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Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia das internagOes hospitalares por alcool e outras drogas em uma década no
estado do Parana.

Métodos: Estudo ecolégico, de série temporal, utilizando o Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satde. Os dados foram coletados dos registros do estado do Parané, Regido Sul do Brasil, restritos
ao periodo de 2009 a 2018. Buscaram-se registros dos critérios diagnosticos F10 a F19 (uso de alcool e
outras drogas), de acordo com a Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude — 10? edigdo. Para a andlise de tendéncia, utilizou-se o modelo de regressao polinomial.

Resultados: Foram registradas 201.377 internacGes hospitalares por transtornos mentais e comportamentais
devido a0 uso de dlcool e outras drogas, com taxa média de 210,52 internagdes por 100 mil habitantes.
Houve maior taxa de internagdo do sexo masculino, média 374,24 por 100 mil habitantes, predominio a
faixa etdria dos 25 a 50 anos para ambos 0s sexos. Dentre as internages, 56,86% estavam relacionadas a
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de dlcool. A andlise da regressdo polinomial revelou
tendéncia decrescente (p=0,003; R>=0,706), com diferencas entre as regides do Estado. A Macrorregional
Leste apresentou a maior taxa de internagdo (320,25), apenas a regional de Paranagud apresentou tendéncia
crescente (19,33/ano).

Concluséo: A taxa das internagdes apresentou um declinio e a identificacéo das regides com maior taxa de
internagdo por abuso de alcool e outras drogas pode fornecer subsidios para a implementagéo de politicas
publicas, com acdes de monitoramento e estratégias de prevencao.

Abstract

Objective: To analyze the trend of hospitalizations due to alcohol and other drugs in a decade in the state of
Parana.

Methods: This is an ecological, time series study using the Unified Health SystemXs Hospital Information
System. Data were collected from the records of the state of Parand, southern Brazil, restricted to the period
from 2009 to 2018. Diagnostic criteria F10 to F19 (use of alcohol and other drugs) records were sought,
according to the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems — 10 edition.
For trend analysis, the polynomial regression model was used.

Results: There were 201,377 hospitalizations for mental and behavioral disorders due to the use of alcohol
and other drugs, with a mean rate of 210.52 hospitalizations per 100,000 inhabitants. There was a higher
male hospitalization rate, with a mean of 374.24 per 100,000 inhabitants, predominantly aged 25 to 50 years
for both sexes. Among hospitalizations, 56.86% were related to mental and behavioral disorders due to alcohol
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use. Polynomial regression analysis revealed downward trend (p=0.003; R?>=0.706), with differences between the state regions. The East Macroregion had
the highest hospitalization rate (320.25), only the Paranagua region had an upward trend (19.33/year).

Conclusion: The rate of hospitalizations showed a decline and the identification of the regions with the highest rate of hospitalization due to alcohol and other
drug abuse can provide subsidies for implementing public policies, with monitoring actions and prevention strategies.

Resumen
Objetivo: Analizar la tendencia de las internaciones hospitalarias por alcohol y otras drogas de una década en el estado de Parana.

Métodos: Estudio ecoldgico, de serie temporal, utilizando el Sistema de Informacion Hospitalaria del Sistema Unico de Salud. Los datos fueron recopilados
de los registros del estado de Parand, region sur de Brasil, restringidos al periodo de 2009 a 2018. Se buscaron registros de los criterios diagnosticos F10 a
F19 (uso de alcohol y otras drogas), de acuerdo con la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud — 102
edicion. Para el andlisis de tendencia, se utilizd el modelo de regresion polinomial.

Resultados: Se registraron 201.377 internaciones hospitalarias por trastornos mentales y comportamentales en funcion del uso de alcohol y de otras drogas,
con un indice promedio de 210,52 internaciones cada 100.000 habitantes. Hubo un indice mas alto de internacion del sexo masculino, promedio 374,24
cada 100.000 habitantes, predominio del grupo de edad de 25 a 50 afios en ambos sexos. El 56,86 % de las internaciones se relaciond con trastornos
mentales y de comportamiento en funcion del uso de alcohol. El andlisis de la regresion polinomial revel6 una tendencia decreciente (p=0,003; R?=0,706),
con diferencias entre las regiones del estado. La Macrorregional Este presentd el indice mas elevado de internacion (320,25), solamente la regional de
Paranagua presentd una tendencia creciente (19,33/afio).

