 13 12
1224 2999 3068 2460 2831

2022

1290
556

1976

Total
44
51
20

8801

4801

472
86

231
10
35

14558

%
0,30%
0,35%
0,14%

60,45%
32,98%
3,24%
0,59%
0,05%
1,59%
0,07%
0,24%
100,00%

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2022).
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Dentro da abordagem Entre Regides de Salde, percebe-se na tabela 2, que os transtornos que mais prevaleceram no
periodo de agosto de 2017 a agosto de 2022, foi 0 esquizotipicos, esquizofrenia e delirantes, representando 37,47% (5.455);
seguido do transtorno do humor-afetivos 20,77% (3.024) e por uso de substancias psicoativas representando 19,88% (2.894).
Percebe-se que esse quadro ndo representa de forma fidedigna o cenario da Pandemia, uma vez que recursos foram

direcionados para outras prioridades, o que pode ter mascarado o periodo de 2020 a 2021 (Tabela 2).

Tabela 2 - Internag@es hospitalares por Transtornos Mentais e Comportamentais segundo o ano de atendimento. Capitulo CID-

10: V - Transtornos mentais e comportamentais. Periodo agosto de 2017 a agosto de 2022.

Transtornos Mentais e Comportamentais 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total %
Deméncia 10 27 20 30 32 17 136 0,93%
Devido uso de alcool 132 350 443 300 354 221 1800 @ 12,36%
Devido uso de substancia psicoativas 260 563 548 475 598 450 2894  19,88%
Esquizofrenia, esquizotipicos e delirantes 449 1113 1173 929 1041 750 5455 @ 37,47%
Transtornos de humor [afetivos] 280 687 607 503 561 386 3024 20,77%
Neuréticos e relacionados com stress 15 51 58 47 37 21 229 1,57%
Retardo mental 17 39 39 31 36 31 193 1,33%
Outros transtornos mentais e comportamentais 61 169 180 145 172 100 827 5,68%

TOTAL 1224 2999 3068 2460 2831 1976 14558 100,00%

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

Em relacdo ao sexo, observa-se que a maior taxa de internacOes se refere ao sexo masculino, representando 66,12% do
total de morbidades, j4& o sexo feminino, representa 33,88% da amostra. Com relacdo as morbidades da Lista CID-10,
Esquizofrenia, esquizotipicos e delirantes predominaram o publico do sexo masculino totalizando 3.680 casos. No que se
refere ao publico feminino o maior indice de internagdes refere-se aos transtornos de humor (afetivos) totalizando 1975 casos
(Tabela 3).

Tabela 3 - InternagBes hospitalares por Transtornos Mentais e Comportamentais de acordo com o0 sexo. Capitulo CID-10: V -

Transtornos mentais e comportamentais. Periodo agosto de 2017 a agosto de 2022.

Lista Morbidade CID-10 Masculino Feminino Total
Deméncia 92 44 136
Devido uso de alcool 1608 192 1800
Devido uso de substancia psicoativas 2445 449 2894
Esquizofrenia, esquizotipicos e delirantes 3680 1775 5455
Transtornos de humor [afetivos] 1049 1975 3024
Neurdticos e relacionados com stress 103 126 229
Retardo mental 135 58 193
Outros transtornos mentais e comportamentais 514 313 827
TOTAL 9626 4932 14558
% 66,12% 33,88% 100,00%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2022).
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De acordo com a cor/raca nas Internacdes Hospitalares por Transtornos Mentais e Comportamentais 72,18% do total
dos pacientes se declarou de cor/raca parda e com quadro de Esquizofrenia, esquizotipicos e delirantes, de cor parda foram

3.544 pessoas. De forma geral, percebe-se uma predominancia de pessoas pardas em relagdo as outras racas (Tabela 4).

Tabela 4 - Internacdes hospitalares por Transtornos Mentais e Comportamentais de acordo com a cor/raca. Capitulo CID-10:

V - Transtornos mentais e comportamentais. Periodo agosto de 2017 a agosto de 2022.

