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Resumo: Apoés perverso historico de desrespeito aos Direitos Humanos, o Brasil passa por
profundas mudancgas em marcos legais do cuidado a saide mental, por meio da organizacao de
uma rede de atencdo psicossocial, que possibilitou a criacdo de substitutivos ao retrogrado
modelo asilar. Este estudo visa avaliar se houve evolugéo significativa no perfil de internacéo
dos pacientes psiquiatricos, no municipio de Vitéria da Conquista - BA, a luz da reforma
psiquiatrica de 2001, culminada com a implementacdo e consolidacdo de politicas publicas
voltadas para a saide mental no Brasil. Trata-se de um estudo epidemioldgico com informagdes
disponibilizadas no site DATASUS, por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satde. Os dados passaram por tratamento estatistico, considerando-se as
variaveis: sexo, idade e diagnostico principal ao longo do recorte temporal estudado. A cidade
em guestdo abrange 19 municipios de sua regido de saude, destacando-se como referéncia em
internacdes psiquidtricas de curta permanéncia na regido Sudoeste da Bahia. Na andlise dos
dados, constatou-se 4623 autorizacgdes para Internacdes Hospitalares (2008-2020), com maior
frequéncia de internacdes em individuos do sexo masculino (60,02%); predominio de

internacBes por esquizofrenia e transtornos esquizotimicos e delirantes (52,43%) —



principalmente em homens (34%) — seguido de transtornos de humor (31%) — mormente em
mulheres (19%) —; e que a média de idade das internagdes é de 35,47 + 1,82. Assim, o elevado
e crescente indice de internacGes por esquizofrenia, transtornos esquizotimicos e delirantes
deixa clara a necessidade de um maior planejamento e fortalecimento da rede de apoio

psicossocial no municipio.

Palavras-chave: Hospitais Psiquiatricos. Internacédo. Perfil nosocomial.

Introducéo

Desde 1990, o Brasil vem se movimentando politicamente para apagar seu terrivel
passado associado a um modelo assistencial higienista e hospitalocéntrico, que, no &mbito da
salude mental, se utilizava de préaticas segregacionistas, por meio da institucionalizacdo da
loucura. Além disso, tais modelos de internamento em asilos também se configuraram, no
passado, como uma forma de marginalizacdo de mendigos, ociosos, libertinos, dentre outros
considerados inaptos para o trabalho e para o convivio social (Soares, 2006).

Tais aberturas politicas ensejaram a construcao de novas diretrizes para uma assisténcia
psiquica humanizada, a partir de alteragdes nos marcos legais nacionais, iniciadas via assinatura
da Declaracdo de Caracas e, posteriormente, por meio da aprovacao da Lei Federal 10.216/01,
que redirecionou 0 modelo assistencial em salude mental e criou mecanismos de protecéo para
os portadores de doencgas mentais, em especial aqueles que foram submetidos a longos periodos
de internacdo compulsoria (Hirdes, 2009). Além disso, no contexto legal, tais mudangas se
deram por meio de portarias ministeriais, leis estaduais e municipais, gerando, assim, ampla
modificacdo no atendimento a clientela psiquiatrica (Berlinck, Magtaz & Teixeira, 2008).

As rupturas sociolegais, unidas aos crescentes ideais de luta antimanicomial, originaram
profundas reformas nas diretrizes assistenciais que visam garantir o cuidado ao paciente com
transtornos mentais, possibilitando a criacdo de servicos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos (Amancio & Elia, 2017). Alem disso, essa politica proporcionou a constituicdo de
uma rede de dispositivos diferenciados que permitem a atencao a pessoa em sofrimento mental
no seu territorio; viabilizou ainda a desinstitucionalizagdo de pacientes de longa permanéncia
em hospitais psiquiatricos, além de a¢des que permitam a sua reabilitacdo psicossocial por meio
da insercéo ao trabalho, cultura e lazer (Ministério da Saude, 2005).

A estrutura organizacional dessa nova rede de cuidados em saude mental, também

chamada de Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), serviu de base para a criacdo de Centros de
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Atencdo Psicossociais (CAPS) por todo o pais; assim como para a criacdo de Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT), de Centros de Convivéncia, de consultorios de rua,
integracdo dos servicos do SAMU 192 a atencdo de Urgéncia e, ainda, de leitos de atencéo
integral em hospitais gerais (Nobrega, Mantovani & Domingos, 2020).

A nova Politica de Saude Mental no Brasil, que passou a vigorar a partir de 2001,
promoveu a reducdo de leitos psiquiatricos de longa permanéncia, fazendo com que as
internacOes psiquiatricas, quando necessarias, se deem no ambito dos hospitais gerais e que
sejam de curta duracdo (Ministério da Saude, 2017). Contudo, em muitas localidades, ndo se
observa o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a adequagdo dos marcos legais
da Satde Mental em servigos substitutivos a hospitalizacéo.

O municipio de Vitoria da Conquista atualmente conta com 341.128 pessoas, sendo a
terceira maior cidade da Bahia e, embora seus gestores venham se adequando as diretrizes da
Politica Nacional de Salde Mental, a RAPS local enfrenta diversos problemas no
gerenciamento e desenvolvimento de politicas publicas voltadas para atender esse publico em
especifico. O municipio ndo possui leitos psiquiatricos em seu hospital geral, mantendo um
hospital psiquiatrico para internacGes de curta duracdo, tampouco tem CAPS em numero
suficiente para o atendimento da demanda crescente da populacdo — sendo que, apenas
recentemente, foram criados os SRT integrados ao CAPS para alojarem o0s pacientes que, ap0s
duas décadas da homologacéo da Lei Federal 10.216/01, ainda residiam em unidade hospitalar.

Contudo, os elevados indices de hospitalizacdo psiquiatrica e atendimento ambulatorial,
descritos em estudos anteriores, levam-nos a acreditar que a RAPS do municipio ndo esta
suportando as demandas oriundas da propria regido, sobrecarregando, portanto, a unidade
hospitalar que, a principio, deveria exercer papel de atendimento emergencial em psiquiatria.

Em seu estudo, Gongalves, Vieira e Delgado (2012) relatam que os gastos em salde
mental no Brasil cresceram 51,3%, de 2001 a 2009, sendo que houve importante aumento em
gastos extra-hospitalares (404,2%) e defasagem do gasto hospitalar (-39,5%), demonstrando,
assim, a inversdao do modelo hospitalocéntrico, pois, antes da homologacdo da Lei Federal
10.216/01, quase 92% do orcamento publico voltado para saide mental era gasto com
internacdes de longa permanéncia (Silva et al., 2014).

De acordo com dados do Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM/PR, 2017),
das 40.942 unidades psiquiatricas existentes no Brasil em 2005, restavam 25.097 em dezembro
de 2016, o que representa uma reducdo de 38,7% na oferta de leitos psiquiatricos. Por outro
lado, 0 Ministério da Saude (2012) afirma que o nimero de Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), que era de 424 no ano de 2002, passou para o total de 1.803 em 2012. Assim sendo, 0
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contraste desses dados pode, em uma anélise mais aprofundada, evidenciar uma alteracdo do
perfil de internacGes psiquiatricas, em nivel nacional.

Faz-se importante salientar que a internacdo psiquiatrica de curta permanéncia é uma
parte fundamental da rede de tratamento, principalmente para os casos de pacientes que
necessitem de atendimento de urgéncia e emergéncia, uma vez que este tipo de internagéo visa
a estabilizagéo do paciente, minimizando os riscos, readequando a farmacoterapia e tendo como
foco a reinsercdo deste paciente no convivio social (Cardoso & Galera, 2011). Atualmente, as
diretrizes de salde mental preconizam a internacdo em hospital geral, com envolvimento e
participacdo da familia do paciente, bem como de uma equipe multidisciplinar, com um plano
terapéutico humanizado (Marchewka, 2007).

