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RESUMO

Objetivo: analisar as internaces por transtorno mental e comportamental, antes e apds o inicio
da pandemia de covid-19 no Brasil, de janeiro de 2008 a julho de 2021. Métodos: estudo ecoldgico
descritivo de série temporal interrompida, com dados registrados no Sistema de Informacgdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS); realizada anélise da série temporal das
internacdes baseada em um modelo de regressao de Poisson, ponderado pela populagdo; calculado
o risco relativo (RR), com intervalo de confianga de 95% (IC,.,). Resultados: foram identificadas
6.329.088 internagdes por transtornos mentais e comportamentais; as taxas de internagao
apresentaram um decréscimo de 8% (RR = 0,92; IC,,, 0,91,0,92) apds o inicio da pandemia, em
relacado ao periodo pré-pandemia. Conclusdo: a pandemia modificou a tendéncia das internacdes
por transtornos mentais e comportamentais no Brasil; a queda observada no periodo é evidéncia
de que a pandemia afetou a cadeia de cuidado estruturada para saude mental.

Palavras-chave: Covid-19; Transtornos Mentais; Hospitalizacdo; Sistemas de Informacao Hospitalar;
Saude Mental; Série Temporal Interrompida.
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Covid-19 e a morbidade hospitalar por transtorno mental e

comportamental no Brasil

INTRODUCAO

A pandemia de covid-19 € uma emergéncia
de saude publica internacional, conforme o Re-
gulamento Sanitario Internacional (RSI), sendo
o0 mais alto nivel de alerta emitido pela Organi-
zacao Mundial da Saude (OMS). Até outubro de
2022, os casos confirmados no mundo ultrapas-
sam 619 milhdes, havendo cerca de 6,5 milhdes
de mortesregistradas.? No Brasil, eram mais de
34 milhdes de casos confirmados, e mais de 686
mil mortes causadas pela doenga.?®

Pelo potencial de contagio, por caracteristicas
da evolucao e pela complexidade do manejo,
a covid-19 tem representado desafios para os
sistemas de salde nos paises onde se propaga.*
A mortalidade por covid-19 tem se mostrado
superior a observada nas gripes sazonais, e as
complicagcdes causadas pelo virus conduzem
a um aumento de demanda de atendimento,
gerando sobrecarga para todos os niveis de
atencao, especialmente o terciario (hospitalar,
de medicina intensiva). Esse comportamento
da covid-19 desencadeia crises na saude publica,
tanto de paises em desenvolvimento quantoem
paises ricos de todos os continentes, situacao
sem precedentes ao longo das Ultimas décadas.®

O manejo de pessoas com uma doenga al-
tamente contagiosa, grave, com quadro clinico
pouco conhecido, e sem tratamento disponivel,
repercutiu no processo regular de oferta de cui-
dado relacionado ao tratamento e prevencgao
de outras doencas nao associadas a covid-19,
bem como a saide mental.®”

Mundialmente, a pandemia de covid-19 ge-
rou impactos na saude mental e no bem-estar
psicossocial da populacdo. O sofrimento psico-
I6gico, que atingiu diferentes segmentos da po-
pulacao, foi consequéncia dos efeitos imediatos
do virus na salde das pessoas e das medidas
de conteng¢do da transmissao, que incluiram o
isolamento social, a suspensao dos servicos e a
crise econdmica resultante.8 AOMS estima que
de 30% a 50% das pessoas apresentaram algum
sofrimento psiquico ou desenvolveram proble-
ma de saude mental em razao da pandemia.®
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Contribui¢ées do estudo

Observou-se um decréscimo
acentuado nas taxas de
internacdes por transtornos
mentais e comportamentais
no Brasil com a pandemia de
covid-19, evidéncia de que a
pandemia afetou a rede de
cuidado estruturada para
saude mental.

Evidéncias mostram um
atraso entre o aparecimento
dos primeiros sintomas

de transtorno mental e a
procura por atendimento
especializado, o que significa
gue, provavelmente, as
consequéncias da pandemia
para a atencgao psicossocial
serao observadas nos proximos
anos.

