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RESUMO 

Os transtornos mentais (TM) estão diretamente associados ao crescimento da taxa de 

morbimortalidade devido ao seu potencial de causar doenças somáticas. Eles englobam 

tanto sofrimentos emocionais quanto fatores fisiopatológicos, sendo pouco identificados e 

tratados: o que gera forte impacto na sociedade. O presente estudo objetiva calcular os dados 

quantificando a morbimortalidade dos Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC) por 

uso de álcool e outras substâncias psicoativas nas regiões brasileiras no período antes e 

durante a pandemia COVID-19. Trata-se de um estudo ecológico de caráter quantitativo, o 

qual se faz necessário visto que de acordo com as bases de dados: o Sistema de Informação 

Hospitalar (SIH/SUS) e o Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), neste intervalo 

de pandemia, a população foi mais exposta a fatores desencadeantes de distúrbios mentais: 

fatores sociais, genéticos, psicológicos e ambientais. A seleção nestas plataformas será 

direcionada à morbidade hospitalar de TMC por uso de álcool e outras substâncias 

psicoativas, tendo enfoque no diagnóstico precoce e prevenção de tais patologias segundo 

cada região brasileiras. Espera-se que este estudo possa contribuir com ações de orientação 

em Saúde que auxiliem na promoção e prevenção de riscos à saúde no país. Com os 

resultados apresentados nesta pesquisa, constata-se quanto à prevalência geral de 

internações por TMC devido ao uso de álcool que a região Norte apresentou a menor, 

0,20/100.000hab, e Sul com a maior prevalência, de 4,77/100.000hab. Quanto à prevalência 

geral de óbitos por estes transtornos, a região Norte também apresentou a menor, 

0,26/100.000hab, e a região Sul com a maior prevalência, de 1,56/100.000hab. Ademais, a 

região Norte apresentou a menor prevalência geral de internações por TMC devido ao uso 

de múltiplas drogas e substâncias psicoativas, 0,47/100.000hab, e a região Sul com a maior 

prevalência, de 5,79/100.000hab. A região Sudeste apresentou a menor prevalência geral de 

óbitos por estes transtornos, 0,00/100.000hab, e a região Sul com a maior prevalência, de 

0,67/100.000hab. Sobre as faixas etárias, nosso estudo revelou que as maiores taxas 

ocorreram na população cuja idade esteve relacionada ao período de maior produtividade 

no trabalho e na população de idade avançada. Outra variável analisada foi o gênero, cujo 

resultado mostrou que o sexo masculino apresentou maior prevalência que o feminino nas 

internações e nos óbitos. Desta forma, este público deve receber maior enfoque de políticas 

públicas através de campanhas de conscientização e intervenção precoce relacionada ao uso 

de substâncias psicoativas. 

 

Palavras-chave: Transtorno Mental, Comportamento de Doença, Saúde Mental, Pandemia, 

Indicadores de Morbimortalidade. 

  

 

 

 

 



 

1 INTRODUÇÃO 

Em janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou o surgimento 

de uma nova doença provocada por um vírus do tipo coronavírus – a COVID-19. Foi 

considerada uma emergência de saúde pública, de interesse internacional, com alto risco de 

se espalhar para outros países ao redor do mundo.1 Porém em 11 de março de 2020, a OMS 

avaliou que a COVID-19, devido sua alta taxa de transmissibilidade e disseminação, 

caracterizava-se como uma pandemia.2 Após pouco mais de dois anos, no dia 1 de Junho 

de 2022, segundo o mapa mundial da BBC news, um total de 530.081.455 milhões de 

pessoas foram infectadas e houve 6.292.740 milhões de mortes no mundo todo.3 Diante 

deste cenário, pôde-se observar o crescente aumento de estudos para a análise da saúde 

mental da população que vivenciou este momento em suas vidas.1 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), saúde mental refere-se a 

um bem estar no qual o indivíduo desenvolve suas habilidades pessoais, consegue lidar com 

os estresses da vida, trabalha de forma produtiva e encontra-se apto a dar sua contribuição 

para sua comunidade.4 Por outro lado, segundo o Manual de Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM-5), um Transtorno Mental é uma síndrome caracterizada por 