Segundo os dados do Ministério da Saude (2017), 3% da populacdo no pais sofre de
algum transtorno mental grave, com crises recorrentes, enquanto 6% da nossa populacéo geral
desenvolve outros transtornos devido a utilizacéo indiscriminada de alcool e outras drogas.

Sabe-se que tais doencas, quando ndo evitaveis, sdo trataveis no ambito do Sistema
Unico de Salde (doravante SUS) a partir do entendimento nosoldgico regional para que se
possa pensar em politicas publicas voltadas para a clientela local. Para isso, faz-se necessario o
levantamento epidemiolégico de modo que, com base nele, se possa construir, planejar e
consolidar estratégias de saide mental, em nivel regional (Amarante, Lepre, Gomes, Pereira &
Dutra, 2011).

A partir dessas constatacdes, o presente trabalho tem como objetivo avaliar se houve
evolucdo significativa no perfil de internacdo dos pacientes psiquiatricos no municipio de
Vitéria da Conquista - BA, no periodo de 2008 a 2020, a luz da reforma psiquiatrica de 2001,
que culminou com implementacdo e consolidacdo de politicas publicas voltadas para a satde

mental no Brasil.

1 Metodologia
1.1 Tipo de estudo

Com a intencdo de se alcancarem 0s objetivos propostos, optou-se pela realiza¢do de
um estudo descritivo, analitico e exploratério, de abordagem quantitativa, por se entender que

essa abordagem permitiria compreender melhor o fenbmeno abordado neste estudo.

1.2 Caracterizagdes da amostra



Este estudo foi realizado por meio da coleta de dados disponibilizados pelo Ministério
da Saude, no site do DATASUS, por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH-SUS). Os dados fornecidos pelo sistema referem-se & Autorizagdo para
Internacdes Hospitalares (AIH) faturadas pelo Hospital Afranio Peixoto e Hospital Crescéncio
Silveira em Vitoria da Conquista — Bahia, e associam-se com internacg@es ocorridas de 2008 até
2020, periodo em que h& um registro adequado de dados no DATASUS.

Para dar inicio a pesquisa, optou-se por realizar um levantamento e contabilizacdo das
internacOes, levando-se em conta o recorte temporal proposto. A fim de organizar o corpus,

decidiu-se por agrupa-lo anualmente.

1.3 Variaveis de estudo

Neste estudo, foram utilizadas as seguintes variaveis: sexo, idade, diagnostico principal

e ano de internagéo.

1.4 Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software Excel, por meio de

frequéncias relativas e absolutas e teste de correlagéo de Pearson.

1.5 Considerac0es éticas

Por se tratar de banco de dados de dominio publico, disponibilizado pelo Ministério da
Saude por meio do DATASUS a toda populagdo, ndo se fez necessaria a submissao deste
trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa.

2 Revisdo de literatura
2.1 Histérico da loucura

Sabe-se que, na antiguidade, o tratamento médico era resguardado para individuos
socialmente privilegiados, sendo a “loucura” pouco compreendida (Lago, 2009). Estudiosos da
era classica como Hipdcrates e Galeno até reconheceram processos organicos relacionados ao
dominio da razdo (Soares, 2006), mas, com a ascensdo do poder da igreja catolica na Idade
Média, associada a lentiddo do desenvolvimento cultural, prevaleceu o obscurantismo e a
ignorancia, o que serviu de obstaculo para o entendimento do processo de adoecimento mental.

Dessarte, a “loucura” foi rotulada de processos de possessdo demoniaca.



J& no periodo renascentista, a loucura que, outrora era “demonizada”, passou a ser vista
como um estigma de imperfeicéo, sendo patologizada (Henna, 2014), trazendo a sociedade da
época a necessidade de se esconder aquilo que ndo se queria mostrar. Sobre isso, Foucault
(2006) diz que:

Na Idade Média, e depois no Renascimento, a loucura esta presente no horizonte social
como um fato estético ou cotidiano; depois, no século XVII — a partir da internacéo — a
loucura atravessa um periodo de siléncio, de exclusdo. Ela perdeu essa funcédo de
manifestacdo, de revelacdo que ela tinha na época de Shakespeare e de Cervantes
(Foucault, 2006, p. 163).

As primeiras instituicbes de acolhimento, com carater asilar e sem finalidades
terapéuticas, surgiram como recurso de segregacdo para todos aqueles que se situavam a
margem da sociedade e/ou perturbavam a ordem social, em um ambiente de inquietacéo
politico-econdmica, em que a desordem social promovia a miséria dos marginalizados (Soares,

2006). A respeito disso, Foucault (2002) ressalta que:

A prética do internamento designa uma nova reagdo a miséria, um novo patético — de
modo mais amplo, um outro relacionamento do homem com aquilo que pode haver de
inumano em sua existéncia. O pobre, 0 miseravel, 0 homem que ndo pode responder por
sua propria existéncia, assumiu no decorrer do século XV1 uma figura que a Idade Média
ndo teria reconhecido (Foucault, 2002, p. 56).

Nesse contexto social, nascia a “ciéncia médica da loucura” ndo com intencdes
filantropicas e como forma de humanizacdo, mas como forma de protecdo social para o risco
que os individuos marginalizados representavam aqueles em prol do status quo, o que Soares
(2006) chama de psiquiatrizacdo da desordem, com caracteristicas fortemente repressivas e

morais. Ali inaugurava-se o modelo de assisténcia hospitalocéntrico e higienista.

2.2 O modelo hospitalocéntrico higienista

O modelo hospitalocéntrico preconizava o exilio, a segregacdo e a disciplina como
principios norteadores. Sendo assim, qualquer paciente psiquiatrico que, até entdo, estava a
margem da sociedade, era considerado alienado e incapaz e estaria “apto” a internagao
manicomial — internacgdo esta que, segundo Foucault (2007), privaria o sujeito de sua liberdade
e dos direitos de cidadania.

O Hospicio Pedro Il foi fundado no Brasil, em 1852, na entdo capital do Brasil, Rio de
Janeiro, e, mais tarde, passou a se chamar Hospital dos Alienados, sendo considerado o inicio

da “assisténcia” psiquiatrica no pais (Teixeira & Ramos, 2012, p. 367).



Contudo, a histéria da criacdo e expansdo de instituicdes asilares privadas no pais esta
implicitamente ligada, e, por vezes, até se confunde, com o periodo da Ditadura Militar no
Brasil. Momento em que, segundo Fonte (2012), hospitais psiquiatricos foram usados como
locais estratégicos para se torturarem e assassinarem presos politicos (Amarante,1995), além
de fomentarem a “indutstria da loucura” — a qual era financiada pela inddstria farmacéutica
conveniada com o governo militar; juntos articularam a internacéo asilar associada a sua
privatizacao.

Devido a isso, clinicas privadas passaram a receber remuneracdo governamental, sendo
pagas por internagdo ou mesmo por diéria, favorecendo-se, assim, o desmonte dos manicémios
publicos em detrimento do clientelismo privado (Fonte, 2012). De acordo com Kinoshita
(2011), o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) gastava
95% do Fundo de Saude Mental com 269 hospitais da rede privada e, em 1981, financiava 357

instituicOes hospitalares privadas.

Tabela 1
Producéo INAMPS/ 1981 — SUS 1999 - considerando a populagéo geral
Consultas Consultas Internacdes Internacdes Diagnostico
1000 hab./ano 1000 hab./ano
INANPS?