A mudanc¢a na Politica
Nacional de Saude Mental,

no periodo analisado, pode
levar a uma interpretacgao
equivocada da modificagdo do
padrao de internagdes devido
a pandemia, sendo necessarios
estudos futuros para melhor
compreensao do fenémeno.

Principais
resultados

Implicagdes
para os
servigcos

Perspectivas

Medo, estresse, sentimentos de desamparo,
solidao, ins6nia, raiva, depressao, ansiedade,
estresse pos-traumatico, ideagdes, tentativas
e/ou suicidio consumado, sdo alguns das ma-
nifestacdes relatadas na literatura.’" Essas
condi¢cOes podem ser especialmente observa-
das em pessoas em isolamento, uma vez que
acentuam o sofrimento psiquico." Contudo, as
pessoas que apresentavam transtornos men-
tais antes da pandemia estdo entre os grupos
com maior vulnerabilidade para o agravamento
dos problemas de salde mental.””

A atencao a saude mental instituida no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visa assegurar, as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decor-
rentes do uso de crack, alcool e outras drogas, o
acesso a atendimento integral e humanizado.®
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Para tanto, foi estruturada a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS). A RAPS agrega diferentes
servicos em uma rede territorializada, e inclui
desde o cuidado na atengao primaria a saude
até a atencdo hospitalar, reforcando sua arti-
culacdo como forma de garantir a efetividade
do cuidado.®

Para a materializagdo do cuidado, a RAPS
conta com o componente de Atencao Hospi-
talar. Por meio dele, a RAPS oferece suporte
em hospital geral, de pediatria e maternidade,
por meio de internagdes de curta duracao, as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
em articulacao e corresponsabilizacao dos Cen-
tros de Atencao Psicossocial (CAPS) e demais
pontos de atengdo da rede.”

Estudos que avaliem os efeitos secundarios
da covid-19 sobre a saude mental sdo escas-
sos, apesar da importancia no cenario atual.
A populagao, em geral, quando exposta ao
risco de contaminacao e a possibilidade de
adoecimento pela covid-19, pode experimentar
situagdes de vulnerabilidade que potencializam
o desenvolvimento de problemas de saude
mental’* E em tal contexto que este estudo
se insere, objetivando analisar a tendéncia das
internagdes por transtorno mental e compor-
tamental antes e apds o inicio da pandemia de
covid-19 no Brasil.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo
de série temporal interrompida, utilizando-se
dados do Sistema de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Foram
analisadas as internacdes por transtornos men-
tais e comportamentais no periodo de janeiro
de 2008 a julho de 2021.

Contexto

Segundo dados do Censo Demografico de
2010, a populacao do Brasil era de 190.755.799
habitantes,'”® distribuida em cinco regides
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geopoliticas — Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul — com diferentes caracteristicas
demogréficas, econdmicas e sociais.

Até dezembro de 2020, o Brasil possuia 1.927
leitos em Servicos Hospitalares de Referéncia
(SRH) em Saude Mental, Alcool e outras Dro-
gas. Em 2012, esses servicos foram regulados e
destinados a atencdo as comorbidades clinicas
decorrentes do uso de substancias psicoativas,
especialmente abstinéncias e intoxicagdes
graves, bem como ao manejo das situagdes de
crise em salde mental, em articulagao com os
CAPS e demais pontos de atencao da RAPS. No
gue se refere a leitos em hospitais psiquiatricos,
de 2002 a 2020, foram reduzidos 37.464 leitos
SUS em psiquiatria no pais, conforme preconiza
a Lei da Reforma Psiquitrica (Lei n°10.216/2001),
para a reorientacdo do modelo de atencao a
saude mental no Brasil.”

Foram considerados os registros das inter-
nacdes com a Classificagado Estatistica Interna-
cional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude - 107 Revisao (CID-10) associadas a
transtornos mentais e comportamentais. Re-
alizou-se uma analise de forma comparativa,
com dois momentos no tempo: um periodo
pré-pandemia e outro pds-inicio da pandemia.

