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RESUMO

Objetivo: tracar o Perfil Epidemioldgico de Saude Mental na IV Regido de Salde de
Pernambuco. Métodos: estudo ecoldgico da série temporal 2018-2022, a partir de dados do
Sistema de Informacdo Ambulatorial (Tabnet Estadual) sobre os 32 municipios da regido,
através da variavel principal: Diagnostico por grupos do Capitulo V da CID-10, e das variaveis
secundarias: Ano de Atendimento, Sexo, ldade e Raga/Cor. Resultados: 8,8% da populagéo
teve transtornos mentais, concentrados no segundo ano da pandemia, divididos entre 0s grupos
Transtornos do desenvolvimento psicologico e Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
delirantes, do sexo masculino, criancgas, adultos/idosos respectivamente, e pardos. Concluséo:
a inexisténcia de perfis epidemioldgicos para além da violéncia autoprovocada/satde do
trabalhador por parte da gestdo do SUS dificulta a tomada de decisdo direcionada as reais
demandas populacionais. A auséncia de agravos e doencas de saude mental nos sistemas de

monitoramento da Vigilancia permite que permanegam invisiveis para o sistema de saude.

Palavras-chave: salde mental; transtorno mental; epidemiologia; sistemas de informacédo em

salde; vigilancia em saude.



ABSTRACT

Objective: to outline the Epidemiological Profile of Mental Health in the IV Health Region of
Pernambuco. Methods: ecological study of the 2018-2022 time series, based on data from the
Ambulatory Information System (State Tabnet) on the 32 municipalities in the region, through
the main variable: Diagnosis by groups from Chapter V of ICD-10, and secondary variables:
Year of service, sex, age and race/color. Results: 8.8% of the population had mental disorders,
concentrated in the second year of the pandemic, divided between the groups Psychological
development disorders and Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders, males,
children, adults/elderly respectively, and mixed race. Conclusion: the lack of epidemiological
profiles beyond self-inflicted violence/worker health on the part of SUS management makes
decision-making directed at the real population demands difficult. The absence of mental health
problems and illnesses in Surveillance monitoring systems allows them to remain invisible to

the health system.

Keywords: mental health; mental disorder; epidemiology; health information systems; health

surveillance.



RESUMEN

Objetivo: trazar el Perfil Epidemioldgico de la Salud Mental en la IV Region Sanitaria de
Pernambuco. Métodos: estudio ecoldgico de la serie temporal 2018-2022, con base en datos
del Sistema de Informacion Ambulatorio (Tabnet Estatal) de los 32 municipios de la region, a
través de la variable principal: Diagndstico por grupos del Capitulo V de la CIE-10, y variables
secundarias: Afo de servicio, sexo, edad y raza/color. Resultados: el 8,8% de la poblacion
presento trastornos mentales, concentrados en el segundo afio de la pandemia, divididos entre
los grupos Trastornos del desarrollo psicoldgico y Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y
delirantes, varones, nifios, adultos/ancianos respectivamente y mestizos. Conclusion: la falta
de perfiles epidemiol6gicos més alla de la violencia autoinfligida y la salud de los trabajadores
por parte de la gestion del SUS dificulta la toma de decisiones dirigidas a las demandas reales
de la poblacion. La ausencia de problemas y enfermedades de salud mental en los sistemas de

vigilancia permite que permanezcan invisibles para el sistema de salud.

Palabras clave: salud mental; trastorno mental; epidemiologia; sistemas de informacién en

salud; vigilancia de la salud.
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Perfil Epidemioldgico de Saude Mental na IV Regido de Saude de
Pernambuco, 2018-2022

1. INTRODUCAO

Para o Sistema Unico de Salde (SUS) realizar o objetivo de garantia de satide como
direito de todos e dever do Estado, dentro de uma perspectiva ampliada, faz-se necesséria a
Vigilancia em Saude como uma de suas atribui¢fes. Prevista no SUS desde a Constituicdo
Federal de 1988, a Vigilancia Epidemiologica proporciona a Gestdo das Redes de Atencédo a
Saude o conhecimento das doencas e agravos incidentes e prevalentes na populagao e, assim,
orienta a alocacdo de recursos humanos e financeiros, como também acdes de prevencdo,
promocdo e reabilitacdo da salde de uma maneira eficiente e eficaz!.

A rotina de trabalho da Vigilancia envolve a utilizacdo dos Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) voltados ao grupo de monitoramento de eventos de relevancia para a satde publica,
nascimentos e oObitos (ex.: SINAN, SINASC, SIM), enquanto os sistemas utilizados pela
Atencdo pertencem ao grupo de controle e monitoramento de programas de satde do Ministério
da Saude, vinculados ou ndo a repasses financeiros federais (ex.: SIA, SIH, E-SUS
ABJ/SISAB)2. No entanto, estes também cumprem a funcdo de vigiar, uma vez que captam e
registram dados que se transformam em informacé&o para a satude publica.