1981 238.392.279 1967 13.219.231 109,1 190.141.791

b
ooy 453.376.999 2765 12.438.286 75,8 975.445.818

% +90,18 -5,9% 513%

Nota. Fonte: Elaborado pelos autores, a partir do “Sistema de informagfes SIH/SUS”. Dados de 2008-2020.
3Populagdo previdenciaria: 121.154.159. "Populacio: 163.947.554.

Tabela 2
Producdo INAMPS/ 1981 — SUS 1999 — considerando a populacéo previdenciaria x geral
Consultas Consultas Internacdes Internacdes Diagnostico

1000 hab./ano 1000 hab./ano
a

N ey 238.392.279 2383 13.219.231 132,1 190.141.791

b
ooy 453.376.999 2765 12.438.286 75,8 975.445.818

Nota. Fonte: Elaborado pelos autores, a partir do “Sistema de informagfes SIH/SUS”. Dados de 2008-2020.
aPopulacéo previdenciaria: 121.154.159. "Populagio: 163.947.554.

A partir de 1980, ocorreu a ecloséo de sucessivas crises financeiras no INAMPS, que

culminaram no desnudamento da “industria da loucura”, revelando a sociedade o aumento



explosivo no nimero de internagdes psiquiatricas sem nenhum controle técnico (Delgado,
2019). Faz-se mister salientar que um terco da populacdo ndo era assistida pelo INAMPS, e
essa parcela s6 poderia acessar os servigos de saude mental por meio dos asilos publicos
estaduais e federais (Kinoshita, 2011).

H& vérios relatos de pacientes internados em instituicGes asilares cujo diagnostico
realizado por parte da equipe médica de algum acometimento mental ndo era claro. Branco
(2015) descreve a realidade do Asilo de alienados de Juquery, fundado no municipio de Franco
da Rocha - SP, onde muitos dos quase 80 “moradores” ndo dispunham de nenhum diagnadstico.
Sonim & Farias (2014) relata que, na mesma institui¢do, estavam pessoas com sindrome de
Down, presos politicos, usuarios de drogas e alcoodlatras, estando em consonancia com o que
afirma Soares (2006), que descreve esses “hospitais” como sendo verdadeiros depdsitos

higienistas para os marginalizados e ditos inaptos para o convivio social.

2.3 A reforma psiquiatrica

O inicio da reforma psiquiatrica teve-inicie ocorreu em um contexto de insatisfacéo e
inquietacdo sociopolitica e busca por mudancas no cenario econémico, politico e cultural,
coincidindo com o periodo de lutas pela redemocratizagdo do pais (Ferreira, 2006). Neste
cenario de efervescéncia, surgia o Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM),
pleiteando a reformulacdo da assisténcia psiquiatrica, baseando-se no modelo de psiquiatria
comunitaria americana. O MTSM, entdo, teve papel fundamental nas lutas politicas que
desencadearam na 8% Conferéncia Nacional de Salde, que estabeleceu as bases ideoldgicas para
a | Conferéncia Nacional de Satide Mental (Amarantes & Nunes, 2018).

A 8 Conferéncia de Salde surgiu como uma resposta a auséncia de politicas sociais
nacionais voltadas a salde, com efeitos na politica de Saude Mental. Por meio dessas
conferéncias, apresentaram-se dendncias acerca da violéncia e dos maus tratos a que estavam
expostos os internos dos hospitais psiquiatricos no pais (Ferreira, 2006).

Tais discussdes resultaram na intervencao e no fechamento da Clinica Anchieta, em
Santos - Sao Paulo (Brasil, 2001), e, posteriormente, na propositura do Projeto de Lei n°® 3.657,
apresentada pelo deputado Paulo Delgado, em 1989, a qual marcou o inicio das mudangas legais
da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Com a promulgacdo da Constituicdo Cidada de 1988, a
redemocratizagdo do Estado Brasileiro e a universalizacdo do SUS, os defensores do
movimento antimanicomial encontraram terreno fértil para propagarem seus principios,
culminando, assim, na 22 Conferéncia Nacional de Saude Mental, e, a partir desta, segundo

Ferreira (2006), sucederam-se trés momentos importantes:



1° - A fragmentacdo de grandes hospitais publicos em unidades autbnomas com
pluralidade de ofertas terapéuticas. No Rio de Janeiro, os velhos pavilhdes dos trés
grandes hospitais federais (Col6nia Juliano Moreira, Centro Psiquiatrico Pedro Il e
Hospital Philippe Pinel) transformam-se em centros comunitérios, hospitais-dia, clubes
de lazer, etc;

2° - Com a implantagéo de servigos que substituem os manicOmios surgem unidades de
servigos extra-hospitalares com investimento em acdes de sociabilidade e de
desenvolvimento de potencialidades. Desse modo, é implantada uma rede de Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) como servico de atencdo diéria, com oferta de atencao
ambulatorial e expressao criativa;

3° - A preocupacao com a questdo de moradia leva a criacdo de residéncias terapéuticas
(Ferreira, 2006, p. 77).

Em 1990, o Brasil tornou-se signatario da Declaragdo de Caracas, que levou a
promulgacéo da Lei n. 9.867, de 10 de novembro de 1999, por meio da qual se permitia o
desenvolvimento de programas psicossociais para 0s pacientes psiquiatricos, possibilitando,
desse modo, 0 seu acompanhamento em servicos comunitarios, além de uma maior
humanizacgdo no atendimento a esse publico (Berlinck et al. 2008).

Apesar da inquietacdo politica, a aprovacéo da Lei 10.216/2001 — que dispde sobre a
protecao e os direitos das pessoas que vivem com transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental (Brasil, 2004) —, tendo como precursor o0 Projeto de Lei n° 3.657,
proposto pelo deputado Paulo Delgado, encontrou resisténcia no legislativo brasileiro. Com
isso, enfrentou uma tramitacdo arrastada e demorada, sendo sua aprovacao final fruto de intenso
dialogo e consenso entre os legisladores e a sociedade civil (Devera & Rosa, 2007).

Nas duas ultimas décadas, promovido pelo movimento de reforma psiquiétrica, o Brasil
passou por um processo de reestruturacao e reorganizacdo na sua politica do cuidado a saude
mental (Tendrio, 2002). Com isso, houve uma ressignificacdo do papel dos hospitais
psiquiatricos por todo o pais, com o consequente fechamento de vérias unidades hospitalares,
reducdo programada de leitos hospitalares psiquiatricos remanescentes, expansdo dos Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS), criagdo de servicos de residéncia terapéutica e modificaces
nas condutas terapéuticas dos usuarios desse campo medico. Tais alteragdes nas diretrizes
assistenciais promoveram mudancas no perfil nosologico da internagéo psiquiatrica no Brasil.

Em nivel global, ocorreu a reclassificagdo de alguns transtornos mentais e
comportamentais baseada em evidéncias cientificas mais sélidas (Aradjo & Neto, 2014),
auxiliando em diagnosticos e tratamentos mais satisfatorios. Observa-se, na literatura anterior

a 2001, que o nimero de pacientes sem diagnéstico conclusivo era consideravelmente elevado,



sendo que, de acordo com Silva Coutinho e Amarante (1999), até 15,8% dos pacientes ndo
tinham nenhum diagnastico.

Por meio do Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 (Portaria n° 3.088, 2011)
republicado no DOU n° 96, de 21 de maio de 2013, ficou instituida a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do SUS. Essa Portaria definiu,

em seu art. 3°, 0s objetivos principais e organizacionais para a criagdo das RAPS, quais sejam:

| — ampliar 0 acesso a atencéo psicossocial da populacédo em geral;

Il — promover 0 acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de aten¢ao;
e

Il — garantir a articulacéo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de salde no
territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencdo as urgéncias. (Portaria n° 3.088, 2011).