perturbação clinicamente significativa na cognição, na regulação emocional ou no 

comportamento de um indivíduo que reflete uma disfunção nos processos psicológicos, 

biológicos ou de desenvolvimentos subjacentes ao funcionamento mental.5 

Esses transtornos são pouco identificados e tratados, isso gera forte impacto na 

sociedade, pois normalmente a maior atenção relacionada a estes transtornos é apenas para 

os sintomas físicos, quando presentes. Isso acarreta o uso de medicações e exames 

desnecessários, além do emprego de intervenções ineficazes que comprometem o 

prognóstico e a aderência aos tratamentos propostos, ou seja, proporcionam condutas que 

tratam brevemente suas manifestações físicas, mas não tratam sua doença base.6 

Em termos epidemiológicos, estudos indicam que a prevalência global dos 

Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC) é de 17,6%, para um adulto nos últimos 12 

meses e de 29,2% ao longo da vida. No Brasil, a prevalência se mostra entre 17% e 35%: o 

que representa uma parcela significativa da população, isso indica a relevância de pesquisas 

relacionadas a esse tema em termos de saúde pública.6 

O aumento da disseminação do vírus SARS-CoV-2 gerou angústia na população 

mundial.2 Pois, na pandemia, as pessoas foram expostas a fatores que contribuem 

significativamente para o risco de problemas psíquicos como:  

 

 

 

 



 

a ação direta do vírus da Covid-19 no sistema nervoso central, as experiências traumáticas 

associadas à infeção ou à morte de pessoas próximas e o estresse induzido pela mudança na 

rotina devido às medidas de distanciamento social ou pelos desafios econômicos 

enfrentados. 1 Sendo que todos esses fatores podem influenciar a trajetória da pandemia do 

COVID-19 e o período após esta.7 

Consequentemente com o aumento desses fatores durante este cenário, espera-se o 

aumento do uso de substâncias psicoativas e álcool, sendo este grupo constituído pela 

maconha, tabaco, cocaína, opióides, cafeína, benzodiazepínicos, LSD, álcool entre outros.8 

Estudos apontam que o uso dessas substâncias é a principal causa extrínseca que 

causa maior predisposição do indivíduo a desenvolver transtornos mentais ao longo da vida. 

Pois tais vícios afetam a capacidade de concentração, de memória, o funcionamento cerebral 

e causam modificações no estado mental, no psiquismo.4,8 Portanto, é de extrema 

importância reconhecer que indivíduos presentes neste período de pandemia tem maiores 

chances de desenvolver transtornos mentais por uso de substâncias psicoativas. 

Por englobar tanto sofrimentos emocionais, quanto por outros fatores 

fisiopatológicos relacionados, o consumo abusivo de drogas psicoativas constitui-se como 

importante problema de Saúde Pública e está associado ao crescimento da taxa de 

mortalidade e morbidade devido estar intimamente relacionado a desenvolver doenças 

psíquicas como ansiedade e depressão, além de causar perda da qualidade de vida por 

complicações familiares e sociais do indivíduo.5,9 

O uso de substâncias são mediadores importantes da relação entre os desafios da 

pandemia e da saúde mental. Visto que a pandemia do novo coronavírus expôs as pessoas à 

vulnerabilidade e à necessidade de se adaptarem a esta realidade, segundo todo o desgaste 

e sofrimento que encararam tanto no âmbito físico quanto no psicossocial. 2 Exigindo assim, 

estratégias que promovam a saúde mental e ofereçam tratamento e reabilitação psicossocial 

aos pacientes portadores de doenças mentais por uso de substâncias psicoativas. 

Diante de um momento de intenso desafio do ponto de vista da saúde, com incertezas 

da vacinação, falta de embasamento científico para combater a infecção, escassez de 

Equipamentos de Proteção Individual (EPI), surgimento de novas variantes, a população 

brasileira sofreu e ainda sofre forte impacto emocional que se iniciou com a disseminação 

do vírus e perdura até os dias atuais. 10 É inegável o impacto da pandemia: desastres 

naturais, ambientais ou traumáticos em grande escala são comumente acompanhados por 

taxas aumentadas de transtornos por uso de substâncias. Ademais, evidências de surtos 

infecciosos anteriores identificaram efeitos deletérios do isolamento social na saúde mental.  