Em seu tempo de existéncia, o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) passou
por melhoramentos que resultaram na caracterizacdo dos usuarios e dos fluxos assistenciais, 0
que permite aos gestores tracar um perfil epidemioldgico e produzir Linhas de Cuidado no
processo de regionalizagdo em Pernambuco?.

Em 2019, cerca de 970 milhdes de pessoas no mundo estavam vivendo com um
transtorno mental tal qual esquizofrenia, depressdo, transtornos de ansiedade, transtorno
bipolar, transtorno do espectro autista, transtorno de déficit de atencao/hiperatividade e
transtornos alimentares. Dentre estes, 0s transtornos depressivos e de ansiedade representaram
quase 60% dos casos e aumentaram entre 25 e 27% no primeiro ano da pandemia de COVID-
19,

Além dos problemas citados, 283 milhdes de pessoas fizeram uso abusivo de alcool em
2016 e 36 milhdes de outras drogas em 2019: Acompanhando a tendéncia mundial, os

transtornos relacionados ao alcool sdo de alta prevaléncia no Brasil, onde entre 2010 e 2020,
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ocorreram 423.290 internacGes de adultos por transtornos mentais e comportamentais devido
ao uso de &lcool, e de 2012 a 2016, ocorreram 33.168 Obitos atribuiveis ao uso de alcool:.

Estima-se que 703.000 pessoas vieram a o6bito por suicidio, em 2019. Cerca de 77%
dos casos ocorreram em paises de baixa e média renda:. Os transtornos mentais, especialmente
a depressdo, guardam relacéo estreita com estas mortes. No Brasil, entre 2010 e 2019, 112.230
pessoas cometeram suicidio, um aumento de 43% em cada ano. Houve também aumento do
risco de morte por suicidio em todas as regides do Brasil'.

Ao comprometer qualitativamente varios aspectos da vida, os transtornos mentais
causam grande sofrimento aos individuos, familiares e comunidade, exercem influéncia sobre
outras doengas cronicas, inclusive outros transtornos mentais, e geram incapacidadesss. Assim,
repercutem nas politicas sociais como um todo e nos varios niveis de Atencéo do Sistema Unico
de Salde, da Bésica a Assisténcia hospitalar.

Nas estimativas globais, o Brasil é o pais do mundo onde os transtornos de ansiedade
sdo0 mais prevalentese. No entanto, quando buscamos um perfil epidemioldgico de saude
mental, temos dificuldades para encontrar. A publicacdo do governo federal Saide Mental em
Dados (2006-2015)«, retirada dos sitios oficiais pelo governo Bolsonaro, trazia informacdes
sobre a implantacdo e expansdo dos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial, mas no quesito
epidemioldgico, a Gltima edicdo restringiu-se a caracterizar as causas de 6bito relacionadas a
substancias psicoativas.

Os Boletins Epidemioldgicos das Secretarias Nacional e Estadual de Vigilancia
limitam-se as notificac6es de violéncia interpessoal e autoprovocada obtidas através do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) ou ao numero de notificacdes de Obitos
causado por suicidio do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM). Isto porque o principal
sistema de vigilancia possui 53 topicos, dos quais apenas 03 relacionam-se a salde mental:
Transtorno mental relacionado ao trabalho (F99), Violéncia interpessoal e autoprovocada
(Y09) e Intoxicacdo exdgena (T65.9), sendo que nos dois ultimos, a salde mental ndo € o
principal, mas uma dentre outras varidveis.

Para além dos dados de violéncia, 6bitos por suicidio e saude do trabalhador, a
caracterizacdo epidemioldgica de salde mental esta ausente em documentos importantes como
o Perfil Socioecondmico, Demogréafico e Epidemiolégico de Pernambuco (2016)=, o Livro de
Saude de Pernambuco (2019)=, o Plano Estadual de Saude 2020-2023+, os Cadernos de
Informacéo em Salde (2021)= e 0 Mapa de Saude da 1V Regido (2023)=, os quais voltam-se
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para a caracterizacdo de demais condicOes cronicas ndo transmissiveis, doencas transmissiveis,
natalidade e mortalidade.

Os dados epidemioldgicos existentes sdo importantes, porém insuficientes para
caracterizar transtornos mentais incidentes e prevalentes na populacdo. Neste sentido, as
pesquisas tém cumprido o papel de tracar perfis epidemioldgicos de saude mental no pais, a
partir de dados sistematicos provenientes dos Sistemas de Informagéo em Saude, da aplicacdo
de questionérios validados internacionalmente, dentre outros métodos:.

Sendo o espaco regional escolhido prioritariamente para efetivar a estratégia das Redes
de Atencdo a Sauder, o objetivo deste trabalho é tracar o Perfil Epidemioldgico de Saude
Mental na IV Regido de Satde de Pernambuco.