A Portaria determinou, ainda, em seu art. 5°, o papel de cada nivel de atencao a salde,

dentro da construcdo dessa rede de atencéo, bem como os componentes dessa rede, a saber:

| - Atencdo basica em salde, formada pelos seguintes pontos de atencao:

a) Unidade Baésica de Saude;

b) equipe de atencdo béasica para populagdes especificas:

1. Equipe de Consultoério na Rua;

2. Equipe de apoio aos servi¢cos do componente Atencdo Residencial de Carater
Transitorio;

c) Centros de Convivéncia;

Il - atencdo psicossocial especializada, formada pelos seguintes pontos de aten¢éo:

a) Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;

I11 - atencdo de urgéncia e emergéncia, formada pelos seguintes pontos de aten¢éo:

a) SAMU 192;

b) Sala de Estabilizacéo;

c) UPA 24 horas;

d) portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro;

e) Unidades Bésicas de Salde, entre outros;

IV - atencdo residencial de carater transitorio, formada pelos seguintes pontos de
atencao:

a) Unidade de Recolhimento;

b) Servicos de Atencdo em Regime Residencial;

V - atencéo hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atencéo:

a) enfermaria especializada em Hospital Geral,

b) servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas;

VI - estratégias de desinstitucionalizacéo, formada pelo seguinte ponto de atencéo:

a) Servigos Residenciais Terapéuticos; e

VII - reabilitacdo psicossocial. (Portaria n® 3.088, 2011).



De acordo com Ribeiro (2004), o primeiro CAPS do Brasil surgiu em 1986, na Cidade
de S&o Paulo, inspirado nas préticas externas da Psiquiatria Democrética Italiana e a bem-
sucedida experiéncia em Managua (Nicaragua). Tal instituicdo surgiu com o intuito de acolher
0s egressos dos hospitais psiquiatricos e poder oferecer um atendimento intensivo para pessoa
com doencgas mentais.

Para superar o modelo asilar, foi proposta a progressiva substituicdo dos hospitais
psiquiatricos por uma rede de servicos de atencdo diaria em sadde mental, sendo o CAPS a
principal estratégia no contexto dessa reforma, por meio do qual pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes seriam devidamente assistidas, sob a l6gica da territorialidade
(Mielke, Kantorski, Jardim, Olschowsky & Machado, 2009). Dessa forma, a organizacao desse
servico se deu com base na Portaria n® 3.088/2011 (Portaria n° 3.088, 2011), em seu Art. 7°, §

4, o qual dispde que:

| - CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as faixas
etarias; indicado para Municipios com populacdo acima de vinte mil habitantes;

Il - CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo
também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, conforme a organizacao da rede de satde local, indicado para Municipios com
populacdo acima de setenta mil habitantes;

1l - CAPS IllI: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servigos de atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servicos de salide mental, inclusive CAPS Ad, indicado para
Municipios ou regiées com populacdo acima de duzentos mil habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas. Servico de salde mental aberto e de carater comunitario, indicado
para Municipios ou regides com populacdo acima de setenta mil habitantes;

V - CAPS AD llI: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos
continuos. Servigco com no maximo doze leitos para observacdo e monitoramento, de
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana; indicado para
Municipios ou regides com populacdo acima de duzentos mil habitantes; e

VI - CAPS I. atende criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico aberto e de
carater comunitario indicado para municipios ou regiées com populacdo acima de cento
e cinquenta mil habitantes. (Portaria n® 3.088, 2011).

Embora cada regido do pais possua caracteristicas epidemioldgicas especificas (0 que
torna o indicador CAPS/100.000 habitantes menos sensivel para desenho e formulacdo de
politicas voltadas para saide mental), o Ministério da Satde (2009), como nesse indicador,

considera que a implementacdo do CAPS | da resposta efetiva a 50.000 habitantes, enquanto o



CAPS Il atende a 150.000 habitantes e os CAPS 1lI, CAPSi e CAPS AD déo cobertura a
100.000 habitantes.

Contudo Lejderman (2010) faz criticas severas ao modelo de cobertura assistencial
realizado pelo CAPS no pais, afirmando que apenas 63% das regides do Rio Grande do Sul
estariam cobertas, com 43,5% da populagdo vivendo em municipios com indice de cobertura
30%, abaixo do esperado. Segundo o IBGE (2020), o pais conta com 212 milhdes de habitantes,
0 que gera uma demanda por 2.120 centros (1 para cada 100 mil pessoas). Enquanto isso, Brasil
(2020) informa que ha 2.661 CAPS e 1.622 leitos em 305 hospitais gerais, em todo o pais.

2.4 Desafios da reforma no Brasil

O cenério psiquiatrico brasileiro vem mudando, paulatinamente, desde 2001, com a
implementacdo de politicas publicas que visam reduzir, de forma programada, os leitos
psiquiatricos, ao passo que existe tendéncia de aumento de servicos substitutivos a estes, como
os CAPS, que constituem pontos de atencao estratégicos nas RAPS.

De acordo com dados do Ministério da Saude (Brasil, 2020), o SUS conta, atualmente,
com 2.661 CAPS (dos quais, 226 localizam-se na Bahia), 686 SRT, 65 Unidades de
acolhimento, além de 1.622 leitos em 305 hospitais gerais no pais. Logo, em muitas regides do
Brasil, houve reducgdo programada de leitos psiquiatricos (Brasil, 2001). Contudo, as RAPS nédo
foram preparadas adequadamente para absorverem essa demanda assistencial (Sampaio &
Bispo Janior, 2020).

Sendo o Brasil um pais de proporc¢des continentais, com 8.514.876 km?2 de extensao
geogréfica (IBGE, 2020), constituido de 26 estados (além do Distrito Federal), bem como de
toda sua diversidade cultural igualmente vasta, ndo se devem pensar modelos assistenciais de
cuidado a saude, aplicando-se 0 mesmo modelo para todas as regides, estados e municipios, por
isso as nocdes de rede e territorio tornam-se centrais as proposicdes da reforma (Bezerra, 2007).
Nessa seara, observa-se a importancia de estudos populacionais e epidemiolégicos para a
construcdo de politicas publicas centradas nas comunidades locais, cuja demanda tem
especificidades inerentes a sua regido (Brasil, 2013).

A propria formagdo médica no Brasil ainda ndo se adequou as politicas publicas
oriundas dessa reforma, existindo, portanto, um abismo entre o conhecimento académico, rico
e abstrato, e a préatica e vivéncia clinica, demandando, assim, do profissional médico novas
formas de clinicar e praticar o tratamento. A reforma psiquiatrica criou vivéncias e atividades
eminentemente praticas e integrativas com as demais areas da salde, anteriormente

desconhecidas da saude mental (Berlinck et al., 2008). Assim, o trabalho da equipe



multidisciplinar e o entendimento dos niveis de integralidade sdo indispensaveis a um
tratamento eficiente e que consiga, de fato, amparar a pessoa em sofrimento mental (Del’olmo
& Cervi, 2017).

Além disso, desde o ano de 2016, o SUS vem sofrendo um desmonte legal e
orcamentario, com estrangulamento do orcamento da saide. E, como consequéncia desses
cortes, tem ocorrido ataques sucessivos as politicas assistenciais de saide mental, criando, com
isso, um ambiente fértil para uma contrarreforma, por meio da qual o governo restaurou a
centralidade do hospital psiquiatrico, em norma ja publicada. Além disso, nessa linha, foi
recomendado a ndo utilizagdo da palavra “substitutivo” para se designar qualquer servigo de
salde mental; e, embora seja uma medida esdrixula do ponto de vista da gestdo, tem uma
intencdo simbolica clara negar a mudanca de modelo de atencéo.

Nesse contexto, o governo federal reduziu o cadastramento de novas pessoas no sistema
do CAPS e ampliou o financiamento dos hospitais psiquiatricos, concedendo reajustes acima
de 60% no valor das diarias (Delgado, 2019).