Conclusion: El indice de las internaciones mostrd una caida y la identificacion de las regiones con mayor indice de internacion por abuso de alcohol y otras

drogas puede respaldar la implementacion de politicas publicas, con acciones de monitoreo y de estrategias de prevencion.

Introducao

Considerado mundialmente um grave problema social
e de satde piblica, o uso problemdtico de dlcool e ou-
tras drogas ¢ fator de risco para internagoes hospitala-
res. Envolve dimensoes bioldgicas, psiquicas, sociais,
culturais, politicas e econdmicas, constituindo um de-
safio para os gestores, no processo de implementacio
de politicas publicas e em a¢des para o fortalecimento
da Rede de Atencio Psicossocial.!?

Estima-se que 70% da populagio mundial con-
suma bebidas alcdolicas, 271 milhées de pessoas se-
jam usudrias de 4lcool e outras drogas, e 5,5% da po-
pulagio mundial entre 15 e 64 anos de idade fizeram
uso de dlcool e outras drogas no ano de 2016. A esti-
mativa dos transtornos mentais associados ao abuso
de dlcool e outras drogas chega a 35 milhées de pes-
soas.®# No Brasil, a prevaléncia do abuso de bebidas
alcodlicas foi de 30,1% no ano de 2015, o que repre-
senta aproximadamente 46 milhoes de habitantes. A
prevaléncia do consumo de beber compulsivamente
ou binge drinking foi de 16,5%, correspondendo a
aproximadamente 25 milhées de brasileiros.®®

O consumo de dlcool e outras drogas represen-
ta fator de risco para eventos adversos em satde,
representados por complicagdes primdrias, como
lesdes traumdticas e intoxicagbes agudas, e secun-
ddrias, como doencas crénicas nio transmissiveis
e problemas sociais principalmente para situagao
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de rua. Agravos agudos, cronicos e crénicos agudi-
zados ocasionam assisténcia a sadde nas Atencoes
Primdria e Especializada, nos servigos de urgéncia e
emergéncia e em servigos hospitalares.”?

Os usudrios de dlcool e outras drogas geral-
mente acessam os servicos de satide pela Rede de
Urgéncia e Emergéncia, devido as consequéncias
clinicas e traumdticas (fisicas e psicoldgicas) e as
complicagdes associadas ao consumo compulsivo e
do agravamento do quadro, sendo encaminhados
para observagio ou internagao hospitalar. Podendo
acarretar na sobrecarga do Sistema Unico de Satide
(SUS), principalmente nas unidades de aten¢ao as
urgéncias. Conhecer o perfil dos pacientes interna-
dos ¢ importante para que se planejem estratégias
para o enfrentamento dessa realidade.®”

Considerando que nio foram identificados es-
tudos sobre a taxa e a distribuicao de internacgoes
por efeitos do dlcool e outras drogas no estado do
Parand, justifica-se a realizacdo de estudo sobre a
distribuicdo e a tendéncia das internagdes no esta-
do. Por ser um problema complexo e multifatorial,
a abordagem do tema ¢ relevante e necessiria para
subsidiar a elaboragao e implementa¢io de melhoria
nas politicas publicas, de acordo com as especifici-
dades locorregional e macrorregional.

O objetivo do presente estudo foi analisar a
tendéncia das internacoes hospitalares por 4lcool e
outras drogas em uma década no estado do Parana.



Métodos

Trata-se de um estudo ecolégico, de séries tempo-
rais, referentes as internagdes por dlcool e outras
drogas no Estado do Parand, no periodo de 2009
a2018.

No momento desta pesquisa, o estado do Parand
possufa 11.516.840 milhoes de habitantes, sendo
50,7% da populagio do sexo feminino. Tinha 399
municipios estruturados em 52 microrregioes, 22
regionais de satde e quatro macrorregionais de sau-
de. Cada macrorregional de satide comporta carac-
teristicas demogréﬁcas, socioecondmicas, politicas e
um ndmero diversificado de regionais. A regionali-
zagdo ¢ uma diretriz do SUS e, a0 mesmo tempo,
um eixo estruturante do pacto de gestao, com o pro-
vimento de orientar a descentralizacio das acoes e
os servicos de satde, além de viabilizar o processo de
negociagao e pactuagio entre os gestores.'”