Localizada no agreste, com sede em Caruaru, a IV Regido é composta por 32
municipios, subdivididos em quatro microrregides: VI - Agrestina, Altinho, Caruaru, Cupira,
Ibirajuba, Jurema, Panelas, Riacho das Almas e Sdo Caitano; VII - Barra de Guabiraba,
Bezerros, Bonito, Camocim de S&o Félix, Gravata, Sairé e Sdo Joaquim do Monte; VIII -
Alagoinha, Belo Jardim, Cachoeirinha, Pesqueira, Po¢do, Sanhard, Sdo Bento do Una e
Tacaimbo; e IX - Brejo da Madre de Deus, Frei Miguelinho, Jatatba, Santa Cruz do Capibaribe,
Santa Maria do Cambuca, Taquaritinga do Norte, Toritama e Vertentes. E a regi&o com maior
namero de municipios, que guardam entre si diferencas econdmicas, territoriais, populacionais
e na estrutura das redes de atencdo a saude=. Em 2022, a populacéao era de 1.340.060 habitantes

(IBGE)~, correspondente a 14,8% da popula¢édo do estado.

2. METODOS

Estudo ecoldgico da série temporal 2018-2022, a partir de dados sistematicos publicos
do Sistema de Informacdo Ambulatorial disponiveis na plataforma do Tabnet Estadual
(https://tabnet.saude.pe.gov.br/)», sobre os 32 municipios da IV Regido de Salde de

Pernambuco, consultados através da variavel principal: Diagnostico por grupos [Diag CID10
(grupo)] do Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais, da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude/CID 10» (Quadro 1), e das
variaveis secundarias: Ano de Atendimento, Sexo, Idade e Raca/Cor do paciente, entre 22 de
outubro e 13 de novembro de 2023. As idades foram distribuidas dentro das faixas etarias
definidas pela OMS: 0-9 anos (infancia), 10-19 anos (adolescéncia), 20-59 anos (fase adulta) e

a partir dos 60 anos (velhice).


https://tabnet.saude.pe.gov.br/
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Devido a erro da propria plataforma, oito municipios tiveram 30 casos de 2017
agregados ao resultado: Belo Jardim (4), Caruaru (8), Gravata (9), Jurema (2), Pesqueira (2),
Sdo Bento do Una (1), Toritama (1), Vertentes (2) e ndo atribuivel a nenhum municipio (1).
Estes valores ndo foram retirados pela impossibilidade de discrimina-los, sendo incluidos no
ano de 2018, o que ndo causou grande impacto no resultado final.

O SIA é um sistema de informacdo operado pelas gestdes municipal e estadual da
Atencdo a Salde, referente aos atendimentos ambulatoriais da Atencdo Especializada, de
estabelecimentos puablicos e privados vinculados ao SUS, através das fichas de Boletim de
Producdo Ambulatorial (BPA), Registro das A¢des Ambulatoriais de Satude (RAAS) da Rede
de Atencdo Psicossocial, e Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC)z. Das fichas
de BPA, apenas a individualizada (BPA-1) permite o registro de caracteristicas sobre o0s
usuarios. De acordo com informacdo colhida pela pesquisadora com a Secretaria Estadual de
Salde, as fichas RAAS ndo aparecem como opc¢do no Tabnet Estadual por serem importadas

ao SIA como APAC. Sendo assim, a categoria APAC compreende as duas fichas.

Quadro 1. Grupos do Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99).

Grupo Descricéo

1) Transt. mentais organicos,
inclusive sintométicos FOO-
F09

Tem como causa doenca, lesdo cerebral ou outro
comprometimento que leva a disfuncdo cerebral. EXx.:
deméncias.

2) Transt. ment. e comp.
devido ao uso de subst.
psicoativa F10-F19

Atribuidos ao uso de uma ou varias substancias
psicoativas.

3) Esquizofrenia, transt.
esquizotipicos e delirantes
F20-F29

Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos agudos e
transitérios.

4) Transtornos do humor
(afetivos) F30-F39

Alteracdo do humor ou do afeto, entre depressao ou
euforia. Ex.: transtornos depressivos, transtorno bipolar.

5) Transt. neuroticos, rel. ao
stress e somatoformes F40-F48

Transtornos ansiosos. Ex.: Transtorno de panico,
Transtorno obsessivo-compulsivo.

6) Sindr. comp. assoc. a
disfuncéo fisiologica e fatores
fisicos F50-F59

Transtornos alimentares, ndo-organicos do sono, dentre
outros.
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7) Transt. da personalidade e Desvios das percepgdes, pensamentos, sensacoes e das
do comp. adulto F60-F69 relacGes com os outros em relagdo aquelas de um
individuo médio de uma dada cultura.

8) Retardo mental F70-F79 Parada ou desenvolvimento incompleto das funcbes
cognitivas, de linguagem, da motricidade e do
comportamento social.