2.5 Alterac0es do perfil de internacéo

De acordo com Kilsztajn, Lopes, Lima, Rocha & Carmo (2008), em 1994, o Brasil
dispunha de 87.134 leitos, ao passo que, em 2003, esse numero subiu para 63.660 leitos; ja em
2011, eram 3. 284 (Duarte & Garcia, 2013), chegando, hoje, aos 1.622 leitos. Enquanto isso, 0
namero de unidades de CAPS subiu de 424, no ano de 2002, para o total de 1.803, em 2012
(Lara & Volpe, 2019), alcancando a cifra de 2661, nos dias de hoje (Brasil, 2020). Tais dados,
refletem, portanto, uma alteracdo profunda no perfil de internacéo de pacientes psiquiatricos no
territdrio brasileiro.

Coelho, Volpe, Diniz, Silva & Cunha (2014) relatam alteracGes no perfil nosolégico
prevalente de internacdo, predominando internacfes devido ao uso de substancias psicoativas,
em funcdo de transtornos psicoticos, que, antes, eram mais prevalentes. Sabe-se que, como
principais substitutivos do modelo centrado em hospitalizagdo, os CAPS desenvolvem seu
papel absorvendo a demanda remanescente dos hospitais, de forma ambulatorial e por meio do
acompanhamento a esses pacientes, para que, assim, alcancem a devida estabilizagdo clinica
(Mielke et al., 2009). Com base nisso, 0 que se espera é que a internacéo por esquizofrenia e
transtornos esquizotimicos e delirantes tenham acentuada reducédo de internacdes.

De acordo com Silva, Coutinho e Amarante (1999), a respeito do perfil nosoldgico
encontrado nos hospitais psiquiatricos do Rio de Janeiro, a razdo entre homens e mulheres em

internacéo geral era de 1:93:1, ou seja, 42,1% dos pacientes tinham diagndstico predominante



de esquizofrenia, sendo que as mulheres apresentavam uma tendéncia maior do que os homens
de internacdo por essa patologia. Os autores salientam, ainda, que apenas 5,4% desses pacientes
apresentaram psicose alcodlica e 4,6% sindrome de dependéncia do alcool. E curioso, também,
que 15,8% dos pacientes ndo foram diagnosticados, embora estivessem internados. Santos,
Sena e Aguiar (2017), por outro lado, encontraram predominancia de internacdo na populacao
masculina (67,90%), com 45,63% dos pacientes diagnosticados com esquizofrenia e transtornos
esquizotimicos, sendo que 0s transtornos associados ao uso de alcool figuravam-se entre 0s
mais prevalentes (20,41% da populacdo internada). Tais mudancas parecem ter carater regional

e levam em consideracéo as peculiaridades de cada regido, bem como a sua “clientela”.

2.6 A rede de atencédo psicossocial em Vitoria da Conquista - BA

De acordo com dados do IBGE (2020), o municipio de Vitoria da Conquista- BA abarca
uma populagdo de 341.128 habitantes, com densidade demografica de 91,41 hab./km?2 e indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,678, sendo o terceiro maior municipio do estado
baiano e despontando, na regido do sudoeste da Bahia, como uma referéncia em atendimento a
salde.

A demanda por servicos dos CAPS no municipio, utilizando a férmula dada pela
Coordenacéo Geral de Satde Mental Alcool e Outras Drogas do Ministério da Satde (2015)%,
seria de 3 Centros. Atualmente, 0 municipio conta com o CAPS IA, CAPS Il e CAPS AD lllI,
0 que, em uma primeira analise, contemplaria a demanda municipal. Contudo, o indicador é
pouco sensivel para mensurar as especificidades regionais (Lejderman, 2010).

Sampaio e Bispo Janior (2020), ao avaliarem a dimens&o, estrutura e composi¢do da
RAPS em Vitdria da Conquista, analisaram a disponibilidade e suficiéncia dos servicos de
satde, com atendimento aos usuarios do sistema, com base no calculo da média de suficiéncia
dos servicos CAPS, chegando, assim, ao resultado de 1,03 CAPS por 100 mil habitantes, sendo
que o guantitativo considerado adequado é de 0,7 CAPS de todos os tipos para cada 100 mil
habitantes. No entanto, ressalta-se a insuficiéncia de psiquiatras nas unidades, sobrecarregando
0 servigo com longas filas.

De acordo com Brito, Amaral e Viana (2019), o CAPS AD III atende a uma demanda
de, em média, 300 pessoas semanalmente, sendo maior a procura por parte de alcoolistas, se
comparado com o consumo de outras drogas, sendo estes responsaveis por 68% dos

atendimentos no ano de 2018. Os autores relatam que, desde o inicio de seu credenciamento em

1 Média de Suficiéncia de Servigos de Sadde = [(n® CAPS I x 0,5) + (n® CAPS 1) + (n° CAPS 111 x 1,5) + (n° CAPS
I1A) + (n° CAPS ad) / populagéo] * 100.000 habitantes.



2012, j& passaram mais de 7 mil pacientes. De acordo com eles, 36% dos atendimentos
alcancaram sucesso desde o inicio da implementacdo do CAPS AD Il no; os outros 64% se
subdividem em tratamentos interrompidos por falta de apoio familiar, ndo comparecimento as
etapas de tratamento ou, até mesmo, devido a recaidas ao consumo de entorpecentes, dentre
outras razoes.

Segundo dados da Prefeitura Municipal de Vitéria da Conquista (PMVC, 2015), o
CAPS I, cujo atendimento iniciou-se em 14 de setembro de 2002, teria atendido, até o ano de
2015, 1.410 pacientes, tendo, em 2013, 318 pacientes em tratamento. O CAPS Il oferece aos
usuarios maiores de 18 anos e pessoas com transtornos mentais a oportunidade de receberem
um tratamento inclusivo. Nesse servigo, existe uma equipe multiprofissional, que fornece
atendimento médico e terapéutico, por meio de terapia em grupo e individual, além de oficinas
de artes (PMVC, 2013).

No ano de 2019, o municipio implementou o Servico Residencial Terapéutico
(doravante STR) tipo Il, visando atender a uma antiga demanda de moradores que
permaneceram por mais de dois anos, de forma ininterrupta, vivendo em hospitais psiquiatricos
e/ou hospitais de custddia e ndo puderam retornar para suas casas, por ja ndo existirem mais
vinculos ou referéncias familiares (PMVC, 2019).

A atencdo primaria, nessa cidade, é composta por sete Unidades Bésicas de Saude
(UBS), que cobrem 47,8% da populacdo, 45 equipes de saude da familia, cinco NASF-AB e
uma equipe de Consultério na Rua. Sampaio e Bispo Junior (2020) apontam falhas importantes
no conhecimento dos fluxos e componentes da rede, com encaminhamentos que nao
correspondem ao perfil de servigo/paciente. O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), que correspondem a rede de urgéncia,
encontram resisténcia em participar ativamente da rede, deixando lacunas e sobrecarregando
outros servigos.

O municipio, até o ano de 2017, também contava com o hospital psiquiatrico Afranio
Peixoto, que surgiu em 06 de novembro de 1966, como referéncia assistencial para a regiéo do
Sudoeste da Bahia e Norte de Minas Gerais, baseado no conceito de internac¢do a longo prazo.
O hospital foi construido para atender a populacdo de cerca de 200 municipios da regido, em
2015, seguindo a reducgdo programada de leitos psiquiatricos, instituida pela da-Lei Federal
10.216/01. Essa instituicdo dispunha de 30 leitos, segundo os dados da Secretaria de Salde do
Estado da Bahia (SESAB, 2015).

