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RESUMO

O presente estudo busca descrever as taxas de internacdo por transtornos mentais e
comportamentais associadas ao uso de substancias psicoativas (SPA) no estado de Sao Paulo
durante o periodo de 2011-2020. Trata-se de um estudo observacional de base hospitalar em
que foram utilizados dados secundarios oriundos do Sistema de Informacgdes Hospitalares
(SIH) do SUS abarcando internacGes compreendidas entre os capitulos CID-10 de F10 até F19.
Foi descrita a amostra de substancias psicoativas no estado de Séo Paulo durante 2011 a 2020,
as quais contabilizaram 339.517 autorizacbes de internacdo hospitalar (AIH), o que
corresponde a 1.4% do total de internacGes no periodo computado (n=24.839.884). Desse total
de hospitalizages, 81.7% (n=277.929) corresponderam ao sexo masculino e 18.3% (n=61.588)
ao feminino. Obteve-se correlagcdo estatisticamente significante (p<0.05) ao dividir as
internagdes por género no seguintes critérios: idade, com predominéncia da faixa etaria de 20
a 39 anos em ambos 0s grupos, raga/cor branca em ambos, diagnostico maior de abuso de alcool
em homens (49.4%) e multiplas drogas em mulheres (48.9%), houve ligeira predominancia de
evasao hospitalar em homens (3.9%) quando comparado a mulheres (3.3%), em ambos o

carater de internacdo predominante foi o de urgéncia e a vasta maioria dos leitos ocupados em



ambos 0s grupos séo da psiquiatria ou da clinica médica, o uso de UTI é minoritario em ambos
0s grupos, correspondendo a menos de 1%. Para taxas de internacdo a cada 100.000 habitantes
no estado de S&o Paulo durante 2011 a 2020 temos que ha queda nas interna¢des no periodo
analisado (tabela 4) de 406 para 145 internados. Queda essa que é observada em diferentes
graus no recorte por género (figura 1) e por faixas etarias (figura 2). O ano de 2020, no qual se
deu a pandemia de COVID-19 descreve queda das taxas de internacdo de ambos 0s géneros
em causas majoritarias de internagdes por SPA (&lcool, cocaina, multiplas drogas). Ja nas
demais causas houve queda discreta ou insignificante. Esse estudo buscou descrever o cenério
epidemioldgico das hospitalizagdes por substancias psicoativas no estado de Sdo Paulo durante
2011-2020 para gerar evidéncias em salde publica perante o desafio de manejar a morbidade
envolvendo transtornos mentais e comportamentais associadas ao uso de substancias
psicoativas. Embora as taxas de hospitalizagdo demonstram queda no estado de S&o Paulo,
homens jovens na faixa de 20 até 39 anos ostentam as maiores taxas de internacdo nao so para
0 agregado de casos, mas também para grandes causas de internacdo que abarcam mais de 90%
da amostra, as quais sdo alcool, mdultiplas drogas e cocaina. Houve para substancias
minoritérias (alucindgenos, sedativos e hipndéticos, fumo, outros estimulantes, opioides) certa
equivaléncia entre os sexos sem predominancia absoluta como nas causas majoritarias
supracitadas. Destaca-se a relevancia de estudos epidemioldgicos sobre hospitalizaces
decorrentes do uso de drogas, pois ndo so profissionais de salde, mas também o gestor e a
academia poderdo delinear atos de enfrentamento dessas causas de hospitalizacdo sob a égide

da Reforma Psiquiétrica Brasileira ofertando cuidado humanizado e do dialogo intersetorial.

INTRODUCAO

O abuso de substancias psicoativas (SPA) é um paradigma de saude publica mundial.
Somente o alcool figura entre as 10 maiores causas de anos de vida perdidos (DALYS) entre
todas as faixas etarias para o ano de 20191, A Organizacdo das Nacgdes Unidas pelo o Word
Drug Report estima que em 2018, cerca de 269 milhdes de pessoas em todo o mundo
consumiram drogas pelo menos uma vez no ano anterior (1C95: 166-373 milhdes). Numero
equivalente a 5,4 % da populacdo mundial com idade 15-64, ou seja quase 1 em cada 19
pessoas?. Desse contingente que consumiu SPA, cerca de 0,7% (35,6 milhdes de pessoas) sdo
estimados sofrer de transtornos por uso de drogas, 0 que significa que seu padrdo de uso é

prejudicial, ou podem experimentar dependéncia de drogas e / ou necessitar de tratamento.