9) Transtornos do Inicio na infancia, comprometimento de fungdes como a
desenvolvimento psicologico | linguagem, habilidades espaco-visuais e coordenacao
F80-F89 motora, e evolugdo continua sem remissées nem recaidas.

Ex.: dislexia, afasia, autismo.

10) Transt. comp. e emoc. que | Inicio precoce, atividade global desorganizada,

aparecem durante infancia e incoordenada e excessiva. Ex.: Transtorno do Déficit de
adolescéncia F90-F98 Atencdo com Hiperatividade (TDAH).

11) Transtorno mental ndo No especificado nos demais grupos. Unico exemplo é
especificado F99 doenca mental sem outra especificacao (SOE).

Fonte: CID 10 (Décima Revisdo - Versdo 2008).

3. RESULTADOS

Os resultados foram organizados a partir da variavel principal Diagnosticos por Grupos
do Capitulo V, conforme ano de atendimento (Quadro 2), sexo (Quadro 3), idade (Quadro 4) e
raca/cor (Quadro 5).

No quinquénio 2018-2022, foram notificados no Sistema de Informacdo Ambulatorial
117.901 casos de transtornos mentais, distribuidos entre os 11 grupos do Capitulo V (Quadro
1). O resultado corresponde a 8,8% da populacdo da IV regido de saude. Do total de casos,
77.092 (65,3%) foram provenientes dos BPA, responsavel pelo total de notificacdes em todos
0s anos, exceto 2021; e 40.809 (34,6%) das APAC/RAAS, responsaveis por 83,8% das
notificacbes do segundo ano da pandemia. Em 2018, o municipio de Santa Maria do Cambucé
ndo registrou nenhum dado referente as varidveis pesquisadas.

Na média geral, foram notificados 23.580 casos por ano. Nos anos ndo-pandémicos
(2018/2019/2022), as notificagdes ficaram 10,4% abaixo da media (21.122), enquanto que nos
anos pandémicos, houve aumento de 15,6% (27.267). Na pandemia houve duas situacdes: 2020
teve 0 menor numero de notificacdes, 75,1% abaixo da média, ja 2021 teve aumento de 106,4%
em relacdo a média, ano que concentrou 0 maior nimero de casos da série historica (41,3%).

Os grupos com maior namero de notificagfes foram Transtornos do desenvolvimento

psicoldgico (41,76%), seguido de Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes
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(32,16%). Os grupos com menor numero de notificagdes foram Sindromes comportamentais

associadas a disfunces fisioldgicas e a fatores fisicos (0,04%), seguido de Transtornos da

personalidade e do comportamento do adulto (0,21%). Os demais sete grupos somaram

25,83%.

Quadro 2. Notifica¢bes de casos de 2018-2022 segundo 0 ano de atendimento.

Diag CID10 (grupo) 2018 | 2019 (2020 2021 | 2022 | Total

117.90

Total 20.282 | 17.771 |5.867|48.667 | 25.314 1

Transt. mentais organicos, incl sintomaticos 91 113 | 133 | 1.097 | 3.986 | 5.420

Transt. ment. e comp. devido ao uso de subst.

psicoativa 621 611 | 411 | 303 323 2.269

Esquizofrenia, transt. esquizotipicos e

delirantes 222 277 | 267 |37.069| 83 |37.918

Transtornos do humor (afetivos) 500 631 | 304 | 2.810 | 340 4.585

Transt. neurdticos, rel. ao stress e

somatoformes 194 290 | 273 | 471 600 1.828

Sindr. comp. assoc. a disf. fisioldgica e

fatores fisicos 29 10 1 1 2 43

Transt. da personali-

dade e do comp. adulto 86 73 39 20 31 249

Retardo mental 812 884 | 319 | 218 | 1.629 | 3.862

Transtornos do desenvolvimento psicoldgico | 16.159 | 12.805 (2.682| 4.515 |13.071 | 49.232

Transt. comp. e emoc. que aparecem durante

infancia e adolescéncia 719 766 | 203 | 793 | 3.988 | 6.469

Transtorno mental ndo especificado 849 | 1.311 |1.235(1.370 | 1.261 | 6.026

Fonte: SIA/SUS, Tabnet Pernambuco.
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Das 117.901 notificacGes, 58,8% foram do sexo masculino e 41,2% do sexo feminino.
Os homens, meninos e idosos foram maioria nos dois grandes grupos de doencas notificadas,
tiveram praticamente o dobro dos casos de Transtornos do desenvolvimento psicoldgico
(66,7%) e mais da metade dos casos de Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes
(56,9%). As mulheres, meninas e idosas tiveram mais notificacbes em cinco grupos:
Transtornos mentais organicos, Transtornos do humor (afetivos), Transtornos neurdticos,
Sindromes comportamentais associadas a disfunc@es fisioldgicas, e Transtorno mental ndo

especificado.