 

 

 



 

11 Durante o surto de epidemia da doença do vírus Ebola de 2014 a 2016, um número 

crescente de pessoas relatou problemas de saúde mental e psicossocial. 12 Foi identificado 

em um estudo de acompanhamento de sobreviventes acometidos por essa doença que a 

metade dos pacientes apresentava leve angústia, depressão, transtornos de ansiedade, luto, 

problemas sociais, enquanto outra pequena parcela de pacientes apresentavam psicose com 

necessidade de medicação.13 Outro estudo acerca da pandemia de Influenza dos séculos 18 

e 19 relatam uma associação ao aumento da insónia, ansiedade, depressão, mania, psicose 

e delirium.14 Da mesma forma, foi identificado em 2003, na pandemia de SARS-coV-1, 

níveis aumentados de ansiedade na população em geral que se associaram ao aumento de 

sintomas somáticos durante a quarentena.15 A partir dos relatos de pandemias anteriores e 

nos dados atuais acerca da COVID-19, é esperado o aumento do uso de substâncias. 16 

Além disso, já foi concluído pelo departamento de psiquiatria da universidade de 

Oxford que a infecção por COVID-19 está associada ao aumento da incidência de 

diagnósticos psiquiátricos nos três meses após a infecção, até mesmo em pacientes sem 

antecedentes de história psiquiátrica. 17 

Dessa forma, sabendo da gravidade da situação causada pelo surto de COVID-19 no 

mundo, abordar as questões psicopatológicas não pode ser uma atitude negligenciada. 18 

Pois é necessário criar medidas que auxiliem no diagnóstico precoce e na prevenção de tais 

patologias segundo cada região brasileira para a promoção em saúde no país. 

  

2 JUSTIFICATIVA 

Apesar do aumento do número de estudos no período da pandemia COVID-19 que 

abordam os Transtornos Mentais e Comportamentais, muitos destes estudos não possuem 

alta qualidade metodológica. Além disso, neste período, ainda com o progressivo aumento 

de inúmeros relatos de pessoas globalmente enfrentando desafios econômicos e passando 

por sofrimentos emocionais, a análise do perfil epidemiológico de Transtornos Mentais e 

Comportamentais por uso de substâncias psicoativas permanece escassa, mesmo que o uso 

dessas substâncias seja considerado a principal causa de alterações mentais na vida de um 

indivíduo. 

Ademais, a investigação do perfil da morbidade e mortalidade dos Transtornos 

Mentais e Comportamentais se mostra necessário, visto que além destes transtornos terem 

grande prevalência na população brasileira, durante o período de pandemia as pessoas foram 

mais expostas a fatores desencadeastes de distúrbios mentais, sendo isso um fator de risco 

que culmina no aumento de casos. 

  

 

 



 

3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Calcular os dados obtidos na Sistema de Informação Hospitalar (SIH/SUS) e 

Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), quantificando os casos envolvendo 

morbidade e mortalidade por Transtornos Mentais e Comportamentais nas regiões 

brasileiras no período de 2015 a 2021. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Realizar um levantamento de dados do número de internações e óbitos por 

Transtornos Mentais e Comportamentais nas regiões brasileiras no período de 2015 a 2021 

segundo as variáveis: faixa etária, sexo, CID10-F10 a CID10-F1919. Visando pesquisar os 

Transtornos Mentais e Comportamentais por uso de todas substâncias psicoativas, inclusive 

o álcool. Estando incluso nessa pesquisa a população que desenvolveu estes transtornos 

devido a combinação ou por uso isolado de apenas uma destas substâncias. 

Calcular a prevalência da morbidade e os coeficientes de mortalidade. Comparar os 

indicadores calculados nas regiões brasileiras. 

Fornecer informações para planejamento de saúde no âmbito dos Transtornos 

mentais afim de promover a saúde do Brasil. 