Contexto esse de internacdo, que se involuntaria ha importante recusa por negacao de doenca,
desesperanca ou visdo negativa do tratamento, embora cientes da gravidade®. No mais essa
populacdo experimenta consequéncias adversas, incluindo overdoses ndo fatais, doencas
infecciosas como HIV, e hepatite C e morte prematura®. Com destaque para usuarios de crack

cuja prevaléncia foi de 7% segundo de Azevedo e colaboradores®,

O cenario brasileiro elucidado pela FIOCRUZ no 111 Levantamento Nacional sobre o
uso de Drogas (LNUD) nos traz que: no total das capitais brasileiras, a prevaléncia de usuarios
de 12 a 65 anos de maconha 3,1%, de usuérios de substancias ilicitas (exceto maconha) 1,9%
e de usuarios de crack e/ou similares 1,1% da populacéo brasileira®. Cenario esse que a partir
da Lei n®10.216, de 6 de abril de 20015, Lei da Reforma Psiquiatrica, protagonizou mudancgas
na satde mental. Tal lei determinou que a assisténcia a salde mental se estruturasse de forma
integral e humanizada, sem discriminacdo e minimizando a necessidade de internacfes. Apos
a lei, avancos ocorreram fomentando a reducéo de leitos em hospitais psiquiatricos e a criacdo
de servigos substitutivos, tais como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e leitos
psiquiatricos em hospitais gerais’. Logo, o atendimento do paciente de urgéncia, emergéncia e
crise ocorre nos CAPS, CAPS Alcool e Drogas (CAPSad) e nos hospitais gerais. O que levou
em consideracdo demandas dos sujeitos, possibilitando a integracdo social e a continuidade do
cuidado®. E importante citar que também enquadra-se no pos reforma psiquiatrica, a atengéo
bésica, sob a configuracdo da Estratégia Saude da Familia (ESF); importante ponto de apoio
da em saude mental. Na realidade brasileira, composta por municipios de pequena e média
densidade populacional, a ESF assume o papel central na assisténcia psiquiatrica, embora
continue sendo um segmento da salde publica que concentra poucos investimentos financeiros

e sofre com a escassez de recursos humanos qualificados para atuarem nesse campo®.

Isto posto, objetiva-se conhecer o perfil epidemiol6égico das hospitalizagbes por
transtornos mentais e comportamentais associados ao uso de substancias psicoativas no estado
de S&o Paulo e sua tendéncia das internacdes decorrentes de SPA segundo género, substancia
e idade mediante taxas de incidéncia por 100 mil habitantes. Taxas elevadas podem significar
prevaléncia importante de certas substancias, enquanto o contrario também é possivel. Dessa
maneira, 0 estudo visa conhecer quem interna e por qual substéncia interna, para nao sé
possibilitar melhor assisténcia, mas tambeém servir de base de avaliacdo para o impacto das
politicas publicas direcionadas ao campo do abuso de SPA no estado de Sdo Paulo durante
2011-2020.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais envolvendo dados secundérios de
hospitalizaces mediante microdados de Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH) por
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas no estado de
S&o Paulo no periodo de 2011 a 2020. As taxas de internacdo foram calculadas por meio da
razdo entre o nimero de hospitalizacbes por uso de drogas e a populacdo do estado de SP,
segundo sexo, idade, ano de internacdo (multiplicados por 100 mil habitantes). A populagéo
estadual, faixa etaria e ano foi obtida por meio do Sistema da Fundacdo Estadual de Anélise de
Dados de S3o Paulo (SEADE) de Projecdes Populacionais®.

Dados secundarios sobre internacbes foram obtidos do Sistema de Informacdes de
Informacgdes Hospitalares (SIH) do Ministério da Saude para o Estado de S&o Paulo de 2011
até 2020, segundo critérios diagndsticos CID-10*! (Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude): F10-F19 (Quadro 1) as quais dizem respeito
a transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas. O ano das
internacdes é remetente ao ano de processamento dos lotes de AIH no DATASUS e nédo
diretamente derivado da data especifica de internacdo. As taxas de internacdo foram geradas a
partir da razdo entre nimero de internados e populacdo habitante no estado de Séo Paulo

disponivel na Fundagio SEADE,

Quadro 1: Recorte dos CID-10 do estudo e respectiva correspondéncia?.