Quadro 3. Notifica¢bes de casos de 2018-2022 segundo sexo masculino e feminino.

Grupo M F
Total 69.358 48.543
Transt. mentais organicos, inclusive sintométicos 1.984 3.436

Transt. ment. e comp. devido ao uso de subst. psicoativa

1.897 372
Esquizofrenia, transt. esquizotipicos e delirantes 21.592 16.326
Transtornos do humor (afetivos) 1.291 3.294
Transt. neurdticos, rel. ao stress e somatoformes 586 1.242
Sindr. comp. assoc. a disf. fisioldgica e fatores fisicos

5 38

Transt. da personalidade e do comp. adulto 139 110
Retardo mental

2.122 1.740

Transtornos do desenvolvimento psicolégico
32.815 16.417

Transt. comp. e emoc. que aparecem durante infancia e

adolescéncia 4.733 1.736

Transtorno mental ndo especificado 2.194 3.832
Fonte: SIA/SUS, Tabnet Pernambuco.
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O grupo etario com maior numero de notificacdes foi o de adultos (44%), responsavel

por 84,6% dos casos de Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes; seguido da

infancia (33,6%), responsavel por 69,6% dos casos de Transtornos do desenvolvimento

psicoldgico; em terceiro lugar a adolescéncia (12,2%), correspondente a 17,8% dos casos de

Transtornos do desenvolvimento psicoldgico; e por Gltimo idosos (10,2%), responsavel por

12,4% dos casos de Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes. O SIA apontou vinte

e trés idosos com 100 ou mais anos, dos quais um com 115 e um com 116.

Quadro 4. Notifica¢Oes de casos de 2018-2022 segundo idade.

Grupo 0-9 10-19 | 20-59 60+
Total 39.613 | 14.421 | 51.865 | 12.002
Transt. mentais organicos, inclusive sintométicos 374 545 2.766 | 1.735
Transt. ment. e comp. devido ao uso de subst.
psicoativa 28 175 1.667 399
Esquizofrenia, transt. esquizotipicos e delirantes 218 905 | 32.088 | 4.707
Transtornos do humor (afetivos) 70 637 3.103 775
Transt. neurdticos, rel. ao stress e somatoformes 265 318 1.048 197
Sindr. comp. assoc. a disf. fisioldgica e fatores fisicos 2 29 10 2
Transt. da personalidade e do comp. adulto 2 19 223 5
Retardo mental

2.089 | 1.258 479 36

Transtornos do desenvolvimento psicolégico 34.302 | 8.784 | 4.856 | 1.290
Transt. comp. e emoc. que aparecem durante infancia e
adolescéncia 1.941 816 1.456 | 2.256
Transtorno mental ndo especificado 322 935 4.169 600

Fonte: SIA/SUS, Tabnet Pernambuco.

Dentre a raga/cor apontada nas notificacdes, em ordem decrescente, em primeiro lugar

pardos (47,5%), responsavel por 66,2% dos casos de Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos

e delirantes, e 38,1% dos casos de Transtornos do desenvolvimento psicol6gico; brancos

(34,1%), 41,6% dos casos de Transtornos do desenvolvimento psicolégico; notificacbes sem

informagdo sobre raga/cor (12,3%), 17,1% dos casos de Transtornos do desenvolvimento
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psicoldgico; raca amarela (4,3%), 4,9% dos casos de Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos

e delirantes; pretos (1,5%), 1,5% dos casos de Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e

delirantes; e por ultimo indigenas (0,4%), 0,8% dos casos de Transtornos do desenvolvimento

psicoldgico. Ao juntarmos pardos e pretos na raca negra, temos 48,9% das notificacdes.

Quadro 5. Notificagdes de casos de 2018-2022 segundo raga/cor branca, preta, parda, amarela,

indigena e sem informacao.

Sem

Grupo Branca | Preta | Parda |Amar.| Indig. | Infor.
Total 40.162 | 1.740 [55.962| 5.078 | 482 | 14.477
Transt. mentais organicos, inclusive
sintomaticos 1.511 193 | 2.494 | 157 4 1.061
Transt. ment. e comp. devido ao uso de
subst. psicoativa 309 218 949 208 2 583
Esquizofrenia, transt. esquizotipicos e
delirantes 8.671 586 |25.103( 1.871 | 60 1.627
Transtornos do humor (afetivos) 1.804 119 | 1.415 | 712 7 528
Transt. neurdticos, rel. ao stress e
somatoformes 881 22 455 163 5 302
Sindr. comp. assoc. a disf. fisioldgica e
fatores fisicos 7 0 3 1 0 32
Transt. da personalidade e do comp.
adulto 203 1 14 9 0 22
Retardo mental 2.004 22 866 134 2 834
Transtornos do desenvolvimento
psicolégico 20.470 | 399 (18.746| 787 | 385 | 8.445
Transt. comp. e emoc. que aparecem
durante infancia e adolescéncia 3.124 22 2.790 | 168 4 361
Transtorno mental ndo especificado 1.178 158 | 3.127 | 868 13 682

Fonte: SIA/SUS, Tabnet Pernambuco.