Considerou-se janeiro de 2008 a fevereiro de
2020 como periodo pré-pandemia de covid-19,
e abril de 2020 a julho de 2021 como periodo
pds-inicio. A medida de intervengao conside-
rada foi a declaracao de pandemia de covid-19,
em mar¢o de 2020, pela OMS.

Participantes e varidveis

Para fins do estudo, foram adotados como
transtorno mental e comportamental os regis-
tros de internacdes de residentes no Brasil, no
periodo de janeiro de 2008 a julho de 2021, com
diagndstico principal assim classificado: trans-
tornos mentais e comportamentais (FOO-F99),
sintomas e sinais relativos ao estado emocional
(R45) e causas externas de morbidade e mor-
talidade (X60-X84), referentes aos capitulos V,
XVIIl e XX da CID-10, respectivamente. Tendo
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em vista que os dados estavam disponiveis até
julho de 2021, a série temporal foi estruturada
meés a més, para permitir comparagdes, con-
siderando-se a incompletude do ano de 2021.
Foram consideradas as seguintes variaveis:

- identificacdo: data de nascimento, raca/
cor da pele (branca, preta, parda, amarela,
indigena, ignorada e ndao informada), sexo
(masculino, feminino), regiao de residéncia
(Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste,
Sul e ndo informado);

- CID-10 principal (FOO-F99, R45 e X60-X84);

- carater de internacao (eletivo, urgéncia,
acidente no local de trabalho ou a servigo
da empresa, acidente no trajeto para o tra-
balho, outros tipos de acidente de transito,
outros tipos de lesdes e envenenamentos
por agentes quimicos ou fisicos);

- data da internacao;

- dias de permanéncia;

- quantidade de diarias;

- valor total da internacao (em R$);

- motivo de cobranca (agrupado nas cate-
gorias alta, permanéncia, transferéncia,
obito, encerramento administrativo e ndo
informado); e

- ocorréncia de 6bito no periodo (nao, sim).

Fontes de dados/mensuracdo

Foram utilizados como fontes de informacao
os bancos de dados anonimizados do SIH/SUS.
Aescolha pelo SIH/SUS se deveu a disponibiliza-
¢ao publica dos dados relativos as internacdes
pagas pelo SUS. A populacao usuéria do SUS
corresponde a 75% da populagao brasileira e,
por sua abrangéncia, o SIH/SUS permite anali-
ses de mudancgas de tendéncias vinculadas as
internagdes de saude mental. Os dados foram
extraidos em outubro de 2021, do sitio eletro-
nico do Departamento de Informatica do SUS
(Datasus), e asinternacdes foram agregadas por
regido de residéncia das pessoas com sofrimen-
to ou transtorno mental e ano de internacao.
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O terceiro digito da CID-10 do campo diag-
nostico principal foi excluido, e consideradas
todas as subdivisdes dos grupos FOO-F99, R45 e
X60-X84. As idades de pessoas com transtorno
mental e comportamental foram calculadas
pela diferenca entre a data de admissao hos-
pitalar e a data de nascimento.

Foram adotados dados populacionais do
Censo Demografico de 2010 e as projecdes
populacionais intercensitarias, disponibiliza-
dos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), para estimacao das taxas
de internacao por populacao residente® mul-
tiplicada por 10 mil habitantes, para o Brasil
como um todo.

Andlise estatistica

Para a analise descritiva das variaveis
continuas, foram utilizadas a média e o desvio-
-padrao (DP); e a frequéncia e a porcentagem,
para a descricao das variaveis categdricas.

A fim de se identificarem mudancas no
nivel e inclinagao nas tendéncias das taxas de
internacdes para os periodos pré- e pods-inicio
da pandemia, optou-se pela andlise de séries
temporais interrompidas.

Aandlise da série temporal de internagdes por
transtorno mental e comportamental foi baseada
em um modelo de regressao de Poisson, ponde-
rado pela populagao. Para controle de sazonali-
dade, foi adicionado componente harmonico,
incluindo dois pares de seno e cosseno para
o periodo de 12 meses. A medida de desfecho
foram as internagdes por transtorno mental e
comportamental por ano, e analisadas a variacao
dataxadeinternacdesem funcdo dotempoeda
pandemia. A variavel pandemia foi adicionada
ao modelo como dummy. Foi calculado o risco
relativo (RR), adotado um intervalo de confianca
de 95% (IC,,,) e considerados estatisticamente
significativos os modelos com p-valor < 0,05.

Quantidade de internacgdes ~ log
(populagao) + pandemia + tempo +
ponderado harmonico
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A selecao desse modelo se deu em funcgao
da estimacao de dados de contagem - no
caso, 0o nUmero de internagdes. Assim, o dado
de contagem foi modelado de forma direta,
usando-se a populacao (log transformado)
como uma variavel de compensacao. Os para-
metros de autocorrelacao de residuos foram
utilizados para validagcao dos resultados. A es-
colha metodolégica acima se deu com base
nas recomendacdes de Bernal et al. (2017). %

As analises foram realizadas por meio da
linguagem estatistica R, tanto para analise dos
dados quanto para producado dos graficos, com
apoio dos pacotes Imtest, EPI e tsModel.

Utilizaram-se dados secundarios de bases
publicas anonimizadas, sendo o estudo isento
de submissdo a Comités de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Foram analisados 6.329.088 registros de in-
ternagdes por transtornos mentais e compor-
tamentais. A regido do pais com maior niUmero
deinternacgdes foi o Sudeste (3.130.919; 49,0%), e
o Norte, a regiao com menor numero (113.254;
1,8%) (Tabela1).

O sexo masculino representou 64,0% das
internacdes; 30,6% eram da raca/cor da pele
branca, e 20,3%, parda. A média de idade foi
de 42 anos (DP = 15). As internagdes, em sua
maioria, ocorreram em carater de urgéncia
(53,6%) e duraram, em média, 20 dias (DP =12),
correspondendo a 19 didrias — tempo de per-
manéncia hospitalar utilizado para o calculo
do valor a ser pago pelo SUS. A média anual
dosvalores de internacdo foi de R$ 927 milhdes
(DP = 614). Do total de registros, 48,2% dos in-
dividuos receberam alta, 47,5% permaneceram
internados e 2,6% foram transferidos para ou-
tro estabelecimento. O 6bito foi verificado em
0,3% das internagdes. As internagdes, segundo
diagndstico principal, indicam que esquizo-
frenia, transtornos esquizotipicos e delirantes
foram responsaveis por 43,0% das internacdes,
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seguidos pelos transtornos de humor afetivos e
transtornos mentais e comportamentais devi-
dos ao uso de alcool (14,0% cada). Transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de
outras substancias psicoativas corresponderam
a 13,0% das internagdes (Tabela 2).

A Figura 1A exibe a tendéncia das taxas de
internacao por transtorno mental e compor-
tamental por 10 mil habitantes. A tendéncia
decomposta da série temporal apresentou
gueda, conforme mostrado na decomposicao
da série temporal (Figura 1B). Assim, observou-
-se tendéncia de queda das internagdes por
transtornos mentais e comportamentais a par-
tir de 2008 e em todo o periodo pré-pandemia,
variando de 27,3 a 12,8, com certa estabilidade
entre os anos de 2017 e 2020.

A Tabela 3 apresenta a sintese das analises
das internacdes pré- e pos-inicio da pandemia
de covid-19 no Brasil, no periodo de janeiro de
2008 a julho de 2021. Foram considerados, no
periodo antes da pandemia e de intervencao,
148 meses, e 16 meses no periodo apds o inicio
da pandemia.

A analise das médias e do DP dos periodos
mostrou que houve diminuigao nasinternacgoes.
No periodo pré-pandemia, a média de interna-
coes foi de 39.487,6 (DP = 8.364,2), enquanto
apos o inicio da pandemia a média de interna-
¢oes passou para 24.059,2 (DP =1,500,2). O inter-
valo interquartis revelou uma dispersao menor
dos dados no periodo pods-inicio de pandemia.