CID-10 Correspondéncia

F10-F10.9 | Alcool

F11-F11.9 | Opiaceos

F12-F12.9 | Canabindides

F13-F13.9 | Sedativos e Hipnéticos

F14-F14.9 | Cocaina

F15-F15.9 | Outros Estimulantes, Inclusive a Cafeina
F16-F16.9 | Alucindgenos

F17-F17.9 Fumo

F18-F18.9 | Solventes Volateis

F19-F19.9 | Multiplas Drogas e Outras Substancias

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS GARANTIDOS AOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA:



Segundo a resolugdo 466/12 do CNS*? ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sistema
do Conselho de ética em Pesquisa e Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP)
pesquisa que utilize informacGes de dominio ptblico como é o caso do SIH do DATASUS®,
0 qual as AlH podem ser acessadas pelo endereco:
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901&item=1&acao=25.

RESULTADOS:

Substancias Psicoativas (SPA) no estado de S&o Paulo durante 2011 a 2020
contabilizaram 339.517 autorizacdes de internagdo hospitalar (AlIH), o que corresponde a 1.4%
do total de internagdes no periodo computado (n= 24.839.884). Desse total de hospitaliza¢bes
por SPA, 81.7% (n=277.929) corresponderam ao sexo masculino e 18.3% (n=61.588) ao
feminino. Apds comparacdo entre 0s sexos ndo se obteve diferenga estatisticamente
significativa para o desfecho 6bito (p=0.129). As internacdes por SPA em ambos 0S Sex0s sdo
mais frequentes em jovens adultos na faixa etaria de 20 a 39 anos, com predominio da cor de
pele branca (P<0.001). Houve importante falta de preenchimento no campo de raca/cor da AlH,
comprometendo 11.2% dos dados femininos e 12.8% dos masculinos. A amostra de internacées
revelou alguns estrangeiros cujo predominio acompanha a tendéncia nacional de
hospitalizacdes SPA mais frequentes em individuos do sexo masculino (P<0.001). Para
evasOes hospitalares o sexo masculino apresenta predominancia ligeiramente maior que o

feminino, com 3.9% contra 3.3%.

Quanto a etiologia de cada internacdo por SPA, temos que alcool foi mais frequente no
sexo masculino (49,4%) e maltiplas drogas no sexo feminino (48.9%). Deve-se salientar que o
diagndstico F19 (Mdltiplas drogas e outras substancias) ocupou segundo lugar em frequéncia
de internagdes masculinas (39.4%) e o alcool ocupou segundo lugar em frequéncia de
internacGes femininas (27.4%). O que pode representar a dificuldade de estabelecer a etiologia
da internacdo, dado que maultiplas drogas é uma abordagem inespecifica, mas importante em
uma primeira abordagem clinica na internacdo. Ademais cocaina é substancia mais frequente
em ambos 0s sexos, 8.7% em homens e 17.9% em mulheres, as demais substancias (F11, F12,
F13, F15, F16, F17, F18) corresponderam a 5.8% em mulheres e 2.6% em homens (P<0.001).
Sobre os leitos ocupados, em ambos 0s sexos houve predominancia de leitos psiquiatricos
seguidos por letos da clinica medica (P<0.001). Em relagdo ao carater da internagdo em ambos
0s sexos predominou a internacdo de urgéncia (P<0.001). No que diz respeito aos dias de
ocupacao de eitos ambos os sexos ocupam os leitos por, em média, 15 dias (P<0.001). Para



cuidados intensivos a minoria das internacdes em ambos o0s sexos nédo foi internada na unidade
de terapia intensiva (UTI) (P<0.001).

Para taxas de internacéo a cada 100.000 habitantes no estado de S&o Paulo durante 2011
a 2020 temos que ha queda nas internacfes no periodo analisado (tabela 4) de 406 para 145
internados. Queda essa que é observada em diferentes graus no recorte por género (figura 1) e
por faixas etarias (figura 2). Perante recorte de género nas taxas de internacdo, houve
predominancia do sexo masculino em alcool, multiplas drogas, cocaina e maconha. Nota-se
que as taxas de substancias minoritarias se aproximam em ambos 0s sexos (opioides, sedativos,
outros estimulantes, fumo, solventes volateis e alucindgenos). Diante do reconte por faixas
etarias todos os grupos demonstraram queda nas internacoes, menores de 19 anos, 20 a 39 anos,
40 a 59 anos e idosos (60+). O ano de 2020, no qual se deu a pandemia de COVID-19 obteve
reducdo nas taxas de internacdo de ambos 0s géneros em causas majoritarias de internacoes por
SPA (&lcool, cocaina, maltiplas drogas), ja& nas demais causas houve queda discreta ou

inexpressiva.