Lista Morbidade CID-10 Branca Preta Parda Amarela Sem informacéo Total
Deméncia 3 2 42 - 89 136
Devido uso de alcool 28 33 1527 60 152 1800
Devido uso de substancia psicoativas 39 63 2476 16 300 2894
Esquizofrenia, esquizotipicos e delirantes 73 108 3544 14 1716 5455
Transtornos de humor [afetivos] 58 52 2202 4 708 3024
Neurdticos e relacionados com stress 4 - 143 5 77 229
Retardo mental 4 5 166 - 18 193
Outros transtornos mentais e comportamentais 14 6 408 2 397 827
Total 223 269 10508 101 3457 14558
% 153% 1.85% 7218%  0.69% 23.75% 100.00%

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

Relacionado a faixa etéria, as idades que apresentaram maiores percentuais de internacdo hospitalar, respectivamente
foram: idade de 30 a 39 anos 4.011 internacGes (27,55%), idade de 40 a 49 anos 3.303 internacGes (22,69%) e idade de 20 a 29
anos 2.838 internagdes (19,49) no periodo de agosto de 2017 a agosto de 2022 (Tabela 5).

Tabela 5 - Internagdes hospitalares por Transtornos Mentais e Comportamentais de acordo com a Faixa etéria. Capitulo CID-

10: V - Transtornos mentais e comportamentais. Periodo agosto de 2017 a agosto de 2022.

Faixa etaria 1 Internacdes %
Menor 1 ano 1 0,01%
1 a4 anos 7 0,05%
5a9anos 8 0,05%
10 a 14 anos 12 0,49%
15 a 19 anos 658 4,52%
20 a 29 anos 2.838 19,49%
30 a 39 anos 4,011 27,55%
40 a 49 anos 3.303 22,69%
50 a 59 anos 2451 16,84%
60 a 69 anos 885 6,08%
70 a 79 anos 267 1,83%
80 anos e mais 57 0,39%

TOTAL 14558 100,00%

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2022).

A maior média de permanéncia hospitalar no periodo estudado foi no ano de 2017 por Retardo Mental com média de

131,2 dias de internacéo hospitalar. JA no ano de 2021 a menor média registrada foi em decorréncia do uso de alcool 8,7 dias.
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Ja com relacédo ao valor médio de internacéo em relagdo as morbidades, Retardo Mental e Distdrbios Neuroticos e relacionados

com stress, possuem, respectivamente, os maiores e menores valores médios de internagdo (Tabela 6).

Tabela 6 - Média de permanéncia hospitalar e Valor médio da internacdo por Transtornos Mentais e Comportamentais de
acordo com o ano de atendimento. Capitulo CID-10: V - Transtornos mentais e comportamentais. Periodo agosto de 2017
agosto de 2022.

Média de permanéncia hospitalar 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Deméncia 215 171 18,4 19,8 18,7 21,8
Devido uso de alcool 11,3 12,2 10,5 12,1 8,7 10,0
Devido uso de substancia psicoativas 12,6 14,8 15,1 12,7 14,0 124
Esquizofrenia, esquizotipicos e delirantes 45,7 29,6 35,5 27,4 29,0 25,1
Transtornos de humor [afetivos] 20,7 18,4 18,8 21,8 22,0 21,2
Neuréticos e relacionados com stress 17,1 15,0 14,8 16,6 17,6 16,9
Retardo mental 131,2 69,2 77,9 40,3 47,9 36,9
Outros transtornos mentais e comportamentais 36,8 17,6 22,5 20,9 26,1 20,2
Total 29,4 21,7 24,2 21,0 21,7 19,6
Valor médio da internagéo 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Deméncia 629,70 67585 618,64 753,77 632,97 74847
Devido uso de alcool 663,67 857,77 657,46 703,10 499,35 597,02
Devido uso de substancia psicoativas 803,48 1142,08 1217,86 983,19 1060,12 936,91
Esquizofrenia, esquizotipicos e delirantes 2128,75 148448 246390 174123 190094 1632,43
Transtornos de humor [afetivos] 909,56 883,20 1196,10 1315,65 1379,50 1355,88
Neurdticos e relacionados com stress 555,90 500,03 533,26 514,07 617,16 686,59
Retardo mental 6536,38 3952,43 565054 332522 3941,21 3003,30
Outros transtornos mentais e comportamentais 1564,92 628,01 1029,72 764,06 1252,19 796,55
Total 141193 1169,13 1637,50 1308,12 1400,16 1265,76

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

4. Discusséo

Através de um estudo transversal, de abordagem quantitativa e descritiva realizado no estado de Tocantins, localizado
na regido Norte do pais, foi verificado um aumento significativo de 41,41% no nimero de internacgdes relacionadas com a piora
da salde mental, durante 0 ano de 2020, a maioria do sexo masculino, com as idades entre 40 a 49 anos, podendo estar
relacionadas diretamente com as medidas de isolamento social impostas pela pandemia da COVID-19, além do abuso com a
ingestdo de bebidas alcodlicas (Pinto et al., 2022).