Ap0s 50 anos de funcionamento, o Afranio teve seus servigos ambulatoriais de urgéncia

e internacéo transferidos para o Hospital Crescéncio Silveira, anexo do Hospital Geral de


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/s/servico-de-atendimento-movel-de-urgencia-samu-192
http://www6.senado.gov.br/legislacao/DetalhaDocumento.action?id=232459&titulo=LEI%2010216%20de%2006/04/2001%20%20-%20LEI%20ORDINÁRIA
http://www6.senado.gov.br/legislacao/DetalhaDocumento.action?id=232459&titulo=LEI%2010216%20de%2006/04/2001%20%20-%20LEI%20ORDINÁRIA

Vitéria da Conquista (HGVC). Para que ndo houvesse descontinuidade no atendimento
psiquiatrico da regido, 20 leitos psiquiatricos foram disponibilizados em enfermaria mista, para
internacOes de curta duracdo, objetivando-se conter as crises e estabilizar pacientes necessitados
desse tipo de atendimento (SESAB, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude (2012), os leitos especializados em saide mental
devem obedecer a proporcéao de 01 leito para cada 23 mil habitantes. Segundo o IBGE (2020),
Vitoria da Conquista atende 19 cidades da sua regido, com populacdo geral de 640.306
habitantes nessa area, o que implica a necessidade de 27,8 leitos psiquiatricos, ou, uma média
de 0,71 leitos/23 mil habitantes.

Dado o exposto, pode-se observar que a média encontrada esta bem aquém do
preconizado; o que explicita a insuficiéncia do servico para a demanda existente. Além disso, a
inexisténcia de um CAPS Ill, para manejar situacdes mais complexas, sobrecarrega o servico,
fazendo com que a unidade hospitalar extrapole as suas fun¢des enquanto ponto de atendimento
emergencial, que tem demandas especificas, como a de internacdo (Melo, 2017). Segundo a
PMVC (2019), o hospital contava, até 2019, com 5.400 pacientes cadastrados entre servigos

ambulatoriais e internacdes.

3. Resultados e discussao

A amostra deste estudo foi composta por 4.623 autorizacGes para internagdes
hospitalares (AIH) que ocorreram no periodo de 2008 a 2020. As caracteristicas das internacoes

sdo descritas na Tabela 3.

Tabela 3
Caracterizacdo das internacgdes psiquiatricas em Vitoria da Conquista — BA, 2008-2019
(n = 40623)

Caracteristicas n % r

Sexo Masculino 2775 60,02 -

Sexo Feminino 1848 39,98 -

15-19 200 4% 0,63
20-29 1156 25% 0,24
30 -39 1411 30% 0,30
40— 49 1070 23% 0,45
50-59 600 13% 0,68
60-69 146 3% 0,23
70-79 63 >1% 0,53
> 80 34 >1% 0,63

Capitulo CID 10



F10 Transtornos mentais e comportamentais devido uso

de Alcool 396 856  -0,27
F10-F19 Transtornos mentais e comportamentais devidos

uso de substéncias psicoativas 229 4,95 -0,14
F20-F29 Esquizofrenia e transtornos esquizotimicos e

delirantes 2424 52,43 0,59
F30-F39 Transtornos de Humor 1435 31,04 -0,23
Outros Transtornos Mentais e Comportamentais 139 3 0,75

Nota. Fonte: Elaborado pelos autores, a partir do “Sistema de Informacdes hospitalares do SUS
(SIH/SUS)”. Dados de 2008-2020.

Das 4.623 internacdes que ocorreram no municipio, no periodo relatado, 2.775 (60,02%)
das internacdes estdo associadas ao sexo masculino, enquanto o sexo feminino é responsavel
por 1.848 (39,98%) das internacGes. Foi observada uma diferenca significativa na frequéncia
de internacdo por sexo. O numero de interna¢fes do sexo masculino foi proporcionalmente
maior do que do feminino, na ordem de 1,50:1. Ademais, uma maior frequéncia de internacéo
psiquiatrica por homens foi encontrada por Santos et al. (2017) no municipio de Salvador, onde
havia 67,90% dos leitos psiquiatricos ocupados por homens, numa frequéncia de 2,11:1. Vieira
et al., (2019) relatam, também, uma maior frequéncia de ocupacdo, no Sul Catarinense, de
58,9% dos leitos psiquiatricos ocupados pelo sexo masculino.

Segundo Hyany et al. (2018), as internacGes psiquiatricas do sexo masculino séo duas
vezes maiores do que do sexo feminino. Os autores relatam, ainda, que as mulheres buscam
atendimento ambulatorial mais precocemente do que 0s homens. A resisténcia masculina em
buscar ajuda médica especializada pode estar associada com uma agudizacdo do quadro
psiquiatrico, culminando com a internacdo (Teixeira & Cruz, 2016). Essa resisténcia,
encontrada no sexo masculino, estd ligada a multiplos fatores que constituem barreiras
estruturais, financeiras e, até mesmo, culturais para o acesso adequado a servigos de saude
mental (Hyany et al., 2018).

O principal motivo de internacdo geral (Tabela 3) ocorre devido a esquizofrenia e
transtornos esquizotimicos e delirantes (52,43% dos pacientes). Tais dados foram também
similares aos encontrados por Santos et al. (2017), que apontaram o CID-10 F20-F29 como a
principal causa (45,63%) das internacdes psiquiatricas em Salvador - BA. Em Minas Gerais,
Lara e Volpe (2017) encontraram a mesma patologia protagonizando as internagdes
hospitalares, cujo percentual figura 43,6% dos internados.

Com base em um comparativo com o perfil epidemioldgico de pacientes psiquiatricos

antes da vigéncia da Lei Federal 10.216/01, Silva, Coutinho e Amarante (1999) fazem um


http://www6.senado.gov.br/legislacao/DetalhaDocumento.action?id=232459&titulo=LEI%2010216%20de%2006/04/2001%20%20-%20LEI%20ORDINÁRIA

levantamento epidemiolégico dos 20 hospitais psiquiatricos do Rio de Janeiro, em 1995, onde
encontraram prevaléncia de 66% dos pacientes do sexo masculino, sendo o diagnéstico de
esquizofrenia predominante em 42,1% dos pacientes (n=3.223). Esses resultados sdo
compativeis com os dados trazidos neste estudo, sugerindo, portanto, que, em alguns locais,
como em Vitdria da Conquista, o perfil epidemioldgico de internagdes psiquiatricas se mantém
apesar do estabelecimento das RAPS.

Além disso, Garcia (1997) descreve o predominio de internacfes por esquizofrenia
(72%), seguido de transtornos de humor (27%), no Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira
(Campinas, SP), em 1997 — sendo que 70% dos internados sdo do sexo masculino. Sabe-se que
0 CID F20-F29 acomete mais a populacdo masculina, chegando a afetar em 40% mais homens
do que mulheres (Silveira, Vargas, Reis & Silva, 2011).

Isso demonstra que o tipo de transtorno esta implicitamente associado ao género. A
respeito disso, Silva et al. (2014) apontam para a alta incidéncia de transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de alcool e substancias psicoativas na populacdo masculina, 0
que corrobora com o presente estudo. Por outro lado, Chaves (2000) sugere que o estrégeno
pode atuar como fator protetor no desenvolvimento de esquizofrenia nas mulheres.

Conforme dados apresentados na Tabela 4, torna-se perceptivel a prevaléncia de
internagdes por esquizofrenia e transtornos esquizotimicos e delirantes no sexo masculino
(34%), ao passo que no sexo feminino sdo apenas 18%; ou seja, a proporcao € de 1,92: 1. Tais
dados sdo compativeis com dados descritos na literatura, 0s quais acenam que a razdo
homem/mulher é de 2:1 e que a agudizacao das crises, no sexo masculino, esta ligada a piores
fatores progndsticos (Chaves, 2000). Geralmente, os homens sdo acometidos mais cedo pela
esquizofrenia e apresentam quadros mais criticos do que as mulheres, necessitando de um

melhor acompanhamento (Mari & Leitdo, 2000).