Quando relacionamos as variaveis, vemos que 8,8% da populacédo da IV regido de saude

de Pernambuco teve transtornos mentais, concentrados no segundo ano da pandemia (2021),
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divididos entre os grupos Transtornos do desenvolvimento psicologico e Esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e delirantes, do sexo masculino, criancas e adultos/idosos

respectivamente, e pardos.

4. DISCUSSAO

Ao manusear 0 banco SIA estadual, tivemos alguns obstaculos. Diferente do Tabnet
Nacional, a ficha RAAS néo é apresentada como op¢éo junto as de BPA e APAC, o que gerou
davida sobre a inclusdo dos dados produzidos pela Rede de Atencdo Psicossocial nos
resultados, cuja confirmacdo s6 se deu em contato com a Secretaria Estadual de Saude. Além
disso, os documentos do Ministério da Saude sobre o SIA foram dificeis de encontrar por
exigéncias de servidor de internet, tinham mais de uma versdo em plataformas distintas e havia
informagdes conflitantes entre eles.

Em relagdo as fichas, pudemos observar que o Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado alimentou o banco solitariamente em todos 0s anos, exceto no segundo ano da
pandemia, no qual os casos subiram de forma atipica. Os Registro das A¢cdes Ambulatoriais de
Saude, utilizados exclusivamente nos servicos especializados de satide mental, s6 apareceram
em 2021. Sendo assim, ndo sabemos o que houve com as informagdes geradas pela RAAS-Psi
nos demais quatro anos.

As notificagbes nos Sistemas de Informacdo em Salde ndo representam o nimero real
de ocorréncias, uma vez que nem toda ocorréncia é notificada. Além disso, a incompletude dos
dados, o preenchimento incorreto e as dificuldades tecnoldgicas sdo problemas enfrentados no
monitoramento sistematico da saude no pais. No entanto, ainda assim elas demonstram um
panorama destas ocorréncias, identificam demandas e apontam necessidades. Por isso, podem
guiar as acOes e servicos de saude.

O numero de casos na populacdo da IV regido esta abaixo do panorama epidemiolégico
global, que foi 13% até o ano de 2019:. No entanto, o padrdo utilizado pela OMS foi o0 CID-11
(2022), ainda ndo implementado ao SUS, cujo capitulo dos transtornos mentais foi acrescido
de 10 grupos, passando dos 11 tratados aqui para 21. A Organizagdo subdividiu categorias de
grupos e nao considerou transtornos neurologicos e transtornos ligados as substancias
psicoativas. Se consideramos estes outros grupos, o valor sobe de 13 para 17%, de forma que

mesmo imprecisamente, o valor encontrado no banco ainda € menor do que os niveis mundiais.
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N&o encontramos dados nacionais atualizados para fazer esta comparacdo. Os Ultimos
detectados referem-se a série 1997-2009, na qual 3% da populacdo brasileira possuia
transtornos mentais graves e 6% transtornos psiquiatricos graves por uso de alcool e outras
drogas, 0 que totalizava 9%. Paises subdesenvolvidos, como o Brasil, tendem a registrar menos
casos de satde mental do que os desenvolvidos, mas isso ndo se deve ao fato de ndo existirem,
mas sim & composicao populacional distinta e ao estigma associado aos casos, dentre outros:.

O numero de casos notificados representam uma parcela importante da populagdo. Em
comparacdo com outros agravos e doencas na IV regido, o valor foi altissimo. No mesmo
periodo, no banco SIA, foram notificados 44.331 casos do grupo de Doencas do aparelho
circulatério, principal causa de mortalidade proporcional na série 2016-2020 no estadozz:,

O ndmero estavel de casos nos anos ndo-pandémicos e brutalmente oscilante nos
pandémicos demonstra o impacto da pandemia no registro dos dados no sistema de informacao,
0 que ndo ocorreu apenas na saude mental, ja que a gestdo do SUS deslocou trabalhadores,
acOes e servicos ao combate da COVID-19. O numero baixo de 2020 pode refletir o momento
inicial e mais critico que necessitou de foco quase total a doenca, mas também as medidas de
isolamento social a fim de garantir a contencdo e mitigacdo dos casos:.

Em 2021, o pais conseguiu sair do momento mais critico e pode retomar as funcoes
colocadas em segundo plano. Com o afrouxamento das medidas de quarentena, 0s servigos
foram voltando aos poucos a normalidade e as pessoas também se sentiram mais seguras para
acessa-los. Somado a isso, o0 isolamento, o luto e a incerteza sobre a vida inerentes a crise
sanitaria provocou o desencadeamento de quadros de salde mental ou o agravamento de
condicdes ja existentes. No Brasil, os efeitos nocivos da pandemia foram potencializados pela
realidade social de violéncia doméstica, crise politica, piora das condi¢des econdmicas num
pais extremamente desigual, e inseguranca alimentar e nutricional=. Esta soma de fatores pode
explicar o numero tdo alto de casos no segundo ano da pandemia.

A escolha pelos grupos do capitulo V da CID-10 para caracterizar esse perfil se dad em
razdo de ser uma convencdo mundial utilizada pelo SUS, onde est& descrito o conhecimento
acumulado sobre diagndésticos de agravos e doencas. Assim como outros aspectos da salde,
esta convencdo é fortemente influenciada pelo modelo biomédico ainda hegemdnico na
sociedade, além disso, diagnosticos em salde mental serviram e ainda podem servir para
estigmatizacdo dos usuarios. Porém, a construcdo de conhecimento sobre saide mental é um
esforco que deve ser feito também nesta direcdo, uma vez que historicamente os diagnosticos

em salde mental sdo complexos e muitas vezes feitos tardiamente.
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O grupo com mais casos, Transtornos do desenvolvimento psicologico, acometeu 3,7%
da populacdo da IV regido. Uma de suas categorias sdo os transtornos globais do
desenvolvimento, conhecidos atualmente como transtorno do espectro autista (TEA) (CID-11).
Houve aumento expressivo de diagnosticos de TEA apos as modificacbes advindas do Manual
de Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais/DSM-V (2013), que ampliou o diagnostico
de autismo para o de espectro do autismo. O percentual de prevaléncia passou de 1 para 1,5%
em varios paises do mundo, o que estimaria 2 milhdes de brasileiros autistas=>.

O termo espectro autista se popularizou nos Gltimos anos, ndo apenas pela comunidade
cientifica, mas por familiares, meios de comunicacdo, sendo hoje amplamente difundido em
perfis de redes sociais~. Esta propagac¢do pode ser um fator importante no diagndstico por parte
dos profissionais, que podem reconhecer mais facilmente este agravo, como também favorecer
0 autodiagndstico de usuarios. O Ministério da Saude ja possui uma Linha de Cuidado as
pessoas com TEA, na qual trata do diagnostico como responsabilidade de equipe
multiprofissional, deteccdo precoce de riscos e confirmacao apenas ap6s 0s 3 anos de idade=.

O segundo grupo, Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes, acometeu
2,8% da populacdo. Sdo transtornos psicoticos agudos e transitorios graves, marcados por
alucinacgdes e delirios, dos quais a esquizofrenia € o maior destaque. Estima-se que 0,7% da
populacdo mundial seja esquizofrénica, enquanto no Brasil, a prevaléncia é de quase 1% e de
psicoses em geral de 0,3 a 2,4%=, portanto o0 nimero de casos da IV regido esta dentro desse
percentual.

A prevaléncia dos grupos diagndsticos ndo acompanhou a ordem da prevaléncia
mundial que, retiradas as doencas neuroldgicas e relacionadas ao uso de substancias
psicoativas, foram: Transtornos de Ansiedade (31%), Transtornos depressivos (28,9%),
Transtorno do desenvolvimento (idiopatico) (11,1%), Transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade (8,8%), Transtorno bipolar (4,1%), Transtornos de conduta (4,1%),
Transtornos do espectro do autismo (2,9%), Esquizofrenia (2,5%) e Transtornos alimentares
(1,4%)-. Os transtornos mais prevalentes no mundo+, também apontados no Brasil=, somaram
apenas 0,14% (transtornos de ansiedade) 0,34% transtornos de humor) da populagéo da 1V
regidao. Mesmo se considerarmos o aumento de 25% dos casos ap0s a pandemia, este valores
estariam muito abaixo, 0,17% e 0,43%, respectivamente. Isto pode significar que os transtornos
ansiosos e depressivos, diferente do resto do pais e do mundo, estdo ocorrendo pouco na regido,
mas é mais provavel que eles ndo tenham sido captados e tratados pela Rede de Atencdo a

Salde, ja que em julho de 2020, a Geréncia Regional de Saude da IV regido realizou um
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inquérito com 27 dos 32 municipios e constatou que em 89% deles a demanda pelos servicos
de satde mental tinha aumentado com a queixa principal de ansiedadex.

O sexo masculino, maioria nos dois grandes grupos de doencas notificadas,
acompanhou a prevaléncia mundial do primeiro grupo, ja que é o sexo mais prevalente no TEA,
mas diferiu da esquizofrenia que € igualmente prevalente em ambos os sexos:. Os homens
foram 83,6% do grupo Transtornos mentais devido ao uso de substancia psicoativa, e as
mulheres foram 70,7% dos transtornos ansiosos e depressivos, 0 que acompanha a prevaléncia
mundial demonstrada maior nestes sexos:.. E importante notar a auséncia de variaveis sobre
orientacdo sexual e género, uma vez que a opressao de sexo e género sobre grupos
vulnerabilizados € um determinante da condicdo de satde mental-.

Os grupos etérios foram compativeis com os diagndsticos. Os adultos da populacdo
economicamente ativa sdo majoritarios no grupo Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
delirantes, cuja doenca principal ocorre aproximadamente em 1 a cada 200 adultos com 20
anos ou mais¢, sendo nos homens a partir dos 25 e nas mulheres a partir dos 35=. Os idosos
foram o segundo grupo mais acometido pelos transtornos delirantes, e tiveram o grupo
Transtornos mentais organicos, como a deméncia, como segundo maior diagnostico. E
importante dizer que pessoas com condi¢gdes graves como transtornos psicoticos morrem em
média de 10 a 20 anos mais cedo do que a populacdo em geral devido a doengas evitaveis:.

A inféancia foi grupo majoritario nos Transtornos do desenvolvimento psicoldgico, que
obrigatoriamente surgem nesta fase, seguido da adolescéncia. E interessante notar que o grupo
Transtornos comportamentais e emocionais que aparecem durante a infancia e adolescéncia,
como TDAH, foram pouco notificados entre os grupos de criancas e adolescentes. Podemos
afirmar que houve um erro de captacdo ou de digitacdo da informacdo quando aparecem no
banco 23 idosos com 100 ou mais anos, especialmente porque dois deles tem mais de 115 anos.

A raca/cor parda, quase metade das notificacdes, dividiu-se majoritariamente entre 0s
dois grupos diagnosticos mais notificados. Os pardos (45,3%) e pretos (10,2%) representam
mais da metade da populacdo brasileira», no entanto tem mais dificuldades de acesso aos
servicos de salde. O racismo, a violéncia, a pobreza, o desemprego, a falta de acesso a
agua/saneamento que acompanham historicamente esta populacdo refletem-se diretamente
como determinante social de salde e contribuem para o risco de adoecimento mental. As
pessoas brancas foram maioria em apenas um dos dois grupos diagnosticos mais notificados,

0 de Transtornos do desenvolvimento psicologico.
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Considerando o histérico de ndo preenchimento do campo raga/cor nos sistemas de
Informac&o de Saude desde que foi implantado em 1999, foi tornado obrigatério em 2017 e a
partir de outubro de 2022, os Sistema de Informac6es Hospitalares e o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais ndo permitiram mais o preenchimento “99 — Sem informag¢ao™. Este foi o
altimo ano da série coletada, assim, notificacdes sem informacdo de raca/cor foram bastante
presentes, ficando em terceiro lugar.

Exceto em casos especificos, o campo deve ser preenchido de acordo com a
autodeclaracdo do usuario, dentre as opc¢des de classificacdo do IBGE, porém € observada
comumente a heteroclassificacdo por parte dos profissionais preenchedores=, de forma que o

letramento racial do preenchedor e do usuério influenciam diretamente o campo.

5. CONCLUSAO

A epidemiologia da satude mental ainda é um grande desafio para a ciéncia, para 0s
sistemas nacionais de saude e para a Vigilancia em Salde. H4 um problema de método na
deteccdo dos agravos e doencas deste campo=, pois 0 modelo biomédico vigente privilegia
casos Unicos com foco no componente biolégico do processo saude-doenga, enquanto 0s
problemas de salde mental ocorrem cronicamente, com agudizacfes temporais, e extrapolam
um diagndstico puramente fisico.

A inexisténcia de perfis epidemiologicos para além das tentativas de suicidio/saude do
trabalhador por parte das gestdes federal, estaduais e municipais do SUS dificulta a tomada de
decisdo direcionada as reais demandas populacionais. A auséncia de agravos e doencas de
salde mental nos sistemas de monitoramento da Vigilancia permite que permanecam invisiveis
aos olhos do sistema de salde, por isso seria importante que o SINAN ou outro SIS
considerasse ampliar os itens de transtornos mentais para além dos relacionados ao trabalho ou
da violéncia autoprovocada.

A educacdo sobre saude mental aos trabalhadores da Assisténcia, aos das areas técnicas
da Gestdo e aos proprios usudrios se faz necesséria para a deteccdo precoce dos casos,
tratamento oportuno, e integracdo da Atencdo, Vigilancia e Regulacdo da Rede de Atencédo a
Saude. E necessario também que as variaveis sejam ampliadas, a fim de contemplar aspectos
importantes da populacdo, como orientagdo sexual e género. A informatizacdo de partes do
processo de Vigilancia, a exemplo da captacdo de dados em fichas de papel, também pode

contribuir para que estes dados cheguem sem a defasagem de tempo atual.
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