Foram analisados os registros de internagdes por
uso de dlcool e outras drogas disponiveis no Sistema
de Informagées Hospitalares (SIH) do SUS, os
quais foram processados pelo Departamento de
Informdtica do SUS (Datasus) em hospitais gerais
e especializados no estado do Parand. Filtraram-
se os dados utilizando a Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Sadde — 102 edi¢ao (CID-10), selecionando-
-se somente hospitalizagdes com diagnédstico prin-
cipal relacionados aos grupos de codificagoes de
doengas F10 a F19, que descrevem as categorias dos
transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de dlcool e outras drogas.

A coleta de dados foi realizada em 2019. Para a
escolha do periodo optou se pelos dltimos dez anos
no momento da coleta, visto se tratar de tempo ade-
quado para andlise de tendéncia. Além disso, con-
siderou-se que a andlise da tltima década possibili-
taria uma comparacio com dados mais fidedignos
a realidade socioeconémica das internagbes mais
atuais.

Para realizar a analise de tendéncia, foram sele-
cionadas as variaveis sexo (masculino ou feminino),
idade (jovem: 13 a 24 anos; adultos: 25 a 59 anos;
idosos: 60 anos ou mais), diagndstico da internagao
pela classificacio segundo a CID-10 e local de re-
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sidéncia segundo as macrorregionais e as regionais
de satde.

Todas as andlises foram realizadas com o auxilio
do ambiente estatistico R, versao 3.5. Para avalia-
¢do da tendéncia das taxas de internagao hospitalar
por 100 mil habitantes, foram ajustados modelos
de regressao polinomial, considerando a média mé-
vel centrada em um termo das taxas de internacoes
como varidvel dependente (Y) e os anos de estudo
como varidvel independente (X). Os modelos foram
ajustados considerando tanto a série temporal geral,
como por sexo, CID-10, macrorregional e regional
de satde.

Para cada uma das séries avaliadas, testaram-se,
em um primeiro momento, o modelo de regressao
linear simples (y = B0 + p1X) e, posteriormente, o
modelo de segunda ordem (y = f0 + f1X + $2X?),
sendo escolhido o modelo que apresentou o maior
valor para o coeficiente de determinagio (R* ou R?
ajustado, para modelos de segunda ordem). A pre-
senca de tendéncia foi avaliada por meio da signifi-
cancia do melhor modelo ajustado, ¢ o sentido foi
determinado pelos coeficientes de regressao obtidos,
sendo que, nos casos em que o modelo de segunda
ordem se mostrou mais adequado, a tendéncia pode
inverter o sentido ao longo do periodo, caso o pon-
to méximo ou minimo da pardbola (a depender da
concavidade) estivesse dentro do intervalo avaliado.

A normalidade dos residuos foi avaliada por
meio do teste de Shapiro-Wilk, sendo que a hipdte-
se de normalidade nio foi rejeitada em nenhum dos
modelos. A mesma abordagem também foi utiliza-
da para a avalia¢io de tendéncia das séries do tempo
médio de internagio e da taxa de ébitos por 100 mil
internagoes.

Por utilizar dados secunddrios e agregados, de
acesso publico, disponiveis no site do Datasus, hou-
ve dispensa de avaliagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

Resultados

No periodo de 2009 a 2018 foram registradas
8.025.523 internagdes hospitalares no estado do
Parand, das quais 201.377 (2,5%) eram referentes
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aos grupos dos transtornos mentais e comportamen-
tais devido ao uso de dlcool e outras drogas, classifica-
dos em F10 a F19 de acordo com a CID-10. A taxa
média de internagio hospitalar por dlcool e outras
drogas no estado foi de 210,52 internagoes por 100
mil habitantes, com tendéncia decrescente (reducao

média de -7,0 ao ano; R?>=0,706) (Tabela 1).