Tabela 4
Internagdes psiquiatricas em Vitoria da Conquista — BA, distribuidas por género, entre
2008 e 2019 (n = 4.0623)

Tipos de transtornos Masculino Feminino
n % n %

F10 Transtornos mentais e comportamentais devido uso
de Alcool 350 8% 46 1%
F10-F19 Transtornos mentais e comportamentais devidos
uso de substancias psicoativas 195 4% 51 1%
F20-F29 Esquizofrenia e transtornos esquizotimicos e
delirantes 1556 34% 809 18%

F30-F39 Transtornos de Humor 546 12% 865 19%



Outros Transtornos Mentais e Comportamentais 62 1% 77 2%

Nota. Fonte: Elaborado pelos autores, a partir do Sistema de InformacGes hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Dados de 2008 — 2020.

Assim como o0s ja apresentados, diversos outros estudos apontam diferencas
significativas entre os dois géneros no que tange a prevaléncia e adesdo ao tratamento de
transtornos mentais e comportamentais (Andrade, Viana & Silveira, 2006). Por exemplo, de
acordo com Quadros, Quevedo, Gongalves, Horta, Motta e Gigante (2020), a prevaléncia de
problemas, como crises ansiosas e depressao, apresenta frequéncia duas a trés vezes maior em
mulheres. Em nosso estudo, podemos perceber, também, que as internagdes por transtorno de
humor foram maiores para o género feminino.

Nossos dados também apontam que transtornos mentais e comportamentais, devido ao
uso de alcool, bem como os transtornos mentais e comportamentais causado por substancias
psicoativas levaram mais homens a internagdo em comparacéo as mulheres. Conforme o estudo
de Oliveira, Nascimento e Paiva (2007), a populacdo masculina, esta associada a elevacao da
frequéncia de acometimento de transtornos por uso de substancias psicoativas, incluindo alcool
e outras drogas; transtornos do controle de impulsos e de déficit de atenc¢do; e hiperatividade na
infancia e na vida adulta (\Vasconcelos et al., 2003). Ao género masculino, também esta ligada
a ma adesdo ao tratamento e altas taxas de reinternacdo (Hyany et al., 2018).

Foram avaliadas as internacdes psiquiatricas, em Vitoria da Conquista, de pessoas com
transtornos mentais por faixa etaria, de 10 a 80 anos (Figura 1). Nesse recorte, a média de idade
das internac@es, no periodo de 2008 a 2019, é de 35,47 +1,82, com mediana de 30 a 39; neste
periodo, a idade média se manteve constante ao decorrer dos anos. Lara e Volpe (2017)
descrevem a idade media de internacdo de 39,1+12,5, enquanto Santos et al., (2017) relatam
que existe um predominio de alguns transtornos em jovens e adultos, na faixa etéaria de 30 a 34

anos.



Distribuicdo Total das internagfes por transtornos mentais e
comportamentais (CI1D-10) segundo faixa etaria
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Figura 1. Distribuicdo total das internacGes por transtornos mentais e comportamentais (CID-

10) segundo faixa etaria, em Vitoria da Conquista — BA
Fonte: Elaborado pelos autores, a partir do “Sistema de Informacdes hospitalares do SUS (SIH/SUS)”. Dados de
2008 — 2020.

Conforme se pode analisar, por meio da figura acima, o nimero total de internacdes
apresentou significativa tendéncia a elevacao, atingindo seu platé em 2014, seguindo-se de uma
tendéncia a reducéo até meados de 2017. Na Tabela 3, podemos observar que, até 2014, a média
de internacdes por esquizofrenia e transtornos esquizotimicos e delirantes era de 101,49 +
20,95, e que, a partir de 2013, as internagdes por estes transtornos iniciaram uma tendéncia de
elevacdo, alcancando, em 2014, 300 internac6es. Contudo, acompanhando o ndmero total de
internacbes apds este periodo, essas sofreram uma queda, com média de 217,4 +51,2
internac6es/ano (Figura 2).

Tais alteracbes impactaram fortemente no numero geral de hospitalizacdo, que, como
se pode perceber, ndo se manteve linear. A média geral de todas as internacdes é de 355,61+89,
enguanto a relacdo entre o tempo e as internacdes foi moderada, sendo o coeficiente de relacdo
de Pearson r = 0,47. Em 2017, houve interrupcdo do servico no Hospital Afranio Peixoto e
remanejamento do servi¢o de emergéncia psiquiatrica para o Hospital Crescéncio Silveira. A
média dos ultimos 4 anos de internacdo neste hospital foi de 364,50 + 61,41, sugerindo,
portanto, que a diferenca de médias ocorre por dois fatores. O primeiro é a realocacdo e
readequacdo do servico de urgéncia, o que pode ter afetado, de alguma forma, as internagoes
no ano de 2017 que, como se pode observar na Tabela 3, teve uma queda significativa na
admissdo dos pacientes com Esquizofrenia e transtornos esquizotimicos e delirantes e

Transtornos de Humor. O segundo fator é a pandemia de COVID-19, gerada por conta do novo



coronavirus, pois as medidas de isolamento social podem precipitar crises em pacientes com
diagndstico psiquiatrico e causar impactos na saude mental da populagdo em geral, como
menciona Faro (2020). O que se observou, portanto, foi uma reducao no nimero de internacoes,

conforme Figura 1, provavelmente, associada ao medo do contagio intra-hospitalar.

Tabela 5
Recortes temporais, associando CID-10

Numero de Internacdes de acordo com o capitulo CID-10°

ANO
F10 F10-F19 F20-F29 F30-F39 Outros

2008 09 11 156 104 4
2009 27 08 133 111 1
2010 33 19 116 138 3
2011 47 22 86 86 4
2012 33 28 96 106 3
2013 35 20 157 136 3
2014 72 31 300 136 8
2015 43 16 293 113 14
2016 31 17 216 115 15
2017 16 23 144 80 32
2018 21 21 261 102 24
2019 11 08 270 97 15
2020 08 05 196 111 13

Nota. Fonte: Elaborado pelos autores, a partir do “Sistema de InformagGes hospitalares do SUS (SIH/SUS)”. Dados
de 2008 - 2020.

°F10: transtornos mentais e comportamentais devido uso de &lcool; F10-F19: transtornos mentais e
comportamentais devidos usam de substancias psicoativas; F20-F29: esquizofrenia e transtornos esquizotimicos e
delirantes; F30-F39:transtornos de humor.
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Figura 2. Evolucdo do numero de internagdes psiquiatricas no Hospital Geral de Vitoria da
Conquista - Ba, 2008-2020 (N=4623) r2: 0,74

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir do “Sistema de Informag6es hospitalares do SUS (SIH/SUS)”. Dados de
2008 — 2020.

Como mostra a figura 2, foi observada uma tendéncia de queda nas internacGes por
transtorno de humor, com uma correlacdo negativa fraca no recorte temporal estudado
(coeficiente de relacédo de Pearson: r = -0,23). A média geral das internacdes por transtorno de
humor foi de 110,3 £ 18,09, representando 31,04 % das internacdes gerais. Em relacdo ao
periodo em que ocorreu a transicdo dos atendimentos para o Hospital Crescéncio Silveira, a
média foi de 97,5 + 13.

Transtorno de humor
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Figura 3. Evolucdo das nosologias psiquiatricas prevalentes no Hospital Geral de Vitéria da
Conquista - BA, 2008-2010 (n =4623) r: 0,50

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir do “Sistema de Informacdes hospitalares do SUS (SIH/SUS)”. Dados de
2008 — 2020.