Santos e colaboradores (2022), realizaram um estudo descritivo retrospectivo e epidemioldgico referente aos dados
das internagGes por transtornos comportamentais e mentais na regido Norte do pais, com um recorte temporal nos anos de
janeiro de 2017 a dezembro de 2021, o qual constataram que a regido Norte do pais contribuiu com 3,57% das hospitalizacGes
por transtornos mentais, sendo que o estado do Paré registrou a porcentagem 42%, seguido por Rond6nia com 18,2% (Santos
et al., 2022).

No estado do Rio Grande do Sul, durante os periodos de Abril a Outubro de 2019 (anterior a pandemia) e Abril a
Outubro de 2021 (decorrer da pandemia), foram analisadas um total de 308 internacbes em uma unidade de atencéo

psicossocial, sendo identificado que antes e durante a pandemia houveram internacGes significativas de mulheres da cor
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branca, residentes no estado e o nimero de desenvolvimento dos transtornos depressivos aumentou, quando este foi comparado
anteriormente ao periodo da pandemia de COVID-19 (Ruppelt et al., 2021).

Na regido Sudeste brasileira, precisamente no estado de S&o Paulo, foi constatado que houve um crescente aumento
dos casos de transtornos mentais e do comportamento nos anos de 2018 a 2019, com queda no ano de 2020 devido a falta de
diagnéstico e tratamento, devido ao periodo de calamidade mundial imposto pela pandemia da COVID-19, sendo assim muitos
dos profissionais da salde necessitaram atuar na linha de frente ao combate a pandemia, levando a um atraso do diagndstico de
tais individuos, é esperado que apds a pandemia sejam realizados mais diagnosticos destas patologias, as quais foram
comumente encontradas com certa prevaléncia no sexo feminino, nas idades de 30 a 39 anos, sendo o transtorno de humor o
mais diagnosticado, ja no sexo masculino, tais transtornos sdo associados também ao uso excessivo de bebidas alcodlicas
(Ramos & Silva, 2022).

Segundo Tausch e colaboradores (2021), além de controlar o medo de adoecer e o trauma de perder entes queridos
com 0 novo coronavirus, o povo das Américas tem sofrido com o desemprego, a pobreza e a inseguranca alimentar, e o
impacto adverso sobre a salde mental foi generalizado, gerando tanto um aumento dos novos casos quanto a reincidéncia ou o
agravamento de casos ja existentes de patologias associadas ao sofrimento mental em toda a populagdo (Tausch et al., 2021).

Associando a citacdo anterior com as tabelas 3, 4 e 5, podemos perceber que, durante o periodo da pandemia, 0s
grupos mais afetados sdo de pessoas do sexo masculino (66,12%), de etnia parda (72,18%), de com idade entre 20 e 59 anos
(86,57%), tracando um perfil aproximado da populagdo economicamente ativa no Brasil e no Estado do Piaui e que presenciou
maior estresse psicoldgico por terem suas atividades cotidianas mudadas apds diversas politicas publicas para controle da
pandemia, colaborando para que este grupo sofresse com maiores indices de hospitaliza¢fes por transtornos comportamentais e
mentais neste periodo (Tausch et al., 2021).

Ao compararmos , ainda, 0 cenario do Piaui com o cendrio mundial, os dados analisados pelo mesmo estudo de
Tausch e colaboradores (2021), mostram que mais de 4 em cada 10 brasileiros tiveram problemas de ansiedade; os sintomas de
depressdo aumentaram cinco vezes no Peru; e a proporgdo de canadenses que relataram altos niveis de ansiedade quadruplicou
como resultado da pandemia e em grupos de mesma faixa etéria, género e etnia desde estudo, comprovando que, apesar das
diferengas de incidéncia, a saude mental da populacdo foi afetada em todos os pontos do mundo (Tausch et al., 2021).