 

4 MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

Esta pesquisa se trata de um estudo epidemiológico, com delineamento ecológico a 

respeito da morbidade e mortalidade dos casos de Transtornos Mentais e Comportamentais 

por uso de álcool e outras substâncias psicoativas nas regiões do Brasil. 

Nos estudos ecológicos há a comparação da associação entre uma doença ou 

condição de saúde e a exposição à causa com outras populações. Neste tipo de estudo é 

possível avaliar locais diferentes, com características socioeconômicas e socioculturais 

distintas, e sua relação com o agravo ou doença/óbito. Além disso, a análise inclui diferentes 

períodos de tempo, em uma série temporal, comparando-se a mesma população em 

diferentes momentos.20 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.2 LOCAL DE ESTUDO 

O Brasil encontra-se subdividido em cinco regiões, sendo que este país foi 

constituído com cerca de 214,7 milhões de habitantes em 2022, de acordo com o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)21, e possui extensão territorial de 

aproximadamente 8.516.00 km2. 

A região norte é constituída por 7 Estados: Acre, Amapá, Amazonas, Pará, 

Rondônia, Roraima e Tocantins. Sua população estimada é 3.853.575,6 habitantes (IBGE – 

2010). A região nordeste é composta por 9 Estados: Alagoas, Bahia, Ceará, Maranhão, 

Paraíba, Pernambuco, Piauí, Rio Grande do Norte e Sergipe. Sua população estimada é de 

57.071.564 habitantes (IBGE – 2015). A região Sul possui 3 estados: Paraná, Santa 

Catarina e Rio Grande do Sul, sua população estimada é de 30.192.315 habitantes (IBGE, 

2020). A região Sudeste possui 4 Estados: Espírito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, São 

Paulo e 89.012.240 habitantes (IBGE – 2020). Por fim, a região Centro Oeste possui 3 

Estados: Goiás, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, o Distrito Federal e sua população é de 

16.504.303 habitantes (IBGE, 2020). 

  

4.3 COLETA DE DADOS 

Os dados analisados serão extraídos do Sistema de Informação Hospitalar 

(SIH/SUS) e no Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), disponíveis no site do 

DATASUS. O período a ser pesquisado será de 2015 a 2021, sendo que a seleção nesta 

plataforma será direcionada à morbidade hospitalar de Transtornos Mentais e 

Comportamentais por uso de álcool e outras substâncias psicoativas. Optou-se por esse 

período para se analisar com mais exatidão as diferenças entre os períodos anteriores a 

pandemia e durante a mesma. 

Os filtros utilizados serão: “Brasil por Região e Unidade da Federação”, “Geral, por 

local de residência”, “grupo V. Transtornos mentais e comportamentais (Capítulos CID – 

10)”, “Transt ment e comport dev uso álcool” e “Transtornos ment comport dev uso outr 

subst psicoativas”. 

As variáveis a serem utilizadas para o estudo serão: sexo (feminino e masculino), 

faixa etária (menor que 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 

anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais), 

lista de morbidades CID10-F10 ao CID10-F19.19 Visando pesquisar os Transtornos 

Mentais e Comportamentais por uso de todas substâncias psicoativas, inclusive o álcool. 

Estando incluso nessa pesquisa a população que desenvolveu estes transtornos devido a 

combinação ou por uso isolado de apenas uma destas substâncias. 

 

 



 

4.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram tabulados e organizados no Excel, e análise estatística foi realizada 

com o software ActioStat. Os resultados foram expressos em valores de prevalências e 

medidas-resumo (mediana, IIQ (desvio-interquartil), mínimo e máximo). Para a 

comparação das prevalências entre os sexos e faixas etárias foi utilizado o teste de Wilcoxon 

pareado, uma vez que não foi observada normalidade no conjunto de dados. Para comparar 

as prevalências entre as regiões do Brasil, foi utilizado o teste Kruskal-Wallis, e para a 

apresentação destas foram utilizados mapas coropléticos, feitos no software QGis. O nível 

de significância adotado em todos os testes foi α = 5% (p<0,05). 