Os transtornos mentais e comportamentais causados pelo uso excessivo de alcool
representam 8,56% de todas as internages, com média geral de 31 + 17,8 internacdo/ano. Eles
também apresentam uma fraca tendéncia de queda (coeficiente de relagdo de Pearson: -0,27).
A partir de 2017, a média de internacdes ficou em 17,47 + 5,7, demonstrando, assim, um
comportamento de queda na varidvel em analise. A média geral foi impulsionada,
principalmente, pelo ano de 2014, que foi atipico em todos os internamentos, tendo 72 pacientes
internados (Tabela 2). Sugere-se que tais quedas possam estar relacionadas ao bom
funcionamento da RAPS no municipio, no qual conta-se com um CAPS AD IIl, por meio do
qual cerca de 300 pessoas sao atendidas semanalmente, além do acompanhamento ambulatorial

do préprio Hospital Crescéncio Silveira (Brito et al., 2019).
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Figura 4. Evolucdo das nosologias psiquiatricas prevalentes no Hospital Geral de Vitéria da
Conquista - Ba, 2008-2010 (N=4623) rz 0,75

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir do “Sistema de Informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS)”. Dados de
2008 — 2020.

J& os transtornos mentais e comportamentais causados devido ao uso abusivo de
substancias psicoativas representam 4,95% das interna¢cdes no municipio, com uma tendéncia
de leve diminuicdo (coeficiente de relacdo de Pearson - 0,27), apresentando, portanto, uma

média de 17,6 + 7,8, com queda brusca nos ultimos quatro anos, cuja média é de 14,2 + 9.
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Figura 5. Evolucdo das nosologias psiquiatricas prevalentes no Hospital Geral de Vitoria da
Conquista - BA, 2008-2010 (N=4623) rz 0,76

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir do “Sistema de Informacdes hospitalares do SUS (SIH/SUS)”. Dados de
2008 - 2020.



Historicamente, a esquizofrenia e os transtornos esquizotimicos e delirantes foram
responsaveis por grande parte das internagdes no Brasil. Os estigmas a elas relacionados faziam
com que as pessoas gque viviam com essas patologias sofressem diversas situagdes terriveis e,
até mesmo, fossem marginalizadas e excluidas do convivio social; alias, esse cenario ainda ndo
muito.

A evolucédo crbnica desses disturbios implica prejuizos e sofrimento a vida de quem
convive com eles, necessitando de acompanhamento e apoio constantes. As novas abordagens
terapéuticas e medicamentosas transformaram o tratamento hospitalar em ambulatorial
(Shirakawa, 2000). Nesse sentido, torna-se importante a existéncia de RAPS bem estruturadas,
para que se possa atender as demandas dos pacientes e de suas familias. Os CAPS e NAPS tém
um importante papel nesse contexto, fazendo o acompanhamento, orientacdo, apoio e
reabilitacdo do paciente, visando o bem-estar deste.

Na Figura 1, mostra-se uma tendéncia de crescimento nas internagdes de pacientes com
esquizofrenia e transtornos esquizotimicos e delirantes, em que o coeficiente de Pearson (r) esta
em 0,59, apontando, portanto, uma correlacdo moderada com o0s recortes temporais. A média
geral de internacdes/ano é de 186,4 + 74,9; sendo que, a partir de 2017, essa média subiu para
2285 + 59,1 — o que confirma a tendéncia de crescimento. Apresentando 52,43% das
internagdes gerais de 2008 até o periodo de 2020, a Figura 5 se assemelha muito com a
tendéncia e comportamento da Figura 1. Ao se analisar o quanto os dados gerais se
correlacionam com os dados de internacdes de pacientes com esquizofrenia e transtornos
esquizotimicos e delirantes, a correlagcdo de Pearson (r) sinaliza uma correlacdo quase perfeita
r=0,94.
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Figura 6. Evolucéo das nosologias psiquiatricas prevalentes no HGVC, 2008-2010 (N=4623)
r2=0,81

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir do “Sistema de Informag6es hospitalares do SUS (SIH/SUS)”. Dados de
2008 — 2020.

Tais dados sugerem uma deficiéncia na RAPS municipal, tendo em vista que, apos a
reforma, coube ao CAPS absorver a demanda hospitalar de internacéo a longo prazo, a partir
do acompanhamento ambulatorial dos pacientes. Sabe-se que o Brasil saiu de quase 80 mil
leitos psiquiatricos para 1.622 leitos (Brasil, 2020), ao passo que o nimero de instalacdes do
CAPS subiu de 424, no ano de 2002, para 0 somatorio de 1.803, em 2012 (Lara & Volpe, 2019),
havendo, assim, uma inversao na politica de hospitalizacéo. A crescente demanda de internacdo
para esta clientela pode representar uma mé adesdo ao tratamento, além da insuficiéncia de
vagas para atendimentos em servi¢os substitutivos ou mesmo falhas na RAPS.

Sampaio e Bispo Juanior (2020), ao avaliarem a RAPS do municipio de Vitoria da
Conquista, apontam falhas graves. Embora o municipio atenda aos critérios quantitativos e
populacionais do Ministério da Saude para o funcionamento e implantacdo dos CAPS, estes
passam por diversos problemas estruturais, ndo conseguindo absorver toda a demanda, o que
acaba desestabilizando a rede e sobrecarregando o servico hospitalar. De acordo com os autores,
a cidade em questdo ainda apresenta uma média abaixo do preconizado pelo Ministério da
Saude, ou seja, de 0,76 leitos para cada 23 mil habitantes, tendo em vista que os CAPS
analisados cobrem 19 cidades de sua regido de salde.

Atualmente, o Hospital Crescéncio Silveira conta, apenas, com 20 leitos em enfermaria
mista, o0 que diminui, ainda mais, a razao leitos/23 mil habitantes que, segundo o Ministério da

Saude (2015), representa 0,04 leitos para cada mil habitantes.

Consideracoes finais

Por meio da utilizacdo de dados secundarios do SIH/SUS, foi possivel agrupar
informagdes e conhecer o perfil de internacdo dos pacientes psiquiatricos do municipio de
Vitoria da Conquista, no estado da Bahia. A frequéncia de hospitalizagdo se deu,
predominantemente, em individuos do sexo masculino, na faixa etaria de 30 a 39 anos,
predominando as internacGes por esquizofrenia, transtornos esquizotimicos, delirantes e
transtornos de humor.

Os hospitais especializados tém sua importancia como atendimento de urgéncia, visando

a estabilizacdo do paciente em quadros agudos de crise, com possibilidade de um maior



acompanhamento interdisciplinar, integrativo e humanizado. Desse modo, sua existéncia deve
ser defendida engquanto peca chave fundamental para a constituicdo das RAPS.

Evidenciou-se, neste estudo, que, assim como em muitas localidades, no municipio
analisado, apos 20 anos de reforma, as RAPS ainda sdo mal estruturadas. Os CAPS ainda nao
absorveram toda a demanda assistencial e contam, ainda, com problemas estruturais, visto que
0s municipios ndo conseguiram acompanhar o ritmo de fechamento dos leitos psiquiatricos,
gerando lacunas assistenciais no acompanhamento da saude mental das pessoas assistidas.

Dito isso, quando se analisa 0 elevado e crescente indice de internacbes por
esquizofrenia e transtornos esquizotimicos e delirantes, fica clara a necessidade de um maior
planejamento e fortalecimento da rede de apoio psicossocial no municipio. Este estudo espera,
portanto, contribuir com o planejamento e desenvolvimento de politicas publicas voltadas para

o fortalecimento da assisténcia a salde mental na regiao.
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