Tabelal: Registros das internagdes ocorridas de acordo com os diagnosticos compreendidos de
CID-10: F10-F19. Estado de S&o Paulo, 2011-2020.

Género
Feminino Masculino p-valor A
(N=61.588) (N=277.292)
Obito
Sim 174 (0.3%) 891 (0.3%) p=0.129
N3o 61.414 (99.7%) 276.401 (99.7%)
Idade
>19 5.674 (9.2%) 14.245 (5.1%) p<0.001
20-39 34.744 (56.4%) 130.969 (47.2%)
40-59 18.699 (30.4%) 114.327 (41.2%)
60 + 2.498 (4.1%) 17.751 (6.4%)
Raca/Cor
Branca 30.521 (49.6%) 152.450 (55.0%) p< 0.001
Pretae Parda  23.969 (38.9%) 88.578 (31.9%)

Amarela 199 (0.3%) 788 (0.3%)



Indigena
Ignorada

Nacionalidade
Brasileira
Estrangeira

Substancia Psicoativa
Alcool
Multiplas
Drogas
Cocaina
Maconha
Opioides
Sedativos
e Hipndticos
Alucindgenos
Solventes
Volateis
Fumo
Outros
Estimulantes

Carater da Internacéo

Urgéncia
Eletivo

Evasdo Hospitalar
Sim
N&o

Leitos Ocupados
Psiquiatria
Clinica Médica
Obstetricia
Pediatria
Cirurgia
Crdnicos
Hospital dia
(satde mental)
Hospital dia
(cirargicos)
Né&o
Preenchido

Uso de UTI B
Nao Utilizou
UTI Adulto
UTI Infantil
UTI Neonatal

2 (0.0%)
6.897(11.2%)

61.564 (100%)
24 (0.0%)

16.849 (27.4%)
30.099 (48.9%)

11.032 (17.9%)
961 (1.6%)
823 (1.3%)
801 (1.3%)

290 (0.5%)
142 (0.2%)

396 (0.6%)
195 (0.3%)

39.958 (64.9%)
21.630 (35.1%)

2.058 (3.3%)
59.530 (96.7%)

50.421 (81.9%)
9.196 (14.9%)
311 (0.5%)

456 (0.7%)

47 (0.1%)

0 (0.0%)

643 (1.0%)
1 (0.0%)

513 (0.8%)
61.135 (99.3%)
419 (0.7%)

31 (0.1%)
2 (0.0%)

5 (0.0%)
35.471(12.8%)

277.072 (99.9%)
220 (0.1%)

136.855 (49.4%)
109.136 (39.4%)

24.249 (8.7%)
3.670 (1.3%)
1.266 (0.5%)

549 (0.2%)

505 (0.2%)
247 (0.1%)

542 (0.2%)
273 (0.1%)

179.514 (64.7%)
97.778 (35.3%)

10.780 (3.9%)
261.512 (96.1%)

232.738 (83.9%)
38.160 (13.8%)
1.027 (0.4%)
519 (0.2%)

76 (0.0%)

4 (0.0%)

3.187 (1.1%)
5 (0.0%)

1.576 (0.6%)
276.563 (99.7%)
700 (0.3%)

29 (0.0%)
0 (0.0%)

p=0.04

p< 0.001

p=0.510

p< 0.001

p< 0.001

p< 0.001



Dias de

Permanéncia
Média e 14.99 (11.34) 15.57 (11.42) p<0.001
(Desvio Padrao)

(A) Teste qui-quadrado de Pearson para variaveis categoricas, para variaveis discretas foi utilizado teste-t.
(B) Foi removida categoria: mais de um tipo de UTI (N=1)



Figura 1: Taxas de internacdo por SPA segundo CID-10 selecionado no Estado de S&o Paulo
2011-2020 (100 mil habitantes). Fonte: SIH-DATASUS.
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Figura 2: Taxas de Internacdo por SPA segundo faixas etarias no Estado de Sao Paulo 2011-
2020 (100 mil habitantes). Fonte: SIH-DATASUS
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Tabela 2: Registros das Taxas de Internacdo Sexo Masculino por 100 mil habitantes ocorridas
de acordo com os diagndsticos compreendidos de CID-10: F10-F19. Estado de S&o Paulo,
2011-2020.

