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RESUMO

Introducdo: Os transtornos mentais e comportamentais representam um sério problema de
salde publica, visto sua alta prevaléncia e 0 impacto que causa na vida dos que possuem a
doenca. No Brasil, estima-se que do orcamento do SUS, 2,3% seja gasto com satde mental, e
que a prevaléncia de transtornos mentais e comportamentais seja de 20,0%, sendo que 3,0%
da populagdo geral sofra com quadros severos e persistentes e 12,0% necessitem de algum
atendimento em salde mental, seja continuo ou eventual. Objetivo: Estimar o perfil
epidemioldgico de internagcBes pelo SUS dos pacientes com transtornos mentais e
comportamentais residentes nos municipios da microrregido de Cricitma/SC no periodo de
1998 a 2009. Metodologia: Estudo observacional, ecolégico, descritivo e temporal. Foi
calculada a taxa pela divisdo do nimero de internacdes pelo SUS por transtornos mentais e
comportamentais pela populacdo no mesmo local e periodo e multiplicou-se por 1.000.
Resultados: No periodo de 1998 a 2009 ocorreram 16.829 interna¢Ges no SUS pelos
transtornos mentais e comportamentais na microrregido de Criciima, correspondendo a maior
taxa média (4,1/1000 habitantes) do estado de Santa Catarina. Dentre 0s municipios
analisados, Criciuma (4,9 /1000 habitantes) obteve as maiores taxas médias, seguindo-se de
Siderdpolis (4,6/1000 habitantes) e Lauro Miiller (4,4/1000 habitantes). Em relacdo a faixa
etaria, as maiores taxas médias resultaram dos individuos com 40 a 49 anos (10,0/1000
habitantes), seguindo-se daqueles com 30 a 39 anos (7,3/1000 habitantes). Sobre o género,
houve predominéncia do masculino (5,7/1000 habitantes), correspondendo a uma relagéo 2:1.
A causa mais prevalente no género masculino resultou das internacBes por transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de alcool (2,6/1000 habitantes), seguido da
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (1,7/1000 habitantes); no feminino a
mais prevalente foi oriunda da esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (1,1/1000
habitantes), seguida dos transtornos de humor e afetivos (0,9/1000 habitantes). Lauro Muller
apresentou a maior média de dias de internacdo dos municipios analisados (47,4/1000
habitantes), seguido de Criciuma (39,1/1000 habitantes). Conclusdo: A partir dos dados
apresentados e analisados, a populacdo predominante do estudo foi composta por homens
residentes em Criciima, com idade de maior producdo social e profissional. Esse estudo
podera ser utilizado como indicativo para o direcionamento no sentido de buscar a promogéo
de saude mental e prevencdo dos distlrbios psiquiatricos, para o planejamento de servicos,
podendo assim diminuir os custos sociais e econdmicos, Vvisto que gastos com psiquiatria
atualmente representam a segunda fonte de despesa com internagdes hospitalares no Brasil.
No entanto, por se tratar de um estudo ecoldgico, futuras pesquisas devem investigar as
causas que resultaram nas estatisticas apresentadas nesta pesquisa.

Palavras-chave: Saude Mental. Transtornos Mentais. Transtornos Comportamentais. Sistema
Unico de Salde.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos mentais e de comportamento (TMC) sdo uma série de disturbios
que se caracterizam por alteracdes psicologicas ou comportamentais associadas com um
comprometimento funcional, cujos sintomas variam consideravelmente, mas que se
distinguem por uma combinacdo de idéias, emogdes, comportamentos e relacionamentos
anormais com outras pessoas. Geralmente, seguem um curso natural mais ou menos
previsivel, a menos que ocorram intervencdes. Para serem categorizadas como transtornos,
essas anormalidades precisam ser sustentadas ou recorrentes e resultar em certa deterioragéo,
trazendo prejuizo para a vida dos portadores destas doencas, em uma ou mais esferas da vida
(WHO, 2001).

Os transtornos mentais obedecem as descricdes clinicas e normas de diagndstico
da décima edicdo da Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10) da Organizagdo
Mundial de Saide (OMS). A Quarta Edigdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM.IV), da Associacdo norte-americana de Psiquiatria fornece uma
definicdo mais precisa desses transtornos. E comum se pensar, equivocadamente, que essas
classificacOes se referem as pessoas, quando na verdade o que se classifica sdo as sindromes,
doengas e condicbes (WHO, 2001).

Atualmente, estima-se que cerca de 450 milhdes de pessoas sofram de algum
transtorno mental no mundo. Este crescente dnus, que ocorre principalmente na populacdo de
forma concentrada nos anos de maior producdo social e intelectual, representa um custo
enorme em termos de sofrimento humano, incapacidade e prejuizos econémicos. Os
portadores destes transtornos sao significativamente menos ativos, morrem dez a quinze anos
mais cedo que a populagédo geral (Richardson et al, e ainda causam quatro das dez principais
causas de incapacitacdo em todo o mundo, sendo a depressdo grave a mais incapacitante.
(ADAMOLI; AZEVEDO, 2009).

O diagndstico precoce é muito importante, assim como a escolha do tratamento
adequado para o melhor progndéstico, tendo em vista os altos custos, diretos (diagnéstico e
tratamento) e indiretos (perda de produtividade no trabalho e mortalidade por suicidio) desses
transtornos (PORCU et al, 2008).

1.1 AREA

Epidemiologia e Psiquiatria.
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1.2 TEMA

Epidemiologia dos transtornos mentais e comportamentais.

1.3 DELIMITACAO DO TEMA

Perfil epidemiolégico de internacdes pelo Sistema Unico de Satde (SUS) dos
pacientes com transtornos mentais e comportamentais residentes nos municipios da

microrregido de Criciima/SC no periodo de 1998 a 20009.

1.4 FORMULACAO DO PROBLEMA

Qual o perfil epidemioldgico de internacbes pelo SUS dos pacientes com
transtornos mentais e comportamentais residentes nos municipios da regido carbonifera

catarinense no periodo de 1998 a 2009?

1.5 JUSTIFICATIVA

Os transtornos mentais representam um problema de salde publica, visto sua alta
prevaléncia e o impacto que causa na vida dos que possuem a doenca. Alguns estudos de base
populacional realizados em paises ocidentais sugerem que cerca de 35% da populacdo adulta
ndo institucionalizada apresenta algum transtorno mental ao longo da vida (SILVA;COSTA
JUNIOR, 2006). No mundo, dentre as dez primeiras causas de anos vividos com
incapacidade, sete sdo transtornos mentais, sendo que estes ainda respondem por 34% de
todas as consultas médicas (WHO, 2001).

Segundo um estudo da WHO (2001), no ano 2000, 12% da populacdo apresentava
algum tipo de TMC, e, em 2020, chegara a 15%. Esse mesmo estudo estima que nas proximas
duas décadas doencas ndo contagiosas, principalmente as doencas cardiacas e as doencas
psiquiatricas responderdo por mais mortes precoces e incapacidades para o trabalho do que as
doencgas infecto-contagiosas e ma nutricdo. E isto ocorrera especialmente nos paises em
desenvolvimento, onde vivem quatro quintos de toda a humanidade.

No Brasil, estima-se que a prevaléncia de TMC seja de 20%, sendo que 3% da
populagcéo geral sofre com quadros severos e persistentes e 12% necessitam de algum
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atendimento em salde mental, seja continuo ou eventual. Do orcamento do SUS, 2,3% é gasto
com satde mental (MEDEIRQOS, 2005).

A microrregido de Criciuma engloba dez municipios, totalizando 362.888
habitantes e aqueles que tém alguma doenca psiquica necessitam de auxilio especializado.
Nesse contexto, estudos epidemioldgicos de transtornos mentais sdo importantes para a
identificagdo da ocorréncia, fatores de risco e curso da doenga, assim como as necessidades da
comunidade, fornecendo aos gestores politicos uma orientacdo para identificar prioridades de
salde, desenvolvendo estratégias de prevencdo e avaliagdo de intervencOes terapéuticas
(COUTINHO; LUCATELLI, 2006).

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 Objetivo geral

Estimar o perfil epidemioldgico de internacdes pelo SUS dos pacientes com
transtornos mentais e comportamentais residentes nos municipios da microrregido de
Criciima/SC no periodo de 1998 a 2009.
1.6.2 Objetivos especificos

a) estabelecer o coeficiente padronizado por género;

b) conhecer o coeficiente padronizado por faixa etéria;
C) identificar o coeficiente padronizado por causa;



14

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste trabalho serdo abordadas as caracteristicas dos TMC, sua evolucéo desde os
tempos mais remotos, as origens da doenca, prevaléncia e incidéncia, fatores de risco
preponderantes, comorbidades existentes, o impacto social que estes distUrbios trazem a seus
portadores, a satde fisica e os tratamentos disponiveis.

2.1 TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

Os transtornos mentais e comportamentais sdo anormalidades de comportamento
ou do funcionamento psiquico global, com inicio facilmente determinado apds periodo de
funcionamento normal, podendo afetar qualquer pessoa em qualquer época da vida. S&o
exemplos a depressdo, distarbios alimentares, o abuso de drogas e alcool, esquizofrenia, entre
outros (ANSELMI et al, 2006).

2.2 HISTORICO

Os transtornos mentais acompanham as civilizagdes desde o0s tempos mais
remotos. Antigos livros da Biblia revelam que egipcios, arabes e hebreus ja sofriam destes
transtornos, havendo explicacbes mistico-religiosas para esses distlrbios. Esses povos
acreditavam que o comportamento anormal era decorrente de possessGes por forcas
sobrenaturais, como deuses irados, maus espiritos e deménios (HOLMES, 2001).

Na Grécia, algumas doencas mentais eram vistas como sendo vingangas dos
deuses, tendo originado nessa época 0s tratamentos médicos para alguns transtornos.
Hipdcrates mostrou que o cérebro € o 6rgdo responsavel pelos transtornos mentais e que o
comportamento anormal pode ser devido ao mau funcionamento do cérebro ou a uma doenga
fisioldgica. Seus seguidores parecem ter sido os primeiros a produzir uma classificacdo das
doengas mentais (GELDER; MAYOU; GEDDES, 2002).

Durante a idade média, a abordagem de Hipdcrates foi abandonada e a antiga
idéia de explicagBes mistico-religiosas reavivadas. Com isso, 0 exorcismo voltou a tona, e
muitos doentes mentais foram queimados vivos, rotulados de “agentes do deménio”, e bruxas,
que deveriam ser destruidos, a fim de proteger os outros, visto que eram uma ameaca a
sociedade (GELDER; MAYOQU; GEDDES, 2002).
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Os primeiros asilos psiquiatricos estavam mais para prisées do que para hospitais.
Os doentes eram acorrentados a parede ou a grandes bolas de ferros, presas aos pés. Somente
no final do século XVIII essa realidade mudou, gracas ao médico francés Philippe Pinel, que
proibiu estes lugares de acorrentarem os pacientes, assim como ordenou gque o0s alojamentos
fossem renovados para se tornarem mais agradaveis; e ao comerciante inglés William Tuke,
que abriu um retiro em uma propriedade rural, afirmando que ar puro e fresco, repouso e
exposicao a natureza tinham valor terapéutico (GELDER; MAYOU; GEDDES, 2002).

No final do século XIX e comeco do século XX, médicos de todo o mundo
reconheceram as doengas mentais como uma forma de enfermidade, e elas se tornaram objeto
de pesquisa e tratamento médico quando Sigmund Freud e outros médicos europeus deram
inicio a uma mudanca drastica na abordagem dos transtornos mentais, com o advento do
estudo do inconsciente e da psicanalise. Apenas no século XX se conheceu a psiquiatria como
é hoje (HOLMES, 2001).

2.3 ETIOLOGIA DOS TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

A etiologia dos transtornos psiquiatricos pode ser considerada multifatorial,
estando vinculada a uma ou mais alteracbes dos mecanismos biol6gicos, ambientais,
psicoldgicos e sociais.

Os fatores bioldgicos estdo relacionados a doencas do Sistema Nervoso Central
(SNC) como alteracdes no neurodesenvolvimento cerebral, alteraces estruturais adquiridas,
neuroquimicas e genéticas. Ja se demonstrou a associa¢do dos transtornos psiquiatricos com
perturbacdes da comunicacdo neural no interior de circuitos especificos (BERKE; HYMAN
2000).

O risco genético é um importante fator associado ao desenvolvimento dos
Transtornos Mentais e Comportamentais graves, porém, € possivel que a predisposi¢cdo
genética se manifeste somente em pessoas sujeitas a certos estressores que desencadeiam a
patologia (BERKE; HYMAN, 2000).

Os fatores ambientais dizem respeito a exposi¢do a substancias psicoativas no
estado fetal, desnutricdo, infeccdo, abandono, isolamento e trauma. Um modo de vida
estressante pode dar origem a transtornos como, por exemplo, ansiedade e depressédo
(MARAGNO et al, 2006).

Quanto aos fatores psicoldgicos, sabe-se que o relacionamento com 0s pais e

outros provedores de atencdo durante a infancia tem importancia decisiva no surgimento dos
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TMC. A crianga privada de afeto por parte de seus cuidadores tem mais probabilidades de
manifestar algum tipo destes transtornos, independente da fase da vida (RAMIRES et al,
2009).

Em relacdo aos fatores sociais, 0 desenvolvimento de TMC estad associado a
urbanizacgéo e a pobreza, assim como os conflitos, as guerras e a inquietacdo social associam-
se com a elevagdo das taxas de problemas de satde mental. Existe uma relagdo complexa e

multidimensional entre pobreza e satde mental (LUDERMIR, 2008).

2.4 EPIDEMIOLOGIA DOS TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

Vaérios estudos epidemioldgicos tém demonstrado diferencas de género na
incidéncia, prevaléncia e curso de transtornos mentais e do comportamento, sendo estes mais
comuns em mulheres e no estrato social de baixa renda. Nos transtornos cuja prevaléncia é
semelhante em homens e mulheres, sdo observadas diferencas na idade de inicio, perfil
sintomatologico e resposta ao tratamento. Diferentes padrdes de co-morbidade psiquiatrica e
psiquiatrica/fisica em mulheres e homens tém sido identificados também (ANDRADE;
VIANA; SILVEIRA, 2006).