  

4.5 ASPECTOS ÉTICOS 

Quanto aos aspectos éticos, é válido esclarecer que, como os dados obtidos do 

Sistema de Informação Hospitalar (SIH/SUS) e do Sistema de Informação sobre 

Mortalidade (SIM) estão disponíveis livremente para consulta, e não possuem nenhuma 

identificação dos usuários (dados agregados), não será necessária para esta pesquisa 

aprovação de um Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos. Ademais, o 

presente trabalho não será desenvolvido até que obtenha-se um parecer favorável. 

  

5 RESULTADOS 

O Sistema Único de Saúde brasileiro deve estar preparado para ofertar serviços de 

apoio na área de saúde mental, pois a situação da saúde mental no Brasil influencia a vida 

do indivíduo em seu meio coletivo. 

Os tópicos a seguir apresentam os resultados e análise estatística dos dados para 

transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de álcool (tópicos 5.1 e 5.2), e para 

transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de múltiplas drogas e substâncias 

psicoativas (tópicos 5.3 e 5.4). São apresentadas as prevalências, teste de comparação entre 

os sexos e região, bem como os gráficos dessas distribuições e os mapas com a distribuição 

espacial dos dados. 

Internações por transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de álcool. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Observamos diferença estatística significativa entre os sexos para todas as regiões: 

Norte (p=0,003), Nordeste (p=0,005), Sudeste (p=0,005), Sul (p=0,010) e Centro-Oeste 

(p=0,014) (Tabela 1, Figura 2). A região norte apresentou a menor prevalência geral de 

internações por uso de álcool, 0,20/100.000hab, seguida pelo Nordeste, com 

1,04/100.000hab, Sudeste com 1,36/100.000hab, Centro-Oeste com 1,72/100.000hab, e Sul 

com a maior prevalência, de 4,77/100.000hab. As diferenças entre as regiões foram 

consideradas significativas (p=0,001) e as prevalências podem ser visualizadas no mapa da 

Figura 1. 

 

Tabela 1 – Prevalência de internações por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de álcool, por 

faixa etária, sexo e regiões do Brasil – 2015 a 2021, a cada 100.000 habitantes. 

 

Faixa Etária 

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

0 a 4 anos 0,03 0,02 0,36 0,33 0,23 0,21 0,40 0,47 2,53 2,70 

5 a 9 anos 0,03 0,05 0,08 0,09 0,13 0,12 0,22 0,17 0,41 0,38 

10 a 14 anos 0,13 0,10 0,17 0,18 0,30 0,55 0,86 1,15 1,20 2,57 

15 a 19 anos 0,70 0,23 2,05 0,65 2,14 1,30 7,72 3,40 6,07 5,81 

20 a 29 anos 1,84 0,45 10,55 1,52 8,61 2,34 30,44 5,47 13,17 4,78 

30 a 39 anos 5,12 0,84 29,07 2,85 30,33 5,40 98,56 12,59 41,06 6,46 

40 a 49 anos 9,37 1,29 47,88 4,34 54,39 8,12 198,57 21,33 64,58 10,00 

 

Faixa Etária 

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

50 a 59 anos 9,40 0,79 47,16 3,51 54,99 6,99 219,57 19,30 66,56 9,04 

60 a 69 anos 5,11 0,49 25,52 1,81 30,97 3,29 120,16 8,77 40,09 4,78 

70 a 79 anos 5,07 0,41 9,77 0,81 11,85 1,47 37,40 3,05 17,41 1,66 

80 anos e mais 2,52 0,32 3,04 0,79 4,18 0,57 9,81 1,18 6,08 0,94 

Mínimo 0,03 0,02 0,08 0,09 0,13 0,12 0,22 0,17 0,41 0,38 

Máximo 9,4 1,29 47,88 4,34 54,99 8,12 219,57 21,33 66,56 10,00 

Med 2,52 0,41 9,77 0,81 8,61 1,47 30,44 3,4 13,17 4,78 

IIQ 4,99 0,69 28,71 2,52 30,67 4,85 119,3 11,44 38,53 4,8 

P-valor 

Wilcoxon 

0,003* 0,005* 0,005* 0,010* 0,014* 

P-valor 

Kruskal-Wallis 

0,001* 

* Estatisticamente significativo (p≤5%). IIQ: intervalo interquartil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 1 – Mapa da prevalência de internações por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de 

álcool nas regiões do Brasil – 2015 a 2021, a cada 100.000 habitantes. 