Tabela 1. Tendéncia das taxas de internagéo (por 100 mil
habitantes) por alcool ou outras drogas, segundo sexo, idade e
diagnostico da internagdo

Calculo geral Modelo R?  p-value Tendéncia
Geral/idade ¥=210,52-7,0x 0,706 0,003 )
13-24 anos y=4376 44-+-231,67 0615 0,008 |
25-59 anos y=2139,15+-1371,81x+71,64x°2 0,716 0,010 |
60 anos ou mais  y=898,30+-18,12x+3,5x°2 0807 0,03 Wt
Sexo/idade
Feminino y=49,72-1,4x 0,305 0,071 -
13-24anos  y=985,85-65,14x 0494 0,021 |
25-50an0s  y=1898,39+-120,63+1037%"2 0,164 0,247 w1t
Gmgi";”os O y100,65+-17,63%+1,73xA2 0,909 0,000 Wt
Masculino y=374,24-12,63x 0,754 0,001 |
13-24an0s  y=3390,59+-166,53 0657 0,005 |
25-50an0s  y=19491,75+-1251,18x+61,27xA2 0,761 0,006 |
6m(;;”°s OU 745 64+20,79 0,002 0,002 W
CID-10
F10 (4lcool) y=147,76-9.36x+0,3¢ 0914  <0,001 |
F11 (opidceos)  y=0,56-0,02 0648 0,005 |
F12 (maconha)  y=0,89-0,09%+0,02%2 0,869 0,001 Wt
F13 (sedativos/ o 2 0,865
Hionéiieod) y=0,32-0,04x+ 0% 0,001 i
F14 (cocaina/ 51 044 75 0,800 0,001 |
crack)
F15
estmuinteg) V20100 0377 0,046 |
F16 o , 0,834
alucinogonos)  V=18039140,02¢ 0,002 W
F17 (fumo) y=0,4-0,1x+0,01¢¢ 0958  <0,001 W
F18 (sohventes ) (1.,0,06x 0,01 0576 5030 4y
voldteis)
P19 miftplas 75 q7.6 00x+0,4¢ 00% ¢ 555 -
drogas)

| decrescente; 1 crescente; | /1 decrescente/crescente; - constante

As internagdes foram mais prevalentes em pa-
cientes do sexo masculino (88,61%), com taxa mé-
dia de 374,24 por 100 mil habitantes e tendéncia
decrescente (-12,63 ao ano; p=0,001). Para o sexo
feminino, a taxa média foi 49,72 por 100 mil habi-
tantes, com tendéncia constante (p=0,071). Houve
predominancia de internacdes em adultos, na faixa
etiria de 25 a 59 anos (80,4%). Dentre as inter-
nagoes, 56,86% estavam relacionadas a transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de dlcool,
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e a taxa média de uso de bebida alcoélica foi 147,76
por 100 mil habitantes, mas com tendéncia decres-
cente (redugao de 9,36 ao ano). Ainda em relagao a
classificagao pela CID-10 apenas as internagoes por
multiplas drogas (F19) nao apresentaram tendéncia
significativa (p=0,555).

Na figura 1, estdo apresentadas as taxas médias
anuais de internagoes por dlcool ou outras drogas,
segundo sexo e as 22 regionais de satide do Parand.
Em relagdo a distribuicio espacial das taxas médias
anuais, as taxas no estado foram maiores para o sexo
masculino e superiores nas regionais de saude loca-
lizadas ao noroeste do Estado, com predominéncia
na de Paranavai e na de Apucarana, e no leste do
estado, com destaque para a de Curitiba e de Uniao
da Vitdria. Para a apresentagdo grifica das taxas de
internagao hospitalar por 4lcool ou outras drogas
(por 100 mil habitantes) entre as regionais de saude,
utilizou-se escala gradiente na cor azul, sendo que,
quanto mais escura a cor, maior a taxa da regional
de sadde, considerando a média de dois periodos
distintos 2009 a 2013 e 2014 a 2018, para o sexo
feminino, masculino e geral.