ANO ALCOOL COCAINA MULTIPLOS MACONMA OPIOIDES SEDATIVOS ESTIMULANTES ALUCINOGENOS FUMO SOLVENTES TOTAL

2011 | 1084 18,2 60,0 17 08 03 02 03 04 02 191
2012 923 17,7 589 17 06 02 0,1 02 04 0,1 172
2013 823 18,0 623 14 08 02 0,1 02 05 0,1 166
2014 768 145 599 18 0,7 02 01 02 03 01 155
2015 693 93 511 17 086 03 01 02 0.2 01 133
2016 532 7.0 449 19 05 03 01 02 0.2 01 108
2017 456 7.7 438 20 08 02 03 04 04 01 101
2018 447 838 438 20 08 02 02 03 0.2 02 106
2019 48,7 83 51,1 17 05 04 0.1 02 0,2 02 109
2020 74 68 408 18 04 03 01 02 0,2 01 87




Tabela 3: Registros das Taxas de Internacdo Sexo Feminino por 100 mil habitantes ocorridas
de acordo com os diagnosticos compreendidos de CID-10: F10-F19. Estado de Séo Paulo,
2011-2020.

ANO ALCOOL COCAINA MULTIPLOS MACONHA OPIOIDES SEDATIVOS ESTIMULANTES ALUCINOGENOS FUMO SOLVENTES TOTAL

2011 10,8 68 1398 0,5 05 03 0,1 0,1 0,1 0,1 33
2012 87 73 17,7 0,6 0,3 03 0,1 0,2 0,2 0,0 35
2013 9,6 76 16,0 0,5 05 03 0,1 0,1 0,1 0,1 35
2014 94 6.1 172 04 04 03 0.0 01 01 0.1 24
2015 82 42 131 04 03 04 01 01 01 01 27
2016 71 34 114 04 04 03 01 02 0.2 01 23
2017 59 38 1.7 05 | 04 | 04 | 01 02 0.2 01 23
2018 57 40 131 03 | 03 | 04 | 02 02 0.2 01 24
2018 83 40 163 0,5 04 05 0.1 0,1 0,1 01 27
2020 47 29 10,1 04 03 04 0,0 01 0,1 01 19

Tabela 4: Registros das Taxas de Internacdo Agregadas por 100 mil habitantes ocorridas de
acordo com os diagndsticos compreendidos de CID-10: F10-F19. Estado de Séo Paulo, 2011-
2020.

Ano <19 20 A 39 40 A 59 60+ TOTAL
2011 24,4 157,7 171,8 51,8 110
2012 23,8 147,7 150,0 45,2 108
2013 23,2 146,6 146,0 45,2 99
2014 18,9 134,2 144,4 43,2 93
2015 13,7 109,1 128,5 38,2 79
2016 12,3 92,2 101,0 32,0 65
2017 13,2 89,4 90,9 28,2 61
2018 14,2 95,7 94,6 26,3 64
2019 14,6 100,8 98,9 27,3 67
2020 10,3 76,4 41,7 16,9 52

DISCUSSAO:

Os resultados descrevem queda das internacGes psiquiatricas por uso de SPA, nao sé
por etiologia, mas também por género, com tendéncia de taxa de internacdes masculinas
elevadas e se aproximando das femininas, descrito inclusive para alcool, maltiplas drogas e
cocaina. H&a também queda importante nas taxas de internagdo de adultos e jovens adultos (20-
39, 40-59 anos).

A pesquisa possui limitagdes pois utiliza dados secundarios, podendo haver erros de
registro ou processamento e falta de identificacdo de reinternagdes. Entretanto, o estudo

possibilitou descrever a tendéncia e a distribuicdo das internagdes por transtornos mentais e



comportamentais devidas ao uso de SPA no estado de Sdo Paulo entre 2011-2020. O mérito do
levantamento foi trazer o recorte de género aliado a substancia motivadora da internacgéo.

Quando comparamos as taxas de hospitalizacdo por SPA do estado de S&o Paulo com
as levantadas por Rodrigues e colaboradores para nivel federal em 2013 até 20158 nota-se
padrdo semelhante e internacdes 20-39 anos com predominio do sexo masculino respondendo
em taxa de hospitalizacdo de 73,4 por 100 mil habitantes. Ademais dois estudos estadunidenses
revelam que homens tém maior probabilidade de usar quase todos os tipos de drogas ilicitas,
de busca do pronto-socorro e mortes por overdose!4. Estratificando por faixas etarias, homens
também apresentam taxas mais altas de uso ou dependéncia de SPA do que as mulheres®®.