 

 

Figura 2 - Prevalência de internações por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de álcool, por 

faixa etária, sexo e regiões do Brasil – 2015 a 2021, a cada 100.000hab. 

 
 

 



 

Segundo a figura 2, a faixa etária de 40 a 59 anos, obteve a maior prevalência de 

internações por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de álcool entre todas 

regiões brasileiras e em ambos os sexos. Tal padrão pode ter ocorrido devido ao fato de que 

as doenças mentais estão entre as doenças crônicas mais prevalentes em pessoas com a idade 

avançada.22 

  

5.1 ÓBITOS POR TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO 

USO DE ÁLCOOL 

Observamos diferença estatística significativa entre os sexos para todas as regiões: 

Norte (p=0,036), Nordeste (p=0,022), Sudeste (p=0,015), Sul (p=0,021) e Centro-Oeste 

(p=0,015) (Tabela 2, Figura 3). A região Norte apresentou a menor prevalência geral de 

óbitos por uso de álcool, 0,26/100.000hab, seguida pelo Nordeste, com 0,81/100.000hab, 

Sudeste com 0,94/100.000hab, Centro-Oeste com 0,74/100.000hab, e Sul com a maior 

prevalência, de 1,56/100.000hab. As diferenças entre as regiões não foram consideradas 

significativas (p=0,252) e as prevalências podem ser visualizadas no mapa da Figura 4. 

 

Tabela 2 – Prevalência de óbitos por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de álcool, por faixa 

etária, sexo e regiões do Brasil – 2015 a 2021, a cada 100.000 habitantes. 

 

Faixa Etária 

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

0 a 4 anos 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 

5 a 9 anos 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

10 a 14 anos 0,00 0,00 0,13 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,00 

15 a 19 anos 0,00 0,00 0,47 0,04 0,01 0,00 0,04 0,03 0,00 0,02 

20 a 29 anos 0,00 0,00 0,34 0,03 0,05 0,02 0,05 0,02 0,05 0,01 

30 a 39 anos 0,04 0,00 0,34 0,05 0,18 0,03 0,17 0,01 0,17 0,03 

40 a 49 anos 0,14 0,01 0,22 0,03 0,51 0,06 0,60 0,05 0,34 0,01 

50 a 59 anos 0,38 0,00 0,11 0,01 0,57 0,05 1,08 0,10 0,71 0,05 

60 a 69 anos 0,07 0,00 0,04 0,01 0,56 0,05 1,30 0,09 0,29 0,08 

70 a 79 anos 0,30 0,14 0,00 0,00 0,35 0,03 0,99 0,04 0,18 0,00 

80 anos e mais 0,21 0,00 0,00 0,00 0,19 0,06 0,00 0,00 0,16 0,00 

Mínimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Máximo 0,38 0,14 0,47 0,05 0,57 0,06 1,3 0,10 0,71 0,08 

Med 0,04 0 0,11 0,01 0,18 0,03 0,05 0,02 0,16 0,01 

IIQ 0,21 0 0,33 0,02 0,51 0,05 0,99 0,05 0,29 0,03 

P-valor 

Wilcoxon 

0,036* 0,022* 0,015* 0,021* 0,015* 

P-valor 

Kruskal-Wallis 

0,252 

Estatisticamente significativo (p≤5%). IIQ: intervalo interquartil. 

  

 

 

 

 

 

 



 

Figura 3 - Prevalência de óbitos por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de álcool, por faixa 

etária, sexo e regiões do Brasil – 2015 a 2021, a cada 100.000 habitantes. 

 

 

Segundo a figura 3, a faixa etária de 50 a 59 anos, obteve a maior prevalência de 

óbitos por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de álcool entre as regiões 

Norte, Sudeste e Centro-Oeste, em ambos os sexos. Porém no Nordeste e Sul, a faixa etária 

15 a 19 anos e 60 a 69 anos lideraram o ranking, segundo suas respectivas regiões. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 4 - Mapa da prevalência de óbitos por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de álcool 

nas regiões do Brasil – 2015 a 2021, a cada 100.000 habitantes. 