A analise de regressao de Poisson mostrou
uma reducao estatisticamente significativa
das taxas de internagao no periodo apds o
inicio da pandemia, RR = 0,92 (IC,, 0,91,0,92),
ou seja, decréscimo de 8% nas internacodes
por transtorno mental e comportamental as-
sociado ao periodo pandémico,em relagcao ao
periodo pré-pandemia (Tabela 4). Esse resulta-
do foi estatisticamente significativo (p-valor <
0,001), mesmo quando controlado para efeitos
de sazonalidade e estacionariedade.
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Tabela 1 - Distribuicdao das internagées por transtorno mental e comportamental segundo ano e

regido geografica, Brasil, janeiro de 2008 a julho de 2021
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Regides de residéncia

Ano de

internacso Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Nao informado Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
2008 33.553 (5,5) 132.381 (22,0) 7.567 (1,2) 331153 (55,0) 99.824 (16,0) 884 (0,1) 605.362
2009 34.272 (58) 129.571 (22,0) 7.966 (1,4) 311.595 (53,0)  103.360 (18,0) 736 (0,1) 587.500
2010 34700 (60) 125247 (22,0) 8.929 (1,5) 302,688 (52,0) 109164 (19,0) 1.278 (0,2) 582.006
201 34.439 (6,0) 16.187 (20,0) 9.131 (1,6) 302.721 (52,0) 11.723 (19,0) 2.956 (0,5) 577157
2012 34.449 (6,3) 107.321 (20,0) 8.757 (1,6) 285.330 (52,0) 108.998 (20,0) 3.338 (0,6) 548.193
2013 31.081 (6,2) 96.496 (19,0) 7.764 (1,5) 261447 (52,0)  103.917 (21,0) 2.942 (0,6) 503.647
2014 26123 (5,6) 87.466 (19,0) 8.254 (1,8) 241232 (52,0)  101.075 (22,0) 3.024 (0,6) 467174
2015 25.643 (6,]) 80.170 (19,0) 7.722 (1,8) 209517 (50,0)  96.244 (23,0) 3.542 (0,8) 422.838
2016 21.586 (5,7) 74.337 (20,0) 7.770 (2,0) 179.561 (47,0)  92.666 (24,0) 3.291(0,9) 379.21
2017 20.070 (5,6) 70.535 (20,0) 7.715 (2,2) 160.001 (45,0)  95.733 (27,0) 3.548 (1,0) 357.602
2018 24.299 (6,9) 70.110 (20,0) 8.291 (2,4) 150.400 (43,0)  98.558 (28,0) - 351.658
2019 25.934 (7,3) 70.720 (20,0) 7.568 (2,1) 152.513 (43,0) 97156 (27,0) - 353.891
2020 23.683 (7,8) 62192 (21,0) 7.660 (2,5) 126.606 (42,0)  81.662 (27,0) - 301.803
2021 23127 (7,9) 62.795 (22,0) 8160 (2,3) 116155 (40,0)  80.809 (28,0) - 291.046
Total 392959 (6,2) 1.285.528 (20,0)  1M3.254 (1,8) 3130.919 (49,0) 1.380.889 (22,0) 25539 (0,4) 6.329.088

Tabela 2 - Caracterizagdo das internagées por transtorno mental e comportamental, Brasil,

janeiro de 2008 a julho de 2021

Variavel n (%)
Sexo
Masculino 4051133 (64,0)
Feminino 2.277.955 (36,0)

Raca/cor da pele

Branca 1.939.843 (30,6)
Preta 357.621(5,7)
Parda 1.284.649 (20,3)
Amarela 17.892 (0,3)
Indigena 3.045 (<0))
Ignorada 1.446.687(22,9)

N&o informada 1.279.351 (20,2)

Carater da internagao

Eletivo 1.278.903 (20,2)
Urgéncia 3.393.570 (53,6)
Qutros tipos de acidente de transito 569 (< 0,1)
Outros tipos de lesdes e envenenamentos por agentes quimicos ou fisicos 46 (< 0,1)

Nao informado 1.656.000 (26,2)

Motivo da cobranca
Alta 3.051.625 (48,2)

Permanéncia 3.008.571 (47,5)

Continua
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Continuagéo

Tabela 2 - Caracterizacido das internagdes por transtorno mental e comportamental, Brasil,
janeiro de 2008 a julho de 2021

Variavel n (%)
Transferéncia para outro estabelecimento 164.794 (2,6)
Obito 16.270 (0,3)
Encerramento administrativo 87.712 (1,4)
Nao informado 16 (< 0,1)

Obito durante a internagdo
Nao 6.312.818 (99,7)
Sim 16.270 (0,3)
Diagnéstico principal associado a internagao, de acordo com o grupo e subgrupo da CID-10?

Transtornos mentais e comportamentais (FOO-F99) 6.325.995 (99,1)
Demeéncia (FOO-FO3) 113.964 (1,8)
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool (F10) 882.628 (14,0)
'(I'Fr%r_\;:g)mos mentais e comportamentais devidos ao uso de outras substancias psicoativas 811,596 (13,0)
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (F20-F29) 2.722.422 (43,0)
Transtornos de humor afetivos (F30-F39) 910.998 (14,0)
Retardo mental (F70-F79) 335135 (5,3)
Outros transtornos mentais e comportamentais (FO4-F09, F50-F69, F80-F99) 507.687 (8,0)
Sintomas e sinais relativos ao estado emocional (R45) 2.037 (< 0,1)
Lesdes autoprovocadas voluntariamente (X60-X84) 1.056 (< 0,1)

a) Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, 10* Revisdo.
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Figura 1 - Taxa de internacdes por transtorno mental e comportamental (A) e decomposicao
da série temporal das taxas de internagdes por transtorno mental e comportamental (B), pré
e poés-inicio da pandemia de covid-19, Brasil, janeiro de 2008 a julho de 2021
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Figura 1 - Taxa de internagdes por transtorno mental e comportamental (A) e decomposicao
da série temporal das taxas de internacdes por transtorno mental e comportamental (B), pré e
poés-inicio da pandemia de covid-19, Brasil, janeiro de 2008 a julho de 2021 e comportamental,
pré- e pés-inicio da pandemia de covid-19, Brasil, janeiro de 2008 a julho de 2021

Tabela 3 - Caracterizacido das internagdes pré- e pdés-inicio da pandemia de covid-19, Brasil,
janeiro de 2008 a julho de 2021

Periodo Variavel N . JeelE c~le Desvio-padrao Mediana IQR? Min. Max.
Internat;oes

Pré-pandemia® Internacdo 148  39.4876 8.364,2 396535 177172 242610 520520
Pré-pandemia® Taxa 148 19,8 4.7 19,7 9,8 1,5 272
Pos-inicio da Internacdo 16 24.0592 1.500,2 238220 15225 222820 282370
pandemia©

Pos-inicio da Taxa 16 n3 07 n2 07 10,5 133
pandemia®

a) Amplitude interquartis; b) Janeiro de 2008 a fevereiro de 2020; c) Abril de 2020 a julho de 2021.

Tabela 4 - Risco relativo (RR) e respectivos intervalos de confiancga (IC,_, ) de interna¢des por
transtorno mental e comportamental no periodo pés-inicio da pandemia, Brasil, janeiro de
2008 a julho de 2021

Caracteristica RR? IC,.° p-valor
Pandemia 0,92 0,91;,0,92 < 0,001
Tempo 0,99 0,99;0,99 < 0,001

Andlise harmodnica (por més, com dois pares de seno e cosseno para o periodo de 12 meses)

Harmoénica 1 0,99 0,99;0,99 < 0,001
Harmonica 2 0,99 0,99;0,99 < 0,001
Harmonica 3 0,99 0,99;0,99 < 0,001
Harmonica 4 0,99 0,99;0,99 < 0,001

a) RR: Risco relativo; b) IC,,: Intervalo de confianca de 95%.
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados demonstram um
decréscimo nas taxas de internagdes por trans-
tornos mentais e comportamentais no Brasil
com a pandemia de covid-19, e indicam que
esta variacao foi exacerbada com a pandemia.
Essa tendéncia de queda ja vinha sendo obser-
vada, de forma mais acentuada, desde 2014, o
gue pode estar relacionada a implantacao da
RAPS em anos anteriores.?

Ainclusao do Hospital Psiquiatrico Especiali-
zado na RAPS, com reajuste da Autorizagcao de
Internacao Hospitalar (AlIH), e a incorporagao
de Unidade de Referéncia Especializada em
Hospital Geral, devendo obrigatoriamente estar
com 80,0% desses leitos ocupados, podem ser
considerados elementos que levaram a estabi-
lidade da queda das internagdes no periodo de
2017 a 2020, pré-pandemia. Isso pode implicar a
mudanca na légica de internacao por problemas
de saude mental, revertendo esfor¢cos de mais de
dez anos para desinstitucionalizagdo de usuarios
com transtorno mental e comportamental.

A reducao das taxas de internacgdes, obser-
vadas no estudo para o periodo pandémico,
esta em consonancia com recente relatdrio
publicado pela OMS que destacou que os
servicos essenciais de saude mental foram
interrompidos em 93,0% dos paises, durante
o periodo de isolamento social,”® o que pode
ter levado a um decréscimo expressivo das
internagdes. Por outro lado, no Brasil, estudos
apontam que, devido a alta demanda de leitos
em unidades de terapia intensiva (UTls) para
pessoas com diagnostico de covid-19, alguns
leitos destinados aos usuarios com transtornos
mentais, e até mesmo hospitais psiquiatricos,
foram transformados em enfermarias e leitos
de terapia intensiva.?* A abrupta queda obser-
vada no periodo é evidéncia de que a pande-
mia afetou a cadeia de cuidado estruturada
para saude mental. Os achados do estudo
apontam para uma reducgdo significativa do
volume de internacgodes.

ARTIGO ORIGINAL

Acompanhando os resultados mais fre-
guentes de estudos realizados no Brasil,® 2526
as internacdes de homens se mostraram mais
frequentes do que de mulheres no periodo de
analise. O perfil de internagdes psiquiatricas
em homens esta mais relacionado ao uso de
substancias psicoativas, enquanto as mulheres
sdo internadas por conta de transtornos relacio-
nados ao comportamento.?7?¢ Uma analise mais
especifica desta varidvel pode apontar mais
evidéncias em relagao a manutencao ou mu-
danca deste padrao no contexto da pandemia.

No que se refere ao tempo de permanéncia
de internacao, a média foi de 20 dias, com DP
de 12 dias, acompanhando outros achados no
pais.®® A média de internacao de 20 dias pode
ser interpretada positivamente, podendo estar
associada a priorizacdo do modelo de atencao
comunitaria em detrimento do modelo hospi-
talocéntrico, numa perspectiva positiva em re-
lacao ao preconizado pela Reforma Psiquiatrica.

Em relacao as internacdes por subgrupo da
CID-10, observou-se que a maior frequéncia
de internacdes ocorreu em decorréncia
de transtornos esquizotipicos e delirantes,
seguidos pelos transtornos de humor afetivos
e transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de alcool, e pelos transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de
outras substancias psicoativas, corroborando
achados de estudos realizados em estados
brasileiros.?> Relatério publicado em 2018 pela
Organizacdo Pan-Americana da Salude (OPAS/
OMS), sobre a carga dos transtornos mentais
na regiao das Américas, apresenta o Brasil
com o0 maior percentual de incapacidade
por transtornos mentais (36,5%). Transtornos
depressivos e transtornos de ansiedade
representaram 9,3% e 7,5%, respectivamente.
A esquizofrenia, considerada um transtorno
mental grave, apresentou um percentual de
1,6% em relacao aos demais paises.?®

Estudos apontam que a pandemia de co-
vid-19 provocou mudangcas significativas nas
internacdes por diversas causas, € este € um
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dos estudos pioneiros que analisaram dados
do Brasil, utilizando métodos quase-experi-
mentais. Embora o acesso a saude tenha sido
afetado em diversas especialidades médicas,
€ importante considerar que a saude mental é
uma area historicamente negligenciada e que
o numero de servicos de saude é insuficiente.
Evidéncias mostram que hd um atraso entre
0 aparecimento dos primeiros sintomas de
transtorno mental e a busca por atendimen-
to especializado, o que significa que prova-
velmente veremos as consequéncias para a
salde mental nos proximos anos.'® Os acha-
dos apontam que a pandemia reduziu, de
modo significativo, as internacdes de saude
mental, e sdo necessarios estudos adicionais
para melhor compreensao das consequéncias
desse achado. Adicionalmente, sabe-se que a
pandemia nao afetou uniformemente os dife-
rentes estados, assim, estudos complemen-

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES
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tares sao essenciais para se compreenderem
as especificidades locais.

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se a
mudanga na Politica Nacional de Saude Mental
no periodo de analise, o que pode levar a uma
interpretacdo equivocada de que a pandemia
modificou o padrao de internagdes, diminuindo-
-0,quando esse efeito pode ter resultado da mu-
danca naldgica da assisténcia em saude mental
a favor da desinstitucionalizacao (desospitali-
Zagao), evitando-se internacdes desnecessarias
ou inadequadas, com enfoque em tratamentos
com base comunitaria. No entanto, os achados
aqui apontados sdo iniciais, e estudos futuros
devem ser desenvolvidos para melhor compre-
ensdao do fendbmeno. Além disso, uma analise
por regido e/ou estado, para se avaliar se essas
tendéncias sao gerais ou diferentes nos estados,
pode ser importante contribui¢cao ao tema.
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ABSTRACT

Objective: to analyze records of hospitalizations due to mental and behavioral disorders before and
after the beginning of the covid-19 pandemic in Brazil, from January 2008 to July 2021. Methods:
this was a descriptive ecological interrupted time series study, using secondary data retrieved
from the Brazilian National Health System Hospital Information System; a time series analysis
of hospitalizations was conducted based on a population-weighted Poisson regression model;
relative risk (RR) and respective 95% confidence intervals (95%Cl) were calculated. Results: we
identified 6,329,088 hospitalizations due to mental and behavioral disorders; hospitalization rates
showed an 8% decrease (RR = 0.92; 95%CI 0.91;0.92) after the start of the pandemic, compared to
the pre-pandemic period. Conclusion: the pandemic changed the trend of hospitalizations due
to mental and behavioral disorders in Brazil, the drop observed in the period is evidence that the
pandemic affected the mental health care network.

Keywords: Covid-19; Mental Disorders; Hospitalization; Hospital Information Systems; Mental
Health; Interrupted Time Series.

RESUMEN

Objetivo: analizar las hospitalizaciones por trastornos mentales y del comportamiento antes y
después del inicio de la pandemia de covid-19 en Brasil, desde enero 2008 hasta julio 2021. Método:
estudio ecolégico descriptivo de series temporales interrumpidas, con datos registrados en el
Sistema de Informacées Hospitalares del Sistema Unico de Sadde; se realizé un andlisis de series
temporales de hospitalizaciones basado en modelo de regresion de Poisson, ponderado por la
poblacion; calculado el riesgo relativo (RR), con intervalo de confianza del (IC,,,). Resultados:
se identificaron 6.329.088 hospitalizaciones por trastornos mentales y del comportamiento; las
tasas de hospitalizacion mostraron disminucion del 8% (RR = 0,92, IC,, 0,91,0,92) tras el inicio de
la pandemia, en relacion con el periodo prepandémico. Conclusién: Ia pandemia cambid la
tendencia de hospitalizaciones por trastornos mentales y del comportamiento en Brasil; la caida
observada en el periodo evidencia que la pandemia afectd la cadena asistencial estructurada
para la salud mental.

Palabras clave: Covid-19; Trastornos mentales; Hospitalizacion, Sistemas de Informacion en
Hospital; Salud Mental; Series de Tiempo Interrumpido.
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