As taxas médias do periodo de 2014 a 2018 fo-
ram menores para 15 regionais de satide em relacio
a 2009 a 2013, e o decréscimo na taxa média foi
maior que cem casos por 100 mil habitantes entre
os dois periodos para as regionais de saide de Irati e
Maringd, mas ocorreu aumento de mais de 30 casos
por 100 mil habitantes nas regionais de Paranagud e
Uniao da Vitéria. Considerando as macrorregionais
de satide, nas macrorregionais leste e oeste, a ten-
déncia comegou decrescente e passou a ser crescente
nos anos de 2018 ¢ 2015, respectivamente, a0 passo
que a tendéncia da macrorregional noroeste foi de-
crescente em todo o periodo e da macrorregional
norte iniciou crescente em 2013 sendo seguida por
queda (Figura 2).

Na andlise de tendéncia das taxas de interna-
coes por dlcool e/ou drogas, segundo as macrorre-
gionais e as regionais de satide do estado Parani, a
macrorregional leste apresentou a maior taxa média
de internagao (320,25), e a Regional de Saude de
Paranagud apresentou tendéncia crescente (aumen-
to médio de 19,33 ao ano), mas com a menor taxa
média de internacgio (68,61) (Tabela 2).
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2009 a 2013

Taxa de internagdes hospitalares
por élcool e outras drogas
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Figura 1. Distribuicao das taxas médias anuais de internacéo (por 100 mil habitantes) por alcool ou outras drogas, segundo as

regionais de saude e sexo
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Figura 2. Taxa de internacdes por alcool e outras drogas e respectivos modelos de tendéncia, segundo sexo e macrorregionais de satide
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Tabela 2. Tendéncia das taxas de internagéo (por 100 mil
habitantes) por élcool ou outras drogas, por macrorregional e
regionais de saude do Parana

Macrorregional e

Regional de Satide Modelo R? p-value Tendéncia
Leste y=320,25-26,83x+1,39x* 0,765 0,005 /1

1° - Paranagud y=68,61+19,33x-0,9x* 0,689 0,013 1

2° - Curitiba y=397,31-32,05x+1,44x*> 0,863 0,001 |

3° - Ponta Grossa y=196,52-35,8x+2,88x? 0,517 0,048 /1

4° - Irati y=367,58-62,77x+3,35x* 0,880 0,001 V1

5° - Guarapuava y=123,17-4,7x 0,741 0,002 |

6° - Unido da Vitoria
7° - Pato Branco

y=135,2+57,09x-4,18x? 0,549 0,039 T
y=146,12-29,21x+2,68x* 0,367 0,107 -

21° - Telémaco Borba y=236,28-39,69x+3,35x° 0,353 0,114 -

Oeste y=172,83-33,4x+2,4%? 0,632 0,021 W/
8° - Francisco Beltrdo y=149,86-32x+2,42x? 0,557 0,037 /1
9° - Foz do Iguacu y=90,21-3,78x 0,256 0,094 -

10° - Cascavel y=185,34-32,95x+2,07x* 0,821 0,002 /1
20° - Toledo y=281,43-68,91x+5,14x*> 0,633 0,021 V1
Noroeste y=233,51-8,81x 0,626 0,007 |
11° - Campo Mourdo y=148,64-19,52x+1,37x* 0,393 0,094 -
12° - Umuarama y=176,97-13,49x+1,25x* 0,472 0,062 -

13° - Cianorte y=149,38-28,58x+2,36x*> 0,706 0,011 /1

14° - Paranavai y=284,25-2,43x 0,049 0,455 -

15° - Maringd y=335,45-19,18x 0,799 0,001 |
Norte y=165,51+20,59x-2,09x* 0,556 0,037 1

16° - Apucarana y=273,3+6,13x-0,89x 0,363 0,109 -
17° - Londrina y=168,97+21,32x-2,51x* 0,473 0,062 -
18° - Cornélio Procopio  y=78,85+30,8x-2,89x> 0,506 0,051 -
19° - Jacarezinho y=112,27+19,85x-1,19x* 0,887 0,001 1
22° - Ivaipora y=123,09+36,17x-2,87x* 0,495 0,054 -

| decrescente; 1 crescente; | /1 decrescente/crescente; - constante

Avaliando os resultados dos modelos para
cada uma das 22 regionais de satde, verifica-se
que, para dez delas, a tendéncia nio se mostrou
significativa (Pato Branco, Foz do Iguagu, Campo
Paranavai,