Agregado a isto, a falta de acesso a servicos de aconselhamento, a reducdo da disponibilidade de atendimento
presencial e o fechamento de escolas tém limitado as formas pelas quais as pessoas podem receber suporte de salde mental,
deixando-as isoladas, vulneraveis e em maior risco, contribuindo, assim, para o0 aumento significativo das hospitaliza¢es que
ocorreram no periodo estudado, como resultado do agravamento evidente destes casos sem que haja a intervencdo necessaria
(Tausch et al., 2021).

Com a interpretacdo da tabela 6, fica evidente que, durante os primeiros anos de pandemia (2020 e 2021), houve um
namero crescente de internagcBes no Piaui por abuso de &lcool e substancias psicoativas, e por transtornos de humor e
esquizofrenia, patologias amplamente agravadas pelo estresse e pelos quadros de angustia, ansiedade e depressdo durante o
periodo pandémico, segundo um estudo da Universidade Federal de Sergipe, e que interferem diretamente nas atividades
diarias destes pacientes (Faro et al., 2020).

De acordo com os mesmos dados, podemos perceber que isto reforgca um estudo realizado pelo Ministério da Salde,
em que é explicado que a pandemia esta sendo composta por 4 periodos, no qual, o terceiro destes estd relacionado com o
impacto da interrupcdo nos cuidados de salde de varias doengas cronicas e o quarto periodo inclui o aumento de transtornos
mentais e do trauma psicoldgico provocados diretamente pela infeccdo ou por seus desdobramentos secundarios, periodos que

serdo manejados por anos apods a diminuicdo dos casos e que também deverdo ser estudados mais adiante (Bvs, 2020).
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5. Considerac0es Finais

As repercussfes da pandemia de COVID-19 proporcionaram inimeros prejuizos para a sociedade. Nesse sentido,
Transtornos Mentais e Comportamentais atingiram alarmantes indices de acometimento, e segundo estudos, este capitulo da
CID-10 esta associado a doencas como: ansiedade, depressdo e piora na salde mental, ocasionando aumento das internacGes
hospitalares por transtornos mentais e comportamentais.

O desenvolvimento deste estudo permitiu analisar o perfil dos pacientes que foram submetidos a internacdo hospitalar
por Transtornos Mentais e Comportamentais no periodo de agosto de 2017 a agosto de 2022, tendo sido evidenciado uma
discreta diminuicdo nas internacdes hospitalares, levando em consideracdo o total de internacdes nos dois periodos analisados
(antes e durante a pandemia de COVID-19), com relacdo as Regides de Salde a Regido Entre Rios foi a mais prevalente em
internacdes, seguida da Regido Vale do Canindé com menos internacdes.

Ja relacionado aos Transtornos Mentais e Comportamentais, os transtornos esquizotipicos, esquizofrenia e delirantes,
representaram 37,47% do valor total das internacGes, ja a deméncia, representou cerca de 0,93% da amostra. Com relacéo ao
sexo, as internagbes ocorreram predominantemente no sexo masculino (66,12%). Relacionado a cor/raga, cerca de 72,18% dos
pacientes foram tidos como de cor/raca parda. No que diz respeito a faixa etéria, a idade de 30 a 39 anos foi responsavel por
4.011 internagdes, ou seja, 27,55% do total das internacdes.

Foram encontradas algumas dificuldades na producdo deste artigo cientifico, entre elas: literatura cientifica escassa
sobre a intercessdo entre os Transtornos Mentais e Comportamentais e a pandemia de COVID-19; as medidas preventivas
adotadas na conten¢do do coronavirus como lockdown e isolamento social podem ter limitado as internacdes hospitalares;
além do recorte temporal adotado na pesquisa ndo contemplar os anos de 2017 e 2022 na sua totalidade, devido a
disponibilidade dos dados.

Recomenda-se que mais estudos sejam realizados envolvendo essa temética, inclusive que seja feito em outras regifes
e estados do pais, para que se possa inferir com maior precisdo os reais impactos da pandemia de COVID-19 no ambito da
Saude Mental.
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