 

 

Internações por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de múltiplas 

drogas e substâncias psicoativas. 

Observamos diferença estatística significativa entre os sexos para todas as regiões: 

Norte (p=0,014), Nordeste (p=0,001), Sudeste (p=0,001), Sul (p=0,002) e Centro-Oeste 

(p=0,001) (Tabela 3, Figura 5). A região norte apresentou a menor prevalência geral de 

internações por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de múltiplas drogas e 

substâncias psicoativas, 0,47/100.000hab, seguida pelo Nordeste, com 0,87/100.000hab, 

Sudeste com 1,52/100.000hab, Centro-Oeste com 1,58/100.000hab, e Sul com a maior 

prevalência, de 5,79/100.000hab. As diferenças entre as regiões foram consideradas 

significativas (p=0,001) e as prevalências podem ser visualizadas no mapa da Figura 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Tabela 3 – Prevalência de internações por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de múltiplas 

drogas e substâncias psicoativas, por faixa etária, sexo e regiões do Brasil – 2015 a 2021, a cada 100.000 

habitantes. 

 

Faixa Etária 

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

0 a 4 anos 0,23 0,27 0,75 0,60 0,69 0,59 0,91 0,68 2,16 1,89 

5 a 9 anos 0,05 0,07 0,36 0,19 0,23 0,22 0,36 0,40 0,58 0,38 

10 a 14 anos 0,76 0,96 1,75 1,43 3,35 2,00 17,87 10,13 2,71 2,42 

15 a 19 anos 7,89 3,52 16,95 5,39 25,96 9,24 130,48 36,84 19,54 8,89 

20 a 29 anos 13,95 3,79 30,97 5,60 43,07 15,46 200,82 46,25 42,87 12,68 

30 a 39 anos 11,58 3,77 26,41 5,00 46,77 15,28 183,92 45,31 49,17 13,86 

40 a 49 anos 8,68 3,51 15,71 3,77 28,57 9,38 104,43 24,25 31,28 8,66 

50 a 59 anos 4,93 2,42 8,61 1,74 12,29 4,36 38,86 10,71 14,03 4,82 

60 a 69 anos 3,08 1,25 3,54 0,97 3,75 1,50 10,05 3,40 5,43 1,38 

70 a 79 anos 1,97 0,96 2,42 0,88 1,57 1,02 2,57 2,43 2,83 1,14 

80 anos e mais 3,56 2,55 2,53 1,04 1,55 0,88 2,59 2,48 2,96 2,24 

Mínimo 0,05 0,07 0,36 0,19 0,23 0,22 0,36 0,4 0,58 0,38 

Máximo 13,95 3,79 30,97 5,6 46,77 15,46 200,82 46,25 49,17 13,86 

Med 3,56 2,42 3,54 1,43 3,75 2 17,87 10,13 5,43 2,42 

IIQ 7,92 2,56 15,2 4,12 27,02 8,5 127,91 34,41 28,57 7,51 

P-valor 

Wilcoxon 

0,014* 0,001* 0,001* 0,002* 0,001* 

P-valor 

Kruskal-Wallis 

0,047* 

Estatisticamente significativo (p≤5%). IIQ: intervalo interquartil. 

 

Figura 5 - Prevalência de internações por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de múltiplas 

drogas e substâncias psicoativas, por faixa etária, sexo e regiões do Brasil – 2015 a 2021, a cada 100.000 

habitantes. 

 

 

 



 

Segundo a figura 5, a faixa etária de 20 a 39 anos, obteve a maior prevalência de 

internações por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de múltiplas drogas e 

substâncias psicoativas entre todas as regiões brasileiras e em ambos os sexos. 

  

Figura 6 – Mapa da prevalência de internações por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de 

múltiplas drogas e substâncias psicoativas nas regiões do Brasil – 2015 a 2021, a cada 100.000 habitantes. 

 

 

Óbitos por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de múltiplