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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia das internagdes por transtornos mentais e comportamentais
em adolescentes no Parang, no periodo de 1998 a 2015. Método: estudo ecoldgico de
séries temporais. Os dados foram analisados através de modelagem de regresséo linear
segmentada para séries temporais, estimada para cada uma das quatro macrorregides
de saude. Resultados: a macrorregional Leste mostrou maior tendéncia de aumento
de internagées de janeiro de 1998 a novembro de 2003 (8,=0,006, p<0,001). Nas outras
macrorregionais, tendéncias similares com aumento repentino em fevereiro de 2010,
mas com posterior decréscimo gradativo até dezembro de 2015. No quadriénio 2012-
2015, 38,06% das internagcdes duraram 29 ou mais dias, e na macrorregional Noroeste,
predominaram as interna¢des com duragao de até sete dias. A principal causa de internacéo
foi 0 uso de dlcool e outras drogas. Conclusao: ha necessidade de fortalecimento de acdes
de saude de prevencéo ao uso de drogas e melhorias na rede de atendimento.
Descritores: Adolescente Hospitalizado; Transtornos Mentais; Epidemiologia; Politica
de Saude; Saude Mental.

ABSTRACT

Objective: to analyze the trend of hospitalizations of adolescents due to mental and
behavioral disorders in Parand, from 1998 to 2015. Method: ecological study of time
series. Data were analyzed by means of segmented linear regression modeling for time
series, estimated for each of the four health macro-regions. Results: the East macro-region
showed a greater trend to increase hospitalizations from January 1998 to November 2003
(B,=0.006, p<0.001). In other macro-regions, there were similar trends with a sudden
increase in February 2010, but with a further gradual decrease until December 2015. In
the quadrennium 2012-2015, 38.06% of the hospitalizations lasted 29 or more days, and in
the Northwest macro-region, hospitalizations lasted for up to seven days. The main cause
of hospitalization was the use of alcohol and other drugs. Conclusion: there is a need to
strengthen health actions to prevent drug use and improvements in the care network.
Descriptors: Adolescent, Hospitalized; Mental disorders; Epidemiology; Health Policy;
Mental Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar la tendencia de las internaciones por trastornos mentales y
comportamentales en adolescentes en el estado de Parana entre 1998y 2015. Método:
estudio ecoldgico de series temporales. Los datos fueron analizados a través de un
modelado de regresion lineal segmentada para series temporales, estimada para cada
una de los cuatro macrorregiones de salud. Resultados: la macrorregional Este mostré
mayor tendencia de aumento de internaciones de enero 1998 a noviembre 2003
(31=0,006; p<0,001). En las otras macrorregionales, hubieron tendencias similares, con
un aumento repentino en febrero 2010, pero con posterior descenso gradual hasta
diciembre 2015. En el cuadrienio 2012-2015, el 38,06% de las internaciones duraron 29
o mas dias, y en la macrorregional Noroeste predominaron las internaciones con una
duracién de hasta siete dias. La principal causa de internacion fue el uso de alcohol y
otras drogas. Conclusion: Jay que fortalecer las acciones de salud de prevencién al uso
de drogas y mejorias en la red de atencion.

Descriptores: Adolescente Hospitalizado; Trastornos Mentales; Epidemiologia; Politica
de Salud; Salud Mental.
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INTRODUCAO

As Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) tém sido
responsaveis pela maior carga de doencas no Brasil™. Dentre as
DCNT, vém chamando a aten¢do da comunidade cientifica os
casos de transtornos mentais e comportamentais em criangas
e adolescentes®. Ndo é raro o aparecimento nesta idade de
quadros, como ansiedade, depressao, transtornos de conduta,
entre outros. Estudos apontam que é na adolescéncia que ocorre
também, cada vez mais prematuramente®*, o primeiro contato
com as substancias psicoativas®?, gerando quadros agudos de
intoxicacdo que demandam tratamento hospitalar®.

Um estudo brasileiro recente identificou uma prevaléncia de
30,0% de transtornos de ansiedade e depressivos na adolescéncia®.
Resultado semelhante foi encontrado em Portugal, que apresentou
um indice de 31,2% dos adolescentes com sintomas de depressao.

Os transtornos mentais e comportamentais tém seu tratamento
de base ambulatorial, realizado em servigos especializados ou na
prépria Atencdo Priméria; porém quadros agudos demandam
tratamento hospitalar, através da interna¢do®. Durante o ano
de 2016, foram registradas, no Brasil, 14.499 interna¢des por
transtornos mentais e comportamentais na faixa etaria de 10 a
19 anos. No estado do Parang, foram 998 internagées no mesmo
periodo e faixa etaria. Esses numeros colocam esses transtornos
como a 112 causa de internagdes na faixa etaria de 10 a 19 anos
no Brasil e a 102 causa de internacao no Parang, excluindo as
internacoes por gravidez, parto e puerpério®.

Os transtornos mentais e comportamentais sdo agravos de signi-
ficativa magnitude na adolescéncia, com uma a escassez de estudos
que abordem as internacdes especificamente na adolescéncia.

OBJETIVO

Analisar a tendéncia das internacdes por transtornos mentais
e comportamentais em adolescentes no estado do Parana.

METODO
Aspectos éticos

O estudo seguiu as normas de pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme a Resolucdo 466/2012, e teve seu projeto
de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Centro Oeste.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo ecolégico de séries temporais, nos anos
de 1998 a 2015, sobre as internagdes por transtornos mentais
e comportamentais de adolescentes, realizadas no estado do
Parand, no periodo de 2017.

Populacao; critérios de inclusao e exclusao
Todas as internacées realizadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS)

foram causadas por transtornos mentais e comportamentais em
adolescentes residentes no Parand. Para a delimitagcdo da populacédo
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adolescente, utilizaram-se os critérios adotados pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), que considera a adolescéncia o
periodo de 12 a 18 anos incompletos'?. No ano de 2016, a populagao
de adolescentes de 12 a 17 anos do Parana correspondiaa 9,77% do
total da populagao””. O Parana possui 399 municipios, organizados
em 22 Regides de Salide, agregadas em quatro grandes macrorre-
gionais de saude: Leste, Norte, Oeste e Noroeste®.

Foram incluidas na pesquisa todas as informacdes contidas
nas Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIH), processadas
pelo Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS) e disponiveis no site do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS).

Protocolo de estudo

Os dados foram acessados através do tabulador de dados Tab-
win e, posteriormente, convertidos em arquivos compativeis com
o programa Excel. Para a construc¢éo do banco de dados, foram
consideradas todas as internacdes de adolescentes residentes
no Parana nos anos de 1998 a 2015, segundo o diagndstico prin-
cipal do Capitulo V - Transtornos Mentais e Comportamentais
(cédigos FO0-F99) da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas (CID-10).

Em seguida, as internacdes foram agregadas por regional de
saude, identificando cada municipio pelo Cédigo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Na auséncia desse
codigo, utilizou-se o Cédigo de Enderecamento Postal (CEP).
Descartaram-se 170 AlHs por ndo serem de residentes do Parand e,
133, por ndo permitirem a identificacdo do municipio de origem.

Para o calculo da taxa de internacao, utilizou-se a razdo entre o
numero mensal de internagdes com o diagndstico de transtorno
mental e comportamental, e a populacdo da mesma faixa etaria
e ano, multiplicada por 10.000. E valido esclarecer que os dados
referentes a populacado na faixa etaria estavam disponiveis e foram
extraidos do DATASUS somente até o ano de 2012. Dessa forma,
para obter os valores dos anos de 2013, 2014 e 2015, ajustou-se
uma curva polinomial cubica na série da populacdo anual com
intuito de projetar seu comportamento. Em seguida, obteve-se
amédia entre os valores da projecao da curva polinomial cibica
e os valores obtidos pela projecao ingénua (repeticao do valor
observado em 2012), fornecendo, assim, a populacdo anual para
2013,2074 e 2015.

Andlise dos resultados e estatistica

A anélise dos dados foi realizada através de um modelo de
regressao linear segmentado para séries temporais, em que y,
é a taxa de internacdo mensal, t é a varidvel (tempo de janeiro
de 1998 a dezembro de 2015), BJ, é o vetor de parametros a
serem estimados e j denota o indice de cada um dos m+1
segmentos obtidos apds a identificacdo e estimacao das m
pontos de mudanca estruturais, ou seja, mudancas em nivel
médio ou tendéncia. A variabilidade aleatéria ndo explicada
pelo modelo é representada por €, 0 qual deve ser normalmente
distribuido e aleatério.

o . —
yi=tB e i=i 40, =1, m+1
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Na pratica, os pontos de mudanca /. raramente sao conhecidos,
logo, faz-se necessario identifica-los e estima-los. Os parametros
B.no modelo apresentado podem representar a tendéncia em
um determinado seguimento (periodo de tempo), a mudanca
na tendéncia em relagdo a um seguimento anterior, ou ainda,
uma mudanca no nivel médio da série. Estimando os respectivos
erros-padrdo de tais parametros, é possivel verificar a signifi-
cancia estatistica dos mesmos ao nivel de 5%. Por se tratar de
um modelo de regressdo para séries temporais, foi necessario
averiguar a presenca de autocorrelacao serial nos residuos,
que puderam ser diagnosticados pelos testes de Ljung-Box e
Breusch-Godfrey.

O modelo de regressao linear segmentado foi estimado sepa-
radamente para cada uma das quatro séries temporais analisadas
referentes as quatro macrorregides de satide do estado do Parana.
A implementacéo para estimar os modelos e realizar as analises
foi feita em linguagem R, versao 3.3.1.

RESULTADOS

Foram analisadas 22.121 internagdes por transtornos mentais
e comportamentais em adolescentes residentes no estado do
Parana, no periodo de 1998 a 2015, distribuidas entre as quatro
macrorregionais de saude do estado: Leste (12.518), Noroeste
(3.699), Oeste (3.511) e Norte (2.393).

Houve grande variagdo nas taxas de internagdes entre os anos
e as regides do estado, conforme pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1 - Taxa de internacdo por transtornos mentais e comportamentais de adolescentes resi-
dentes no estado do Parana, segundo macrorregional de saude, Parand, Brasil, 2017
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A Figura 2 identifica as mudancas estruturais e a analise de
tendéncia das internagdes para as quatro macrorregionais. Os
modelos ajustados estao representados em linha vermelha.

Para a macrorregional Leste, a taxa média de internacgédo
estimada para o més de janeiro de 1998, representada pelo
intercepto do modelo, era de aproximadamente uma interna-
cao em 10.000 pessoas/més (3,=1,008, p<0,001). Em novembro
de 2003, momento em que ocorre uma mudanca estrutural, a
taxa média era préoxima a 1,5 e comeca a sofrer tendéncia de
decréscimo (B,=-0,027, p<0,001) até dezembro de 2009. Em
janeiro de 2010, ocorre uma mudanca brusca no nivel médio da
série de internagdes, elevando a média de internagdes de 0,01 a
1,58. Considerando o ponto de mudanca estimado em fevereiro
de 2010, a tendéncia ficou praticamente estavel até marco de
2013 (B,=-0,002, p<0,001), quando sofreu um decréscimo mais
acelerado (B,=-0,048, p<0,001) (Tabela 1).

Nas macrorregionais Norte, Oeste e Noroeste, as tendéncias
sdo bastante similares, principalmente a partir de fevereiro
de 2010, quando também ocorreu um aumento repentino
das internagdes (1,792; 2,152 e 1,366, respectivamente), mas
com posterior decréscimo gradativo até dezembro de 2015,
com tendéncias significativas de -0,014; -0,027 e -0,024, res-
pectivamente. No periodo de janeiro de 1998 a outubro de
2003, as internagdes, que eram de aproximadamente 0,6, nas
macrorregides Norte e Oeste, decresceram a taxa de -0,002 ao
més. Essa taxa se manteve até dezembro de 2009 para a ma-
crorregional Oeste, mas decresceu de modo mais acelerado, a
partir de entdo, para a macrorregiao Norte
(B,=-0,006, p=0,012). Na macrorregiao
Noroeste, embora a média de internacbes
também fosse préxima de 0,6 em janeiro
de 1998 (0= 0,562, p<0,001), ocorreu um
aumento até dezembro de 2009 com uma
tendéncia de 0,002 (p<0,001) (Tabela 1).

Quanto ao tempo médio de duracdo das
internagdes no estado, a maior prevaléncia
foi para o periodo de 8 a 28 dias, corres-
pondendo a 57,81% das internagdes no
primeiro quadriénio (1998-2001) e 40,15%
no segundo quadriénio. Entretanto, no ul-
timo quadriénio (2012-2015), a maioria das
internacgoes (38,06%) teve duracao maior ou
igual a 29 dias (Tabela 2).
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Figura 2 - Séries temporais das internagdes por transtornos mentais e comportamentais de adolescentes, segundo macrorregionais de saude, Parana,

Brasil, 2017
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Tabela 1 - Modelos de regressao linear segmentada das taxas de internagdes
por transtornos mentais e comportamentais de adolescentes, segundo
macrorregionais de saude, Parand, Brasil, 2017

Parametros Estimativa PErrg Valor t Valor Tendéncia
adrao dep
Leste
BO 1,088 0,055 19,838 <0,001 1,088
[31 0,006 0,001 5,587 <0,001 0,006
B, -0,027 0,002  -13,845 <0,001 -0,02
[33 1,571 0,094 16,646 <0,001 -
B A 0,018 0,003 5,628 <0,001 -0,002
B, -0,045 0,006 -8,032  <0,001 -0,048
Norte
B, 0.58 0,05 11,679 <0,001 0,58
B, -0.002 0,001 -1,719 0,087 -0,002
[32 -0.004 0,002 -2,526 0,012 -0,006
[33 1.792 0,089 20,106 <0,001 -
B, -0.02 0,003 -5,938  <0,001 -0,026
BS 0.012 0,005 2,344 0,02 -0,014
Oeste
BO 0,6 0,05 11,973 <0,001 0,6
[31 -0,002 0,001 -3,773 <0,001 -0,002
B, 2,152 0,088 24,359 <0,001 -
B, -0,025 0,002 -13,478 <0,001 -0,027
Noroeste
BO 0,562 0,054 10,448 <0,001 0,562
B, 0,002 0,001 3,417 0,001 0,002
[32 1,366 0,096 14,288 <0,001 -
[33 -0,026 0,002 -12,998 <0,001 -0,024
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A macrorregional Leste teve o0 mesmo comportamento do
Estado, tendo nos primeiros quadriénios, a duracdo média da
maioria das internacdes oscilando entre 8 e 28 dias, e no qua-
driénio 2012-2015, 53,14% das interna¢des duraram mais de 29
dias. Nas macrorregionais Norte e Oeste, 0 maior tempo médio de
internacdo em todos os quadriénios foi de 8 a 28 dias. A macror-
regional Noroeste apresentou comportamento diferente quanto
ao tempo de duracédo da internacdo, com 49,55% das internacdes
durando de 8 a 28 dias no primeiro quadriénio, e a maioria das
internagcdes com duragdes de 0 a 7 dias no segundo e terceiro
quadriénios (52,81% e 44,22%, respectivamente) (Tabela 2).

As principais causas de internacées no Parana foram trans-
tornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de
substancias psicoativas, atingindo 64,35% das internagcdes no
quadriénio 2012-2015. Nas macrorregionais Leste e Oeste, os
transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas tam-
bém foram a principal causa de internacdo em todo o periodo
da série, sendo responsavel pela maior parte das internacoes
em todos os quadriénios. A macrorregional Noroeste teve no
primeiro quadriénio (1998-2001) as esquizofrenias e os trans-
tornos esquizotipicos e delirantes como causas determinantes
deinternacdes (37,61%). E a macrorregional Norte apresentou
as esquizofrenias e os transtornos esquizotipicos e delirantes
Ccomo 0s casos mais prevalentes nos dois primeiros quadriénios
(1998-2001 e 2005-2008), e os transtornos por uso de substan-
cias psicoativas como a principal causa de internacdo apenas
no ultimo quadriénio (2012-2015), chegando a 71,43% das
internacdes nesse periodo (Tabela 3).

Tabela 2 - Distribuicao dos dias de permanéncia das internagées por transtornos mentais e comportamentais de adolescentes, segundo macrorregionais

de saude, Paranag, Brasil, 2017

1998 - 2001 2005 - 2008 2012-2015 Total
n % n % n % n %

Parana

0a 7 dias 932 18,84 1273 39,01 1257 24,30 3462 25,87

8 a 28 dias 2860 57,81 1310 40,15 1947 37,64 6117 45,71

> 29 dias 1155 23,35 680 20,84 1969 38,06 3804 28,42

Total 4947 36,96 3263 24,38 5173 38,65 13383 100,00
Macrorregional Leste

0a7dias 646 19,55 733 37,86 364 15,14 1743 22,80

8 a 28 dias 2003 60,61 856 44,21 763 31,73 3622 47,37

> 29 dias 656 19,85 347 17,92 1278 53,14 2281 29,83

Total 3305 43,22 1936 25,32 2405 31,45 7646 100,00
Macrorregional Norte

0a7dias 84 16,83 44 27,50 168 25,00 296 22,24

8 a 28 dias 274 54,91 60 37,50 304 45,24 638 47,93

> 29 dias 141 28,26 56 35,00 200 29,76 397 29,83

Total 499 37,49 160 12,02 672 50,48 1331 100,00
Macrorregional Oeste

0a7dias 96 16,49 64 18,34 300 26,43 460 22,27

8 a 28 dias 305 52,41 153 43,84 554 48,81 1012 48,98

> 29 dias 181 31,10 132 37,82 281 24,76 594 28,75

Total 582 28,17 349 16,89 1135 54,93 2066 100,00
Macrorregional Noroeste

0a7dias 106 18,89 432 52,81 425 44,22 963 41,15

8 a 28 dias 278 49,55 239 29,22 326 33,92 843 36,03

> 29 dias 177 31,55 147 17,97 210 21,85 534 22,82

Total 561 23,97 818 34,95 961 41,06 2340 100,00
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Tabela 3 - Diagndsticos principais de internagdes por transtornos mentais e comportamentais de adolescentes, segundo macrorregionais de saude e
quadriénios, Parang, Brasil, 2017

1998 - 2001 2005 - 2008 2012 -2015 Total
n % n % n % n %

Parana

Transtornos mentais e comportamento

decorrente do uso de substancias psicoativas 2410 48,72 1820 55,78 3329 64,35 7559 56,48

Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e

transtornos delirantes 1600 32,34 706 21,64 849 16,41 3155 23,57

Transtornos do humor 237 4,79 304 9,32 408 7,89 949 7,09

Transtornos mentais organicos, incluindo

transtornos mentais sintomaticos 284 5,74 233 7,14 172 3,32 689 5,15

Retardo Mental 199 4,02 53 1,62 165 3,19 417 3,12

Outros diagnosticos 217 4,39 147 4,51 250 4,83 614 4,59
Total 4947 100,0 3263 100,0 5173 100,00 13383 100,00
Macrorregional Leste

Transtornos mentais e comportamento

decorrente do uso de substancias psicoativas 1873 56,67 1178 60,85 1524 63,37 4575 59,84

Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e

transtornos delirantes 1016 30,74 426 22,00 606 25,20 2048 26,79

Transtornos do humor 149 4,51 199 10,28 164 6,82 512 6,70

Transtornos mentais organicos, incluindo

transtornos mentais sintomaticos 108 3,27 56 2,89 29 1,21 193 2,52

Retardo Mental 53 1,60 10 0,52 23 0,96 86 1,12

Outros diagnésticos 106 3,21 67 3,46 59 2,45 232 3,03

Total 3305 100,0 1936 100,0 2405 100,00 7646 100,00
Macrorregional Norte

Transtornos mentais e comportamento

decorrente do uso de substancias psicoativas 119 23,85 41 25,63 480 71,43 640 48,08

Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e

transtornos delirantes 179 35,87 60 37,50 40 5,95 279 20,96

Transtornos do humor 22 4,41 8 5,00 38 5,65 68 511

Transtornos mentais organicos, incluindo

transtornos mentais sintomaticos; 84 16,83 36 22,50 57 8,48 177 13,30

Retardo Mental 63 12,63 1 0,63 26 3,87 20 6,76

Outros diagnosticos 32 6,41 14 8,75 31 4,61 77 5,79

Total 499 100,0 160 100,0 672 100,00 1331 100,00
Macrorregional Oeste

Transtornos mentais e comportamento

decorrente do uso de substancias psicoativas 253 43,47 188 53,87 781 68,81 1222 59,15

Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e

transtornos delirantes 194 33,33 92 26,36 93 8,19 379 18,34

Transtornos do humor 31 5,33 34 9,74 86 7,58 151 7,31

Transtornos mentais organicos, incluindo

transtornos mentais sintomaticos; 56 9,62 19 5,44 33 2,91 108 5,23

Retardo Mental 8 1,37 9 2,58 74 6,52 91 4,40

Outros diagnésticos 40 6,87 7 2,01 68 5,99 115 5,57
Total 582 100,0 349 100,0 1135 100,00 2066 100,00
Macrorregional Noroeste

Transtornos mentais e comportamento

decorrente do uso de substancias psicoativas 166 29,59 413 50,49 544 56,61 1123 47,99

Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e

transtornos delirantes 211 37,61 128 15,65 110 11,45 449 19,19

Transtornos do humor 35 6,24 63 7,70 120 12,49 218 9,32

Transtornos mentais organicos, incluindo

transtornos mentais sintomaticos; 36 6,42 122 14,91 53 5,52 211 9,02

Retardo Mental 75 13,37 33 4,03 42 4,37 150 6,41

Outros diagndsticos 38 6,77 59 7,21 92 9,57 189 8,08
Total 561 100,0 818 100,0 961 100,00 2340 100,00
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DISCUSSAO

O estado do Parand e suas quatro macrorregionais de satide apre-
sentaram declinio na série temporal das internagdes por transtornos
mentais e comportamentais em adolescentes no periodo de 1998
a 2009. Entretanto, houve aumento abrupto dessas internagdes
em 2010, com posterior declinio a partir de 2011. Nos ultimos anos
da série temporal, houve maior prevaléncia das internacdes com
tempo de permanéncia superior a 29 dias. O principal diagnéstico
de internagdes foi por uso de substancias psicoativas tanto para o
Parand como um todo quanto para as macrorregionais de satde.

O declinio das internagdes no primeiro periodo citado foi
impulsionado por diversas legislacdes que apoiaram o fecha-
mento dos grandes hospitais psiquiatricos e a substituicao desses
servicos por leitos em hospitais gerais, redirecionando, assim, os
investimentos do Sistema Unico de Satide (SUS) para os servicos
de atendimento extra-hospitalares, de base comunitaria“?.

Nesta vertente, e com o intuito de fortalecer o tratamento
extra-hospitalar, foi aprovada a Lei Ordinaria 10.216 de 06 de
abril de 2001 que dispde sobre a protecédo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais. Essa esclarece que
a internagao, tanto voluntaria como involuntaria, s6 podera ser
solicitada por médico e as internagdes involuntérias deverdo ser
comunicadas ao Ministério Publico Estadual. Determina também
que ainternacdo compulsodria sé serd determinada por juizcom-
petente, que deve levar em conta as condicdes de seguranga do
paciente, dos outros pacientes internados e dos funcionarios3.

Durante o ano de 2010, importantes acontecimentos tiveram
lugar no cenario da Saude Mental brasileira, como, por exemplo, a
instauracdo da Portaria n°. 2.841, de 20 de setembro, que instituiu
o Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS
AD Ill) - 24 horas. O CAPS AD Il é um servico de atendimento
integral que pode dar suporte em regime integral ao individuo
com necessidades decorrentes do uso de alcool e drogas. Outra
Portaria importante foi a 2.843, de 20 de setembro de 2010, que
criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - Modalidade 3
(NASF 3), com prioridade a atencdo integral para usudérios de crack,
alcool e outras drogas, em municipios de menor populagao, sem
capacidade deimplantacdo de CAPS(), Esses fatos sao intrigantes,
pois essas acdes deveriam ter impacto totalmente contrario ao
evidenciado no estudo, visto que as duas estratégias sdo priorita-
rias para o atendimento ambulatorial, sendo esperada a reducéo
e ndo o aumento das internagoes.

Entretanto, um evento que pode ter corroborado com o
aumento brusco na série foi a publicacao em 2010, da Portaria
2.84219, que aprovou as Normas de Funcionamento e Habilitacdo
dos Servicos Hospitalares de Referéncia para a Atencao Integral
aos Usuarios de Alcool e outras Drogas. Essa Portaria abordava
e incentivava a regulacéo de leitos credenciados dentro de
hospitais gerais, com o objetivo de atender aos quadros agudos
decorrentes do uso de élcool e outras drogas. No Parand, em 2014,
havia um total de 241 leitos desse tipo, sendo 21 deles destinados
especificamente ao atendimento de criangas e adolescentes®.

Outro acontecimento que pode ter justificado esse impor-
tante aumento dos casos de internacdo em 2010 foi o fato de
que, nesse mesmo ano, a Saude Mental passou a fazer parte
das prioridades do Ministério da Saude. Acontecimento esse

Bertelli EVM, Oliveira RR, Santos MLA, Souza EM, Fernandes CAM, Higarashi IH.

que pode ter chamado a Atencao dos profissionais de saude
para o tema, levando a um olhar mais atento para esses casos,
aumentando, assim, o niumero de atendimentos a adolescentes
e trazendo, como consequéncia mais direta, um ndmero maior
de encaminhamentos para essas internacoes.

A partirdo ano de 2011, a série temporal mostrou reducao das
internacdes em todas as quatro macrorregionais de saude. Fato esse
que parece refletir o esforco por parte da gestdo de satide mental
estadual que, em 2011, priorizou a Rede de Atencdo a Satide Mental
como uma das cinco redes prioritarias da Secretaria de Estado da
Saude do Parana. Essa priorizagdo trouxe avangos, como a extensao
dos pontos de atendimento e melhorias na Educacdo Permanente
dos profissionais que atuam na Satide Mental®.

Quanto ao tempo médio de duracao das internacdes, no
ultimo quadriénio do estudo, o Estado e a macrorregional Leste
apresentaram a maioria de suas interna¢dées com duracdo superior
a 29 dias. Esse achado contraria o esperado, tendo em vista que o
protocolo clinico, bem como as Diretrizes Terapéuticas adotadas
pela Rede de Atencdo a Saude Mental, preveem internagdes de
curta permanéncia®. Uma forma de enfrentar as internagbes de
longa permanéncia é optar pelas internagdes psiquiatricas em
hospitais gerais, pois esses dispdem de equipe multiprofissional
tém condicao de prestar um cuidado humanizado e de qualidade
as pessoas que apresentam sofrimento mental“?.

O estudo ainda evidenciou uma reducao das internagdes por
esquizofrenia e outros transtornos esquizotipicos e delirantes,
com crescimento no nimero de internagdes por transtornos
decorrentes do uso de substancias psicoativas, principal causa de
internagdes no ultimo quadriénio. Esse resultado esta de acordo
com os resultados encontrados na literatura. Estudo realizado no
Parand, no periodo de 2000 a 2015, encontrou um aumento em
torno de 5% destes casos na ultima década"®.

O uso de substancias psicoativas representa, atualmente, um
dos principais problemas de satide publica do mundo, podendo
ser considerado uma epidemia‘®. Porém, é importante evidenciar
que a dependéncia quimica ndo acontece instantaneamente,
posto que o usudrio adota padrdes de consumo com aumento
progressivo da quantidade ingerida®. Em virtude disso, é im-
prescindivel que os profissionais de salide estejam atentos aos
primeiros sinais de uso abusivo dessas substancias, para que
possam intervir o mais precocemente possivel.

Nesse sentido, vale ressaltar que o alcool é a substancia psi-
coativa mais consumida por adolescentes no Brasil e no mun-
do”. Em um estudo realizado em Cuba, no ano de 2013, com
288 adolescentes entre 10 e 14 anos, evidenciou-se que 54,5%
dos entrevistados ja tinham consumido élcool; e desses, 30,2%
tinham entre 10 e 11 anos®.

Um estudo brasileiro relevante, o Estudo dos Riscos Cardio-
vasculares em Adolescentes (ERICA), iniciado em 2008, com seus
resultados publicados em 2016, com estudantesde 12 a 17 anos, de
escolas publicas e privadas, evidenciou que 21% dos adolescentes
entrevistados haviam consumido élcool pelo menos uma vez nos
ultimos 30 dias e, desses, em torno de 25%, tiveram o primeiro
contato com a bebida antes dos 12 anos de idade®?. Esse mesmo
inquérito também mostrou que o consumo de alcool aumenta com
afaixa etdria, o que significa que aqueles adolescentes que tiveram
uma iniciacdo precoce permanecem consumindo e a esse grupo
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se agregam aqueles que iniciam o consumo mais tarde. Outros
dados relevantes levantados apontam que nao houve diferenca
significativa entre o consumo nos ultimos 30 dias entre os sexos, 0
que se observou foi que os adolescentes do sexo masculino tém um
consumo mais frequente, estimado em torno de 10 vezes por més®,

O ERICA também encontrou que o consumo de alcool entre
adolescentes é maior na regido Sul??, o que pode respaldar os dados
do presente estudo. Essa informacéao foi reafirmada por uma explo-
racao ao tema realizada em Pelotas-RS?", que revelou que 23% dos
adolescentes entrevistados haviam consumido alcool nos ultimos 30
dias, sendo esta uma média maior do que a apontada pelo ERICA.

obre o consumo de outras drogas no Brasil, foi concluido,
em 2010, o “VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de
Drogas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da
Rede Publica e Privada nas Capitais Brasileiras’, que identificou
uma diminuicdo no consumo de drogas ilicitas entre os alunos
de escolas publicas no pais. Essa queda foi de 49,5%, comparado
ao levantamento realizado em 20042,

Independente da causa, a internagdo hospitalar é a ultima es-
colha para tratamento dentro da Rede de Atencdo a Satde Mental,
pois se sabe que a partir de uma primeira internagao psiquiatrica,
o0 adolescente estard susceptivel a novas hospitalizacdes; e essas
situagdes trazem uma grande carga pessoal, econémica e social para
os individuos e para suas familias. Logo, a internagao psiquiatrica
deve ser evitada, ao maximo, principalmente nessa faixa etaria?.

Uma estratégia apontada pela literatura para a reducdo da
internacdo e da busca por atendimento de emergéncia em
adolescentes é a gestao da assisténcia feita por dispositivos extra
hospitalares, especializados no atendimento a adolescentes¥,
fato de dificil aplicabilidade, visto a fragilidade da Rede de Aten-
¢do a Saude Mental e a escassez de servigos de saude mental
especializado em adolescentes no Parana, apenas 11 CAPS i®,
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Limitacoes do estudo

Vale evidenciar as limitagdes impostas a trabalhos realizados
com dados secundarios, haja vista que esses sao gerados por um
sistema que depende da qualidade dos dados preenchidos nos
prontudrios e da formagao daqueles que codificam os diagnds-
ticos para as internagoes.

Contribuic¢oes para a area da Enfermagem

A Enfermagem tem um amplo e diversificado espaco de
atuacdo na atencdo psicossocial, com destaque paraas agdes de
gestao e elaboracdo de politicas de saude publica, de tal modo
gue o conhecimento acerca da epidemiologia desses transtornos,
incluindo a compreensao da causalidade de tais agravos e o maior
ou menor potencial de efetividade das a¢des implementadas,
podem contribuir para a qualificacdo dessa importante linha de
cuidados que é a da Saude Mental.

CONCLUSAO

Houve grandes variacdes taxas de internacdo no estado,
com aumento das internagées com duracdo maior de 29 dias,
e o principal diagnéstico foi o uso de substancias psicoativas.
Espera-se que os resultados desse estudo possam servir para
auxiliar no planejamento de a¢des de saude publica que visem
a reducéo das internacdes de adolescentes por transtornos
mentais e sirva de ponto de partida para a elaboracédo de novos
estudos que identifiquem, de maneira mais precisa, as causas do
aumento abrupto das internacdes em adolescentes no ano de
2010, além de investigar o aumento no tempo de permanéncia
desses jovens em instituicdes hospitalares.
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