Mourao, Umuarama,

Londrina, Cornélio Procépio, Telémaco Borba

Apucarana,

e Ivaipora). Jd para trés regionais, a tendéncia
se mostrou decrescente durante todo o periodo
(Curitiba, Guarapuava e Maringd), e, para a re-
gional de satide de Paranagud, a tendéncia foi
crescente. Os pacientes permaneceram interna-
dos em média 18 dias. O tempo médio de in-
ternagao apresentou tendéncia de descrécimo ao
longo desse periodo (-0,14; p<0,001), com re-
dugio média de 0,14 dias ao ano no tempo de
internagao. Como desfecho da internagio, foram
registrados 141 ébitos (0,07%), o que representa
taxa de 70,02 4bitos a cada 100 mil internacgoes.
Nio houve evidéncias de que a tendéncia tenha
sido significativa ao longo do periodo avaliado

(p=0,486) (Tabela 3).
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Tabela 3. Tendéncia do tempo médio de internagdo e da taxa
de Obito (por 100 mil internagdes) por alcool ou outras drogas

Modelo R? p-value  Tendéncia
Tempo médio de internagdo  y=18,74-0,14x-0,01x* 0,952 <0,001 |
Taxa de 6bito y=61,89+1,4x 0,055 0,486

| decrescente; - constante

Discussao

No Brasil, no periodo de 2000 a 2014 foram re-
gistradas 1.549.298 internagbes por transtornos
mentais e/ou comportamentais em servigos hospi-
talares SUS, com predominio do sexo masculino
(64,5%), média de internagao de 29 dias, e incidén-
cia de 39,4% relacionadas ao CID-10 - F10-F19
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de substancia psicoativa diagndsticos.?

O estado do Parand apresentou taxa de inter-
nagdo por abuso de dlcool e outras drogas inferior
a taxa nacional (217,76 por 100 mil habitantes).
12 Embora a taxa de internagao por 4lcool e outras
drogas tenha apresentado queda, ela ainda se man-
tém alta, sinalizando a necessidade de agdes preven-
tivas e assisténcia direcionada a esses casos.

A andlise das taxas de internacio por abuso de
dlcool e outras drogas no estado do Parand apontou
valores decrescentes em todas as macrorregionais
e variagoes de crescimento, no ano de 2013, para
a Macrorregiao Norte, com posterior declinio, em
2015, para a Macrorregiao Oeste e, em 2018, para
a Leste — todas mantiveram crescimento até 2018.

No estado de Santa Catarina, foi observada mé-
dia de 221,41 internagdes por ano para cada 100
mil habitantes, na distribuicao das internacoes se-
gundo a macrorregioes de residéncia dos pacientes.
A maior parte das internagoes foi registrada entre
residentes da regio da capital do estado e com da-
dos semelhantes entre dreas urbanas e rurais, com
predominéncia do uso de bebida alcodlica, corrobo-
rando dados encontrados neste estudo.!?

As caracteristicas de sexo e idade dos usudrios de
dlcool e outras drogas que foram internados no perio-
do do estudo nio retratam, necessariamente, o perfil
da popula¢ao usudria de drogas.” Deve ser conside-
rada a diversidade nas condig6es culturais e socioeco-
noémicas, que fazem com que alguns procurem servi-
cos de satde e outros nao."*! No entanto, as taxas e



as tendéncias apresentadas trazem uma visao do atual
cendrio das internagdes por dlcool e outras drogas se-
gundo varidveis demograficas bdsicas.

Segundo o I1I Levantamento Nacional sobre Uso
de Drogas na Popula¢io Brasileira, aproximadamen-
te 3,3 milhoes de individuos com idade acima de 12
anos apresentaram critérios para dependéncia de 4l-
cool ou outra droga, exceto tabaco. As faixas etdrias
de maior incidéncia de consumo de bebida alcoé-
lica foram de 25 a 34 anos (38,2%), 18 a 24 anos
(35,1%) e 35 a 44 anos (34,6%). A maior proporgao
do consumo durante a vida foi no sexo masculino
(74,3%), comparado a 59,0% no sexo feminino.®