No que tange grandes causas de internacdo com etiologia definida, dado que mdultiplas
drogas é CID de definicdo ampla com utilidade na urgéncia, embora ndo possua acuracia de
etiologia da SPA; temos que as internac6es por alcool sdo as maiores e espelham a prevaléncia
do consumo; constituindo importante fonte de morbidade hospitalar. Conforme a 111 LNUD
aponta, a prevaléncia do uso nos Gltimos 30 dias, na populagdo brasileira é de 30,1%°, e para
género, o masculino na Il LENAD da Unifesp foi maioria no consumo de 5 doses ou mais de
alcool®®,

Cocaina é segunda causa de etiologia definida, embora ndo haja distin¢do entre suas
formas em p6 e fumada (crack) pelo SIH, temos que o consumo nos ultimos 30 dias na
populacio brasileira fora de 0,3% (461 mil habitantes)®. Dado esse que mostra baixa
prevaléncia, entretanto imputa a cocaina como causa relevante de internagao e morbidade entre
as SPA analisadas.

As substancias minoritarias espelham baixas taxas de internacdo encontradas neste
levantamento. A Unica SPA com prevaléncia relevante foi o fumo com 13,6% na LNUD,
embora ndo configure importante etiologia de hospitalizacéo por transtornos de SPA.

Sobre sedativos, Estancial Fernandes e colaboradores?®, pontuam maior uso de
benzodiazepinicos e antidepressivos para mulheres. Evidéncia que converge na mesma direcao
dos achados aqui descritos e expressa panorama epidemioldgico distinto do predominio
masculino das grandes causas de internacdo SPA. Dados que podem embasar abordagem
distinta em politicas de saude publica para uso exclusivo de sedativos.

No mais, homens s&o género extremamente vulneravel para internacdes SPA, embora
as taxas descrevam queda. Tal queda pode se dar por assisténcia fora do modelo de internacao
hospitalar, em especial do paciente masculino jovem e usuario de SPA prevalentes. Dado que
se alinha com agdo do Ministério da Saude via politicas publicas para salde mental,

substituindo progressivamente os leitos psiquiatricos por rede de Atencdo Psicossocial



(RAPS)*®. Houve queda de 53,1% em leitos psiquiatricos para cada mil habitantes no periodo
de 2005-2013%.

A mudanca no perfil assistencial hospitalocéntrico redirecionada para a RAPS converge
com queda nas internagdes aqui descritas e alinha-se com a Reforma Psiquitrica®,
minimizando a necessidade de internagdes, pautando o cuidado integral e humanizado em
perspectiva longitudinal. Contudo, deve-se atentar com: setor privado oferecendo cuidados
paralelos a RAPS com comunidades terapéuticas de perfil asilar, distor¢des nas politicas
federais de satude mental e subfinanciamento da RAPS; elementos que dificultam atendimento
longitudinal e integral do paciente. Ao final, mais estudos sdo necessarios para avaliar a queda
nas internagdes por SPA e o cuidado ao paciente em modelo n&o hospitalocéntrico.

CONCLUSAO:

Embora as taxas de hospitalizacdo por transtornos mentais e comportamentais devido
ao uso de substancias psicoativas demonstram queda no estado de S&o Paulo, homens jovens
na faixa de 20 até 39 anos ostentam as maiores taxas de internagdo ndo s6 para o agregado de
casos, mas também para grandes causas de internacdo que abarcam mais de 90% da amostra,
as quais sdo alcool, multiplas drogas e cocaina. Houve para substancias minoritarias
(alucindgenos, sedativos e hipnéticos, fumo, outros estimulantes, opioides) certa equivaléncia
entre 0s sexos sem predominancia absoluta como nas causas majoritarias supracitadas.
Destaca-se a relevancia de estudos epidemioldgicos sobre hospitalizagdes decorrentes do uso
de drogas, pois ndo so profissionais de salde, mas também o gestor e a academia poderdo
delinear atos de enfrentamento dessas causas de hospitalizacdo sob a égide da Reforma
Psiquitrica Brasileira ofertando cuidado humanizado e do didlogo intersetorial.
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