Tanto as criangas quanto os adolescentes sdo acometidos freqiientemente por
TMC, pois estimativas sugerem que entre 15% e 22% desta populacdo apresenta alguma
forma de disturbio, sobretudo as fobias, abuso e dependéncia de substancias e transtornos
afetivos (ANSELMI, 2008).

Segundo Tuono et al (2007), os transtornos psiquiatricos aumentam com a idade,
conflitando com achados de Lieb (2005), para quem héa indicios de que a freqiiéncia dos
transtornos mentais ndo aumenta com a idade, com exce¢do dos transtornos da cognigéo

causados pela deméncia.

2.4.1 Prevaléncia

Os transtornos psiquiatricos afetam pessoas de todas as regides e paises, homens e
mulheres, ricos e pobres, moradores de areas urbanas e rurais, em todas as fases da vida.
Contudo, as pessoas de nivel sdcio-econémico mais baixo tém uma prevaléncia maior, com
destaque aos transtornos por uso de substancias, caracteristica esta que pode ser explicada
tanto por uma ocorréncia maior desses transtornos, como pela tendéncia a queda da condigéo

socio-econdmica dos doentes mentais (SILVA et al, 2006).
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A prevaléncia de transtornos devido ao uso de alcool entre pacientes que buscam
o0s servicos de saude mental é de 65% (WHO, 2001). Tal prevaléncia varia também nos
diferentes tipos de atencdo em saude. Condi¢cGes menos graves, como 0s transtornos de
ansiedade e transtornos depressivos sdo muito comuns na assisténcia primaria, enquanto que
na assisténcia psiquiatrica especializada os transtornos mais graves como esquizofrenia séo
mais comuns. No hospital geral, a prevaléncia também ¢ alta, tanto em pacientes com doenca
fisica quanto nos pacientes com transtornos somatoformes (MARAGNO et al, 2006).

Taxas mais altas de transtornos neuréticos sdo encontradas em divorciados ou
separados; pais solteiros; desempregados; habitantes de areas urbanas, enquanto taxas mais
altas de transtornos psicéticos sdo encontradas em pessoas desabrigadas; moradores de
cidades do interior (MARAGNO et al, 2006).

2.4.2 Incidéncia

Os Transtornos Mentais e Comportamentais apresentam um quadro variado e
heterogéneo, assim como alguns sdo brandos, outros sdo graves. Alguns duram poucas
semanas, outros podem durar a vida inteira. Alguns sdo imperceptiveis, enquanto outros sao
facilmente diagnosticados (MIRANDA et al, 2008).

De acordo com um estudo realizado por Miranda et al (2009), profissdes de nivel
médio respondem por uma maior incidéncia de aposentadoria por distarbios mentais. Esse
mesmo estudo demonstrou que a esquizofrenia inicia-se antes dos 25 anos de idade, com a
situacdo de crise persistindo durante 6 meses, enquanto que comportamento social, tem inicio

na faixa etaria compreendida entre 25 e 44 anos.

2.5 FATORES DE RISCO

Histdria familiar, adversidades na infancia, aspectos associados a personalidade,
isolamento social e exposicdo a situagdes estressantes sdo fatores de risco, sendo estes
caracteristicas e atributos de um individuo, grupo ou ambiente que podem aumentar o risco de
se desenvolver uma condicdo (QUEVEDO, 2008).
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2.5.1 Sexo

Os transtornos psiquiatricos sdo mais frequentes na populacdo feminina, talvez
devido aos multiplos papéis desempenhados por elas na sociedade, sendo as donas de casa as
mais acometidas por esses transtornos. As mulheres tém maior probabilidade do que os
homens de receber prescri¢do de psicotropicos, sendo que a violéncia contra a mulher também
constitui um problema social e de saude publica (ANDRADE; VIANA,; SILVEIRA, 2006).

Os transtornos de ansiedade e do humor ocorrem mais em mulheres, enquanto 0s
homens apresentam maior prevaléncia de transtornos associados ao uso de substancias
psicoativas, incluindo alcool, transtornos de personalidade anti-social e esquizotipica, além de
transtornos de déficit de atencéo e hiperatividade (ANDRADE; VIANA; SILVEIRA, 2006).

Os quadros depressivos em mulheres representam o terceiro problema de salude
em paises desenvolvidos e 0 quinto em areas em desenvolvimento, apds as causas maternas e
algumas doencas transmissiveis (EPIDEMIOLOGIA, 2007). A morte por suicidio € a segunda

causa de morte para mulheres na faixa etaria de 15 a 44 anos no mundo (TUONO et al, 2007).

2.5.2 Idade

A maioria dos TMC aparece mais freqiientemente a partir do fim da puberdade e
no inicio da idade adulta. Fobias especificas tendem a se manifestar pela primeira vez na
infancia e na adolescéncia e os transtornos afetivos, transtornos por uso de substancias
psicoativas e 0s transtornos neuréticos costumam se manifestar pela primeira vez até os 30
anos (RAMIRES et al, 2009).

2.5.3 Raga/Etnia

Os TMC acometem mais negros, assim como algumas pesquisas demonstraram
que a associacdo ao racismo esta relacionada com perpetuacao de problemas mentais. Vitimas
de discriminag&o racial por muito tempo tém maior risco de apresentar problemas mentais ou
sofrer agravamento dos problemas que ja possui (FONSECA, 2008, ANSELMI, 2006).
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2.5.4 Religiao

Alguns estudos sugerem que pertencer a alguma religido tem efeito protetor sobre
a saude mental (SILVA et al, 2006). Um estudo realizado no Brasil por Soeiro et al (2008),
mostrou que pacientes internados por transtornos psiquiatricos pertencentes a grupos
evangélicos sdo diagnosticados mais frequentemente com psicoses. Este estudo revela ainda
que jovens evangelicos apresentam menor uso de alcool e drogas e menos sintomas
psiquiatricos do que jovens catdlicos e espiritas, além disso, pacientes gque tiveram uma
criagdo religiosa mais intensa na infancia ou fazem parte de grupos religiosos menos
permissivos parecem envolver-se menos com o uso de alcool ou drogas do que aqueles sem
tal educacdo religiosa. A frequéncia a Igreja e o envolvimento religioso parecem estar mais
intimamente associadas com a baixa prevaléncia de transtornos mentais (SOEIRO et al,
2008).

2.5.5 Situacédo conjugal

Os individuos separados ou vilvos sdo os mais acometidos por transtornos
mentais e 0 casamento parece ser um fator protetor em relagdo ao risco de desenvolver
transtornos psiquiatricos (SOEIRO et al, 2008).

2.5.6 Relages interpessoais e estrutura familiar

As relagbes familiares instaveis ou caoticas, ambiente tumultuado, ou ainda a
auséncia de relagdes interpessoais ou familiares, assim como perdas familiares ou afetivas,
podem ser considerados fatores de risco para o desenvolvimento de TMC (QUEVEDO,
2008).

2.5.7 Situacéo profissional

O mecanismo que liga 0 desemprego aos transtornos mentais ainda ndo esta
completamente elucidado, porém tem sido demonstrado que os desempregados tém pior saude
mental quando comparados aos que estdo trabalhando. Estudos recentes demonstram que ha
maior risco de depressdo entre os desempregados de baixa renda, sugerindo que o efeito do
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desemprego na salude mental possa ser atribuido a dificuldades financeiras para os ja
vulneraveis por sua posicao de classe (LUDERMIR, 2008).

A salde mental é um fator importante na determinacdo dos que conseguem e
mantém 0s seus empregos; entretanto, estudos longitudinais de individuos saudaveis que
ficaram desempregados confirmam seus efeitos adversos, revertidos com a recuperagéo da
salde mental quando da volta ao emprego Assim, a relacdo do desemprego com 0s
transtornos mentais apresenta claras desigualdades de género e de classes sociais, sendo essa
associacdo mais freqliente entre homens do que entre mulheres (LUDERMIR, 2008).

Os mercados formais e informais representam destinos diferentes para aqueles que
perderam 0s seus empregos, assim um inquérito epidemioldgico realizado no Brasil encontrou
associacdo entre a informalidade das relacdes de trabalho e a saude mental das mulheres.
Neste estudo, a prevaléncia de TMC entre as trabalhadoras informais (54,4%) foi maior que a
encontrada entre as desempregadas (45,2%). Nos paises europeus e norte-americanos, a
associacao entre renda e doenca mental € recorrente, enquanto nos estudos realizados na
América Latina, a escolaridade prevalece (LUDERMIR, 2008).

2.5.8 Fatores socio-demograficos

E um consenso na literatura a associagio entre os transtornos mentais e baixos
niveis educacionais e baixa renda, independente do nivel de desenvolvimento da sociedade.
Condicbes de moradia precarias, insercdo produtiva e, em algumas situacdes, a migracao
também estdo associados ao desenvolvimento de transtornos psiquiatricos. Quanto mais baixo
0 nivel socioecondémico de uma populacdo, maior a prevaléncia de TMC (LUDERMIR,
2008). Isso mostra a vulnerabilidade das condicBes de saude mental das populagdes em
situacdo de baixo nivel s6cio-econémico.

O desemprego, assim como a insegurancga gerada pela instabilidade de renda nas
camadas mais pobres, sdo importantes fatores associados ao risco de TMC (FONSECA, 2008,
LUDEMIR, 2008). A falta de remuneragdo é um fator agravante, porém individuos
desempregados sdo privados de fungdes do trabalho importantes na vida cotidiana, tais como
a estruturacdo temporal do cotidiano, contatos com pessoas fora da familia, metas que
transcendem o nivel individual, status e identidade.

A baixa escolaridade se relaciona com piores chances de inser¢do no mercado
de trabalho, assim como & uma infancia de condicGes precérias, visto que criangas nascidas

nas camadas mais pobres muitas vezes tém que largar a escola para trabalhar. Portanto, a
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baixa escolaridade é tanto origem como consequéncia de problemas sociais e esta
intimamente ligada com as condic@es gerais de salde e de satde mental (FONSECA, 2008).

O status socioecondmico do individuo também pode ser determinante na
progressdo dos transtornos mentais. Isso pode ser explicado tanto pela precariedade dos
servicos de saude mental, como pelas dificuldades encontradas por camadas mais baixas no
acesso a atencdo (FONSECA, 2008).

Segundo um estudo realizado em 2003 em diversos paises, 0s baixos niveis
educacionais e a baixa renda estdo intimamente relacionados com o surgimento de TMC,
independente do nivel de desenvolvimento da sociedade (FONSECA, 2008).

2.6 COMORBIDADES

E muito comum a co-ocorréncia de dois ou mais transtornos mentais no mesmo
individuo, principalmente em idosos, quando os transtornos fisicos e mentais podem ocorrer
juntos. Os problemas de saude fisica podem ndo somente ocorrer simultaneamente aos
distdrbios mentais, como também prenunciar o inicio e a persisténcia de alguns transtornos,
sendo um exemplo a coexisténcia de ansiedade e depressdo. Observa-se essa comorbidade em
aproximadamente metade das pessoas com distarbios depressivos (TENG, 2005).

A presenca de transtornos mentais associados ao uso e dependéncia de drogas
também é um evento comum. Dentre as pessoas atendidas por servicos relacionados ao uso de
alcool e drogas, 30% e 90%, respectivamente, apresentam comorbidades. Os transtornos
devidos ao uso de &lcool sdo também comuns entre pessoas com esquizofrenia, assim como
individuos diagnosticados com TMC tendem a fumar duas vezes mais (WHO, 2001).

A ocorréncia de comorbidades importantes tem sérias repercussGes na
identificacdo, tratamento e reabilitacdo dos individuos. A incapacidade dos portadores de

transtornos e o encargo para as familias também crescem na mesma propor¢éo (WHO, 2001).

2.7 IMPACTO SOCIAL

Os Transtornos Mentais e Comportamentais exercem impacto sobre os individuos,
as familias e a sociedade. Os doentes, além de apresentarem sintomas perturbadores, sofrem
também com a exclusdo da sociedade, muitas vezes por discriminacdo. Ha ainda a
preocupacdo, por parte do portador de TMC, de ser um fardo para as familias, além de

incapazes de arcar com suas responsabilidades (FONSECA, 2008).
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Segundo estimativas da WHO (2001), uma em quatro familias tem pelo menos
um membro com transtorno mental. Essas familias se véem obrigadas a se tornarem
responsaveis pelos doentes, tanto emocionalmente, no que tange a estigmatizacdo, a
discriminacdo, a privacdo da vida social e estresse em face de um comportamento perturbado
e ao comprometimento da rotina doméstica, quanto financeiramente, relativo aos gastos com
o tratamento dos distdrbios.

Alguns estudos realizados sobre qualidade da vida mostram que esta continua
sendo baixa, mesmo depois de sanado o transtorno, independente da gravidade da doenca, em
virtude de alguns fatores sociais que incluem a persisténcia do estigma e da discriminagéo.
Esses mesmos estudos indicam também que os individuos com Transtornos Mentais graves
em regime de internacdo em hospitais psiquiatricos de atencdo prolongada, tém uma
qualidade de vida mais baixa do que 0s que vivem na comunidade, porém transtornos de
ansiedade e do péanico também tém efeito significativo, principalmente quanto ao
funcionamento psicolégico (BRASIL, 2007)

2.8 SAUDE FISICA

A maioria dos portadores de transtornos psiquiatricos que procura ajuda de um
clinico geral tem sintomas de ansiedade ou depressdo. Nem todos esses pacientes relatam
sobre seus sintomas psiquiatricos, muitos descrevem sintomas fisicos. Porém, esses sintomas
fisicos podem ser de uma doenca fisica menor associada ou podem ser sintomas somaticos de

ansiedade (por exemplo, palpitagéo) ou de depresséo (cansaco) (TENG, 2005).

2.9 TRATAMENTO

Existem muitos tratamentos efetivos para os TMC, como medicamentos
psicofarmacos e psicoterapia, podendo haver uma associacdo destes métodos, o que &
recomendavel em muitos casos. Os medicamentos sdo a primeira escolha em transtornos
como esquizofrenia, transtorno de humor bipolar, em depressGes graves ou no controle de
ataques de panico. Para as fobias especificas, os transtornos de personalidade e os problemas
situacionais, a psicoterapia pode ser a primeira op¢do (CORDIOLLI, 2010).

Um plano de tratamento eficaz deve envolver a fase aguda, a manutencdo e as

medidas para prevencdo de recaidas dos doentes metais. Neste processo, diversos



profissionais podem estar envolvidos na assisténcia: clinico geral,

psicoterapeutas, conselheiros, assistentes sociais e grupos de apoio voluntarios.
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psiquiatras,
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3 METODOS
3.1 DESENHO DO ESTUDO
Estudo observacional, ecoldgico, descritivo, e temporal.
3.2 VARIAVEIS
3.2.1 Dependentes
Transtornos mentais e comportamentais (Capitulo V do CID-10).
3.2.2 Independentes
- Género
- Faixa etaria
- Causa

3.3 LOCAL DO ESTUDO

Municipios da microrregido de Criciima (Cocal do Sul, Criciima, Forquilhinha,

Icara, Lauro Muller, Morro da Fumaca, Nova Veneza, Siderépolis, Treviso e Urussanga).

3.4 POPULACAO EM ESTUDO

Todos os pacientes que tiveram internacdo pelo SUS registrados pelo Sistema de
Informacgbes Hospitalares (SIH/SUS), residentes nos municipios da microrregido de
Cricima/SC (Cocal do Sul, Criciima, Forquilhinha, Icara, Lauro Muller, Morro da Fumagca,

Nova Veneza, Siderdpolis, Treviso e Urussanga) no periodo de 1998 a 2009.

3.5 AMOSTRA

Por se tratar de um estudo censitario no qual toda a populagdo pré-estabelecida

serd incluida, torna-se desnecessario o calculo da amostra.
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3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados serdo tabulados e analisados no software Microsoft Excel®. As
conclus@es do estudo serdo apresentadas por meio de gréficos, tabelas e quadros.

Foi calculada a taxa de prevaléncia de internagdes do SUS por transtornos mentais
e comportamentais por municipio, microrregido, faixa etaria, género, causa do CID 10,
prevaléncia média por causa no sexo masculino e feminino e média de permanéncia de

internag@o por municipio a partir da formula abaixo:

Numero de internacGes pelo SUS
X '1.000 Q)

Populacdo residente no mesmo local e periodo

A populagdo residente no mesmo local e periodo foi utilizada no célculo dos
indicadores, a partir de dados do Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE) de 2000; das estimativas preliminares para 0s anos intercensitarios dos
totais populacionais, estratificadas por idade e sexo pelo Ministério da Salde/Secretaria
executiva/DATASUS dos anos 1998-1999, 2001-2006; e as estimativas elaboradas no &mbito
do Projeto de Fundo de Populagbes das Nagdes Unidas/ Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (BRA/4/P31A) - Populacdo e Desenvolvimento-Coordenacdo de Populacdo e

Indicadores sociais dos anos 2007 a 2009.

3.7 INSTRUMENTO DE COLETA

Como os dados serdo obtidos pelo SIH/SUS (disponivel pelo Datasus), ndo sera

necessario o desenvolvimento de um instrumento de coleta.

3.8 TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Como os dados que serdo utilizados sé&o de dominio publico (disponiveis pelo

Datasus), ndo serad necessario um termo de consentimento informado.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

O estado de Santa Catarina esta dividido em 20 microrregifes, sendo que a
microrregido de Cricima pertence a mesorregido Sul Catarinense na qual fazem parte 10
municipios sendo eles Cocal do Sul, Criciima, Forquilhinha, I¢ara, Lauro Muller, Morro da
Fumaca, Nova Veneza, Siderdpolis, Treviso e Urussanga.

Foram analisadas as informac0es referentes a prevaléncia de internacdes pelo SUS
por TMC por faixa etaria, género, causa do TMC, referente aos municipios da microrregido de

Criciima.
4.1 PREVALENCIA DE INTERNACOES DO SUS POR TMC POR MUNICIPIO

A partir dos resultados obtidos, pode-se observar que Lauro Muller teve nos anos
de 1998 a 2001, as mais altas taxas de prevaléncia de internagdes por TMC, porém a partir de
2002, essa taxa caiu, mantendo-se na média com os demais municipios da microrregido de

Criciima, conforme ilustram a tabela 1 e figura 1.

Tabela 1 — Prevaléncia de internagdes do SUS por TMC por municipio

Municipio 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Média DP

Cocal do Sul 2,7 3.3 3,7 3,7 3,5 3,3 2,8 4,2 4,5 3,3 3,6 4,3 3,6 a6
Criciima 5,6 54 5,7 6,1 54 6,0 54 4,7 4,8 3,2 35 34 4,9 1,0
Forguilhinha 31 3,5 3,5 3,2 3,7 4,4 3,7 3,2 33 2,8 3,8 3,6 3,5 04
Igara 2,7 3,0 3,0 3,2 3,0 2,9 2,9 2,5 2,9 3,1 31 2,9 2,9 0,2
Lauro Muller 4,3 7.4 7,2 8,3 4,9 3,3 2,7 29 2,8 24 3,0 3,7 4,4 2,1
Morro da Fumaca 24 2,0 2,5 1,8 1,5 1,8 1,5 18 1,5 15 1,9 19 1,8 0,3
Nova Veneza 2,0 3,5 3,0 19 2,7 2,3 2,5 2,0 2,7 1,3 2,6 2,2 2,4 0,6
Siderdpolis 5.2 4,9 4,6 55 52 4,6 51 4,3 4,1 3,6 4,0 3,8 4,6 0,6
Treviso 2,2 4,8 1,6 4,1 3,7 1,8 33 3,2 1.7 3,7 2,2 3,2 3,0 10
Urussanga 35 2,8 3,0 3,5 4,5 4,8 39 3,3 4,0 3,5 39 4,1 3,7 a6
Mic. Criciima 4,4 4,6 4,7 4,9 4,5 4,7 4,3 3,8 4,0 3,1 34 3,3 4,1 0,6

Fonte: SIH e IBGE

O municipio de Criciuma, também manteve uma constante de interna¢@es durante
0s anos de 1998 a 2003, havendo uma queda a partir de 2004, permanecendo na média nos
anos seguintes. Nota-se que Morro da Fumaca é o municipio com as menores taxas de

prevaléncia de internacdes (1,8 por 1.000 habitantes).
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Figura 1 — Prevaléncia de internagdes do SUS por TMC por municipio
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Fonte: SIH e IBGE

4.2 PREVALENCIA DE INTERNACOES DO SUS POR TMC POR MICRORREGIAO

Quanto as internagcdes por microrregido, Cricilma € a que apresenta as maiores
taxas, com uma média de internac6esde 4,1 por 1000 habitantes, seguida pelas microrregides
de Floriandpolis, com uma média de internacdesde 3,8 por 1000 habitantes, e de Campos de
Lages, com uma média de internacGesde 3,5 por 1000 habitantes, respectivamente, conforme
ilustram a tabela 2 e a figura 2. Observa-se que de 1998 a 2001, Florian6polis mantinha as
taxas mais altas, chegando a uma taxa de prevaléncia de internacdes de 5,1 por 1000

habitantes no ano de 2000, havendo uma queda nos anos subseqiientes.

Tabela 2 — Prevaléncia de interna¢6es do SUS por TMC por microrregido

Microrregido 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Média DP

Ararangua 3,8 39 4,2 3,7 34 3,2 2,8 24 2,8 2,9 2,9 2,8 3,2 0,6
Blumenau 1,1 09 0,8 0,8 0,5 09 0.8 08 Q0,7 0,6 0,6 0,5 a7 0,2
Campaos de Lages 3,7 3,6 3,2 3,6 37 3,7 3,2 4,1 3,3 3,2 3,6 33 3,5 0,3
Canoinhas 2,5 15 0,7 Q7 0,8 14 1.2 11 1,1 09 1,0 10 1.2 a5
Chapeco 0,8 14 1.7 14 1,2 15 14 16 2,0 18 16 16 15 Q3
Concardia 1,3 1,0 1,0 11 1,7 35 3,3 2,5 3,5 3,4 4,1 39 2,5 1,2
Criciima 4,4 4,6 4,7 49 4,5 4,7 4,3 38 4,0 3,1 3.4 3.3 4,1 a6
Curitibanos 2,4 3,4 2,3 3,0 2,7 31 3,2 3,2 3,4 3,3 3,4 3,7 3.1 04
Floriandpolis 4,4 5,0 51 4,4 3,5 39 3.8 33 3,6 2,9 3.4 2,5 3.8 0.8
Itajal 15 14 1,2 10 0,8 09 a9 09 0,8 0,7 Q0,7 0,5 a9 Q3
ltuporanga 1,3 16 2,7 2,2 2,2 2,8 3.1 36 3,0 3,4 3,1 29 2,7 0,7
loagaba 2,1 2,2 2,4 2,5 2,5 2,7 2,8 28 3,0 3,4 3,5 3.3 2,8 a5
Joinville 1.8 18 1.6 16 14 13 16 14 15 1,5 1,1 09 15 Q3
Rio do Sul 1,7 16 2,4 2,8 3,2 35 3,3 44 4,1 4,0 3,5 3,5 3,2 09
S.Bento do Sul 2,0 1,0 0,7 0,6 0,3 0,6 0,8 0,7 0,7 0,4 0,6 0,3 0,7 0,5
S.Miguel Oeste 2,2 2,2 2,4 3,0 2,4 2,5 2,2 3,0 3.3 3,6 3,0 18 26 a5
Tabuleiro 3,4 3,8 36 2,8 2,3 2,2 2,3 2,5 2,4 2,6 2,1 15 2,6 0,7
Tijucas 2,9 29 2,8 2,3 15 2,0 17 2,0 2,1 1,7 15 13 2,1 a6
Tubardo 3.1 3,3 3,2 3,0 2,5 2,6 24 24 2,5 2,5 2,4 2,3 2,7 04
Xanxeré 1,1 14 1,5 1,7 1,0 2,0 2,0 2,0 2,2 2,0 2,1 16 17 04
Santa Catarina 2,4 2,5 2,5 2,4 2,1 2,4 2,3 2,2 2,3 2,1 2,2 19 2,3 0,2

Fonte: SIH e IBGE
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Figura 2 - Prevaléncia de Internagbes do SUS por TMC por microrregido
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4.3 PREVALENCIA DE INTERNACOES DO SUS POR FAIXA ETARIA

Nas faixas etarias compreendidas entre 0 e 1 ano de idade, 1 a 4 anos e 5 a 9 anos

de idade ndo houveram internagdes, conforme ilustram a tabela 3 e figura 3.

Tabela 3 — Prevaléncia de Internag¢fes do SUS por TMC por faixa etaria

Faixa Etaria 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Média DP

Menor 1 ano 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1
ladanos 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0
Safanos 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0
102 14 anos 01 0,0 01 01 01 03 0,2 01 01 0,2 01 0,1 01 01
152 19 anos 16 14 11 17 2,1 2,2 2,1 14 13 1.0 15 1,5 16 0.4
20a 29 anos 4,7 4,2 4,2 4,2 4,2 46 38 37 3,2 2,8 2,8 33 38 0,7
30a39anos 87 9,2 9.4 9,2 8,2 83 7.0 5,6 59 48 59 5,3 7.3 17
402 49 anos 10,3 113 10,3 12,2 110 115 11,1 9,7 10,8 7,2 7.4 6,9 10,0 18
50a59anos 6,3 81 7.4 7.7 7.4 7.3 8.4 838 9,5 51 53 5,2 7.2 15
60 a 69 anos 6,1 57 6,6 5.4 33 38 35 33 3,2 2,2 2,4 2,2 4,0 16
70a 79 anos 36 29 2,1 25 2,5 33 17 2,0 31 15 12 17 23 08
80 anos e mais 2,2 33 13 21 0,4 16 0,0 0.4 0,8 0,0 13 0,7 12 10
Idade ignorada 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 4.4 4.6 4,7 4,9 4,5 4,7 4,3 38 4,0 31 3,4 3.3 4,1 0.6

Fonte: SIH e IBGE

Na faixa etéria de 40 a 49 anos, houve um total de 5354 interna¢des, sendo que 0
ano de 2001 houve uma taxa de prevaléncia de 12,2 internagdes por 1000 habitantes, seguida
pela faixa de 30 a 39 anos, com 4996 internacdes no total, sendo o ano de 2000 o de maior
taxa de internacOes, com 9,4 internacdes por 1000 habitantes. Esses estratos da populagédo

compreendem o periodo em que ha maior produtividade no trabalho.



Figura 3 — Prevaléncia de Internagdes do SUS por TMC por faixa etéria
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Fonte: SIH e IBGE

Com relacdo a média, os resultados se repetem tal qual na propor¢do, porém ha

um aumento na faixa etaria compreendida entre 50 e 59 anos, com uma média de
internacbesde 7,2 por 1000 habitantes, sendo que no ano de 2006 houve uma taxa de 9,5

internacbes por 1000 habitantes, conforme ilustra a tabela 3. Tal padrdo pode ter ocorrido

devido ao fato de que as doencas mentais estdo entre as doencas cronicas mais prevalentes

entre os idosos.

4.4 PREVALENCIA DE INTERNACOES DO SUS POR TMC POR GENERO

A partir dos dados referentes ao género, conforme ilustra a tabela 4 e a figura 4,

observa-se que os homens tem mais que o dobro de prevaléncia de internacdes se comparado

as mulheres.

Tabela 4 — Prevaléncia de Internagfes do SUS por TMC por género

Sexo 1998

1999

2000 2001

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Média DP
Masculino 6,0 6,4 6,7 6,9 6,4 6,6 6,0 53 5,3 4,0 4,4 4,4 5,7 10
Feminino 2,8 2,8 2,7 3,0 2,6 2,9 2,6 2,4 2,7 2,1 2,4 2,2 2,6 0,3
Total 4,4 4,6 4,7 4,9 4,5 4,7 4,3 3.8 4,0 3,1 3,4 3,3 4,1 0,6

Fonte: SIH e IBGE
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Figura 4 — Prevaléncia de Internac6es do SUS por TMC por género
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4.5 PREVALENCIA DE INTERNACOES POR CAUSA - LISTA DE MORBIDADES DO
CID-10

Com relagdo a causa, observa-se que 0s transtornos mentais devido ao uso de
alcool responderam por um total de 5617 internagdes, sendo que no ano de 2002 houve uma
taxa de 1,8 internacBes por 1000 habitantes, seguido por esquizofrenia e outro transtornos
esquizotipicos e delirantes, com um total de 5589 internacfes, sendo que os anos de 2000 e
2001 responderam por uma taxa de 1,8 por 1000 habitantes, conforme ilustram a tabela 5 e a

figura 5.

Tabela 5 — Prevaléncia de Internagdes do SUS por TMC por causa - CID 10

Lista Morb CID-10 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009  Total Média DP
Deméncia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Transt mentais e comp dev uso

alcool 15 1.6 1,7 1,7 1,8 16 1,5 1,3 1,3 0,9 0,9 0,9 1,4 1,4 0,3
Transt ment comport dev uso outr

subst psicoat 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0.4 0,4 0,3 0,3 0,4 0,4 0,5 0,3 0,3 0,1
Esquizofrenia transt esquizotipicos

e delirant 16 1,7 1,8 1,8 1,4 15 1,4 1,2 1,2 0,9 1,1 1,0 1,4 1,4 0,3
Transtornos de humor [afetivos| 0,6 0,5 0,5 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7 0.8 0,6 0,6 0,5 0,6 0,6 0.1
Transt neurdt e relacionados com

stress somatof 01 0,0 0,0 0,0 0,1 01 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
Retardo mental 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Outros transtornos mentais e

comportamentais 0,3 0,4 0,4 0,5 0,3 0,4 0,4 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,3 0,1
Cap V - Transtornos mentais e

comportamentais 4,4 4,6 4,7 4,9 4,5 4,7 4,3 3,8 4,0 3,1 3,4 3,3 4,1 4,1 0,6

Fonte: SIH e IBGE

Altas taxas de internacfes por esses dois transtornos foram observadas durante

todos os anos do estudo, havendo apenas uma pequena queda a partir do ano de 2002.
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Figura 5 - Prevaléncia de Interna¢bes do SUS por TMC por causa - CID 10
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Fonte: SIH e IBGE

Com relacdo a média, quando se considera a prevaléncia de internacfes de todo o
Capitulo relacionado aos TMC, percebe-se que houve uma maior prevaléncia de internacdes
nos anos de 2000, e 2001 e 2003 com uma taxa de 4,7, 4,9 e 4,7 internagfes/ano por 1000
habitantes, respectivamente, conforme ilustra a tabela 5. Quanto aos transtornos devido o uso
de alcool e esquizofrenia e outros transtornos esquizotipicos e delirantes, observa-se uma
mesma média de prevaléncia de internacdes, 1,4 por 1000 habitantes. O primeiro teve no ano
de 2002 sua maior taxa de prevaléncia de internacGes, 1,8 por 1000 habitantes, enquanto que
esquizofrenia e outros transtornos esquizotipicos e delirantes teve sua maior taxa de
prevaléncia de internagfes nos anos de 2000 e 2001, com uma taxa de 1,8 por 1000

habitantes.

4.6 MEDIA DE DIAS DE INTERNACAO POR MUNICIPIO

Conforme dados tabulados e ilustrados na tabela 6 e figura 6, observa-se
novamente que Lauro Muller possui a maior média de internagcBespor municipios, com uma
média de 47,4 dias de internacdo por 1000 habitantes, sendo que no ano de 2007 houve uma
taxa de permanéncia média de 63,5 por 1000 habitantes.
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Tabela 6 — Média de permanéncia de internagdo por municipio

Municipio 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Média DP

Cocal do Sul 24,7 27,7 25,0 27,1 24,6 24,6 28,4 333 29,9 37,5 28,3 27,2 28,2 39
Criciima 18,8 32,0 34,8 34,7 38,2 35,8 40,0 43,6 40,0 49,5 48,0 53,5 39,1 9,2
Forquilhinha 21,2 30,0 32,3 34,1 29,6 28,0 311 333 334 30,5 29,4 25,8 30,4 4,1
Icara 19,3 25,5 29,0 28,1 28,4 28,3 27,7 28,8 30,6 33,6 36,5 39,8 29,6 52
Lauro Muller 25,0 370 37.3 34,9 45,4 58,0 58,2 58,8 54,9 03,5 53,4 42,7 47,4 12,1
Morro da Fumaga 21,9 33,8 35,7 37,3 39,3 36,5 26,7 29,0 26,9 354 29,7 29,4 31,8 53
NovaVeneza 20,4 25,0 24,2 23,7 24,4 27,5 26,5 27,9 24,6 33,7 26,9 29,1 26,2 33
Siderdpolis 25,0 31,2 31,9 32,2 335 36,1 332 39,6 34,1 37.4 359 38,9 34,1 4,0
Treviso 21,7 25,3 38,0 22,5 25,9 17,3 27,6 46,0 273 24,3 27,5 17.8 26,8 81
Urussanga 21,0 29,8 229 25,5 23,8 252 24,3 26,7 28,3 25,6 28,1 28,0 25,8 2,5
Mic. Criciima 19.8 311 33,2 33,2 35,3 34,2 30,8 40,0 37,0 43,3 41,4 44,0 35,8 6,5

Fonte: SIH e IBGE

O segundo municipio com maior média foi Criciuma, com uma taxa de 39,1
internac6es por 1000 habitantes, tendo 0 ano de 2007 uma taxa de permanéncia média de 49,5
por 1000 habitantes.

Figura 6 — Média de permanéncia de internac¢do por municipio
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Fonte: SIH e IBGE

4.7 PREVALENCIA DE INTERNACOES DO SUS POR CAUSA NO SEXO MASCULINO

Quando se analisa as internagdes por causa no sexo masculino, conforme ilustra a
figura 7, observa-se que a taxa de internagdes de TMC devido ao uso de alcool habitantes foi
de 3,4 por 1.000 habitantes no ano de 2002, enquanto que a esquizofrenia, transtornos

esquizotipicos e delirantes foram responsaveis por uma taxa de 2,3 por 1000 habitantes.
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Figura 7 - Prevaléncia de internagdes por TMC por causa no sexo masculino
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Fonte: SIH e IBGE

Conforme ilustra a tabela 7, a média das internac@es devido a transtornos pelo uso
de alcool foi de 2,6, tendo no ano de 2002 uma taxa de 3,4 internacGes por 1000 habitantes.
Esquizofrenia e transtornos esquizotipicos tiveram uma média de taxa de internacdo de 1,7
por 1000 habitantes, tendo os anos de 2000 e 2001 uma taxa de 2,3 internagcdes por 1000
habitantes.

Tabela 7 — Prevaléncia de internag¢6es por TMC por causa no sexo masculino/Média

Lista Morb CID-10 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Média DP
.. Deméncia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
.. Transt mentais e comp dev

uso alcool 2,9 21 2,2 2,2 2,4 3,0 2,7 2,4 2,6 1,8 1,7 1,7 2,6 0,6
.. Transt ment comport dev uso

autr subst psicoat 0,4 0,4 0,2 0,4 0,4 0,7 0,7 0,5 0,5 0,7 0,7 0,9 0,6 0,2
.. Esquizofrenia transt

esquizotipicos e delirant 2,0 2,2 2,2 2,2 1,7 1,2 1,7 1,5 1,4 1,0 1,2 11 1,7 0,4
.. Transtornos de humor

[afetivos] 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,5 04 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,1
.. Transt neurét e relac com

stress somatof 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

.. Retardo mental 0,1 01 0,1 0 0 0 0 0 0

.. Outros transtornos mentais e

comportamentais 0,4 0,5 0,4 0,6 0,4 0,6 0,5 0,2 0,4 0,2 0,2 0,2 0,4 0,1
05 Transtornos mentais e
comportamentais 6,0 6,4 6,7 6,9 6,4 6,6 6,0 53 53 4,0 4,4 4,4 57 1,0

Fonte: SIH e IBGE

4.8 PREVALENCIA DE INTERNACOES DO SUS POR CAUSA NO SEXO FEMININO

Em relacdo as internagfes por causa no sexo feminino, conforme ilustra a figura
8, percebe-se que os TMC devido a esquizofrenia e transtornos esquizotipicos e delirantes e
transtornos de humos (afetivos) sdo responsaveis por uma alta taxa de prevaléncia de

internacbes, sendo que o primeiro respondeu por uma taxa de 1,3 internagcdes por 1000
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habitantes, nos anos de 1998, 1999 e 2001, e os transtornos de humor afetivos foram

responsaveis por uma taxa de 1,1 internacdes por 1000 habitantes, no ano de 2006.

Figura 8 - Prevaléncia de internacdes por TMC por causa no sexo feminino
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Quando se analisa a média, conforme ilustra a tabela 8, pode-se observar que as

maiores estiveram relacionadas aos transtornos de humor e afetivos (0,9 por 1.000 habitantes)

e a esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (1,1 por 1.000 habitantes).

Tabela 8 - Prevaléncia de internagbes por TMC por causa no sexo feminino/Média

Lista Morbh CID-10 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009  Média DP

.. Deméncia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
.. Transt mentais e comp dev usa

alcool 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
.. Transt ment comport dev uso

outr subst psicoat 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,2 0,1 0,0
.. Esquizofrenia transt

esquizotipicos e delirant 1,3 1,3 1,2 1,3 1,1 1,2 1,1 0,8 1,0 0,8 1,0 0,8 1,1 0,2
.. Transtornos de humor [afetivos] 09 0,7 0,8 0,9 0,9 0,9 1,0 0,9 1,1 0,9 09 0,8 09 0,1
.. Transt neurot e relacionados

com stress somatof 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
.. Retardo mental 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
.. Qutros transtornos mentais e

comportamentais 0,3 0,4 0,4 0,5 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,3 0,1
05 Transtornos mentais e

camportamentais 2,8 2,8 2,7 3,0 2,6 2,9 2,6 2,4 2,7 2,1 2,4 2,2 2,6 0,3

Fonte: SIH e IBGE
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5 CONCLUSAO

Os transtornos mentais e comportamentais podem ser considerados atualmente
como um verdadeiro problema sanitario, econémico e social, visto que acometem um grande
namero de individuos ao redor do mundo, gerando prejuizos ndo sé ao paciente, mas também
a sociedade em geral.

Com os resultados apresentados nesta pesquisa, constata-se quanto a prevaléncia
de internacBes do SUS por TMC por municipio, a cidade de Criciuma apresentou as maiores
taxas, seguida por Lauro Muller. Dentre os municipios analisados, percebeu-se que Morro da
Fumagca é o municipio onde ocorreram as menores taxas de internacfes nos anos de estudo.

Em relacdo as microrregides, constatou-se que Cricilma possui as maiores taxas,
seguida pela microrregido de Floriandpolis e de Campos de Lages.

Sobre as faixas etérias, nosso estudo revelou que as maiores taxas ocorreram na
populacdo cuja idade esteve relacionada ao periodo de maior produtividade no trabalho, entre
40 e 49 anos e 30 e 39 anos.

Outra variavel analisada foi o género cujo resultado mostrou gque 0 Sexo
masculino apresentou mais que o dobro da taxa do feminino (numa relacdo 2:1), estatistica
que conflita com alguns estudos de base populacional que demonstraram que fora a
dependéncia ao cigarro, as mulheres tem um risco 1,5 vez maior que os homens de sofrer um
transtorno mental durante a vida. Porém, essa maior prevaléncia no sexo masculino pode ser
explicada pelo fato de que as mulheres procuram mais 0s servi¢os de salde, enquanto que 0s
homens esperam o avanco da doenca, para sé entdo buscar ajuda.

Quanto as causas, os transtornos devido o uso de alcool, e esquizofrenia e outros
transtornos esquizotipicos e delirantes responderam pelas maiores médias de dias de
internacédo (1,4 por 1000 habitantes).

A partir dos dados relacionados a média de dias permanéncia por municipio, é
possivel concluir que Criciuima e Lauro Muller apresentaram as maiores taxas de prevaléncia
de internagdes, 39,1 e 47,4 por 1000 habitantes, respectivamente.

A prevaléncia de interna¢Bes por causa no sexo masculino apresentou destaque
nos transtornos devido o uso de alcool, seguido pela esquizofrenia, transtornos esquizotipicos
e delirantes. J& no sexo feminino, tanto a esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e

delirantes, quanto os transtornos de humor e afetivos tiveram as maiores taxas.
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A partir dos dados apresentados e analisados, a populagdo predominante do estudo
foi composta por homens residentes em Cricilma, com idade de maior producéo social e
profissional.

Esse estudo poderd ser utilizado como indicativo para o direcionamento no
sentido de buscar a promocdo de satude mental e prevencdo dos disturbios psiquiatricos, para
o0 planejamento de servicos, podendo assim diminuir 0s custos sociais e econdémicos, visto que
gastos com psiquiatria atualmente representam a segunda fonte de despesa com internacdes
hospitalares no Brasil. No entanto, por se tratar de um estudo ecoldgico, futuras pesquisas

devem investigar as causas que resultaram nas estatisticas apresentadas nesta pesquisa.
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