A Pesquisa Nacional de Satde, com dados co-
letados em 2019 sobre consumo de dlcool e outros
parAmetros de sadde da populagio adulta brasileira,
indicou que, em comparagio com os dados de 2013,
houve aumento do consumo semanal de bebidas al-
codlicas em 2019 (de 23,9% para 26%). Esse fator
foi impulsionado principalmente pelas mulheres,
cujo indicador passou de 12,9% para 17%, ou seja,
um aumento de 4,1 pontos percentuais no consu-
mo semanal de 4dlcool.©

Os indicadores estudados mostraram que o
estado do Parand, assim como o restante do pais,
teve 88,61% dos leitos para o tratamento de com-
plicagdes do abuso de 4lcool e outras drogas pre-
dominantemente ocupados por homens. Por outro
lado, a tendéncia da taxa para os homens se mostrou
significativamente decrescente ao longo do periodo
avaliado. Este resultado foi consequéncia da maior
prevaléncia do uso de édlcool e drogas por indivi-
duos do sexo masculino, que apresentam compor-
tamentos de dominio publico, e para mulheres, de
dominio privado. Contudo, essa diferenca vem di-
minuindo ao longo dos anos, associada a maior par-
ticipagio das mulheres na vida social.!3'¢17)

Estudos recentes tém demonstrado que a lacuna
da diferenca dos géneros em relagio ao consumo de
SPA nio estd mais tao presente entre adolescentes
(com idades entre 12-17) e os idosos, onde demons-
trou-se, que o consumo excessivo de 4dlcool tem au-
mentado mais entre as mulheres, sem aumento se-
melhante nos homens com mais de 60 anos.®

Atualmente as mulheres tem sido o segmento de
usudrios de substincias psicoativas que mais cresce
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nos Estados Unidos e no mundo,"” e este fendmeno
do aumento na prevaléncia de mulheres com uso de
dlcool ou drogas tem consequéncias adversas para a
saude, haja vista, o maior risco de as mulheres pro-
gredirem rapidamente para o comportamento aditi-
vo, quando comparadas aos homens. Neste contexto,
respostas ao uso de drogas por mulheres sao comple-
xas, havendo que reconhecer, tanto os custos sociais
e de satide, quanto os padroes e motivagdes entre
aqueles que usam substincias. H4 uma ampla gama
de substincias em uso, incluindo alcool, nicotina,
cannabis, opidceos e metanfetaminas, bem como o
uso indevido de medicamentos prescritos, que neces-
sitam de atendimento em servico de satide.?”

O declinio das internagoes na década estudada
pode ter sido impulsionado por legislagoes e estra-
tégias de prevengao e redu¢io de danos da bebida
alcodlica e de outras drogas, como a Lei Seca e o
programa Crack, ¢ Possivel Vencer,*'?? além de le-
gislagdes que redefinem o modelo assistencial, com
o fechamento dos grandes hospitais psiquidtricos e
o redirecionamento para os servigos de atendimen-
to extra-hospitalares, por meio da Rede de Atengao

Psicossocial.®?

Essa mudanca de cendrio corrobo-
ra os principios da Reforma Psiquidtrica, segundo
os quais é proposta a consolidagdo das bases ter-
ritorjais do cuidado em saide mental e drogas de
abuso. Prevencio, acolhimento e tratamento foram
atribuidos a uma rede de cuidados em satde, a qual
inclui a Atencio Primdria 4 Satide.®?

A importancia do fortalecimento dos servi-
cos da Rede de Atengao Psicossocial por meio dos
CAPS ad I1I e CAPS ad IV que realiza atendimento
com equipe multiprofissional, 24 horas por dia to-
dos os dias da semana, a pessoas com quadros graves
e intenso sofrimento decorrentes do uso de crack,
dlcool e outras drogas.®

A implantagio da lei 11.715, conhecida como Lei
Seca, foi um passo importante para a formagio de po-
liticas mais efetivas para o combate da embriaguez ao
volante no Brasil, por impor alcoolemia zero e maior
rigor no consumo de 4lcool pelos condutores.?” No
entanto, apesar das medidas instituidas pelo governo
brasileiro, estudos recentes apontaram que 24,3% dos
motoristas brasileiros assumiram a dire¢io do veiculo
automotor apés ter consumido bebida alcodlica, e a
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violéncia no trinsito permanece como uma das prin-
cipais causas de mortes no pais, ocupando o segundo
lugar de morte por causas externas. %%

Na anilise por regionais de satde, a Ginica com
tendéncia crescente foi a de Paranagud. Esse fato
pode estar associado a sua localizagio geogrifica no
estado, pois se trata de uma cidade portudria, com
maior circulagio de drogas, diversas formas de aces-
so e alto consumo de bebida alcodlica por indivi-
duos que frequentam o porto.®

O dlcool é a droga com maior nimero de inter-
nag¢des em todas as regides de satide. A facilidade ao
acesso e do consumo da bebida alcodlica, por ser
uma droga licita, é um fator precipitante de aciden-
tes (fator acidentogénico), violéncias e agravamento
de doengas clinicas. A associagio com canabinoides,
cocaina e crack é muito frequente.!?

De acordo com a CID-10, transtornos mentais
e comportamentais associados ao uso de maconha,
sedativos e hipnéticos, alucinégenos e fumo passou
de tendéncia decrescente, no inicio do periodo, para
crescente, ao final. O abuso de multiplas drogas ou
poliuso é um fator indicativo de maior gravidade de
lesoes e mortes.'? Fatores de risco sociais, culturais
e individuais para o poliuso de drogas sdo verifica-
dos na literatura. 1%

A média das taxas de internacoes foi alta. A gra-
vidade de cada caso é um fator fundamental para
definir o tempo da internagio, porém, esse periodo
também estd associado ao processo de desintoxicagio
e ao tratamento da abstinéncia e de outros agravos e
lesoes, associadas aos efeitos diretos e indiretos, rela-
cionados ao consumo de 4lcool e outras drogas.“*”

A média da taxa de mortalidade foi de 70,02
6bitos a cada 100 mil habitantes. Estudos longitu-
dinais demonstram que as taxas de mortalidade de
usudrios de drogas sao até 15 vezes maiores que da
populagao geral — embora varie amplamente con-
forme a populagao e o ambiente.

A divulgacao destes dados pode auxiliar na ela-
boracio de diretriz da politica de gestao hospitalar
no estado do Parand e de estratégias para prevengao
de agravos associados as internagoes, além de pro-
porcionar um panorama do estado para que sejam
realizados investimentos de recursos adequados, de
acordo com a necessidade de cada regido.
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Este estudo apresenta algumas limitagoes que de-
vem ser consideradas na interpretagao dos resultados.
A principal refere-se ao uso de banco de dados se-
cunddrios, em que hd a possibilidade de variabilidade
na completude e fidedignidade das informagées dos
registros das internagoes registradas no SIH/SUS, o
que pode ser indicativo de subnotificagio. Os dados
secunddrios nio permitem a identificagio detalha-
da do perfil da populagio em estudo, e informagoes
especificas relacionadas a internagio, como local de
encaminhamento e tipo (voluntdria ou involuntdria).

Destacamos ainda, que o estudo se retrata 3 um
cendrio regional, apresentando a realidade das inter-
nagbes por transtornos mentais € comportamentais
devido ao uso de dlcool e outras drogas, colaborando
para a elaboragio de agoes para melhorias das politicas
publicas e estratégias de fortalecimento de prevengio
dos agravos e promogdes de satide 4 nivel nacional.

Conclusao

A partir da andlise das taxas de internagoes foi pos-
sivel identificar um declinio na série temporal das
internagoes por abuso de 4lcool e outras drogas no
periodo de 2009 a 2018 no estado do Parand. Os
dados evidenciam internacoes em individuos adul-
tos do sexo masculino por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de dlcool. Destaca-
se a necessidade do fortalecimento e ampliagao de
servicos da Rede de Atencao Psicossocial e o desen-
volvimento de estratégias preventivas para o enfren-
tamento do abuso de dlcool e outras drogas junto a
populac¢io jovem e adulta do sexo masculino, do es-
tado do Parand, principalmente nas Macrorregionais
Leste e Noroeste. Tal conhecimento pode subsidiar
os gestores de politicas publicas do Estado na imple-
mentagio de estratégias direcionadas e mais eficazes
para prevengdo de agravos que necessitem de inter-
nagio hospitalar associados ao consumo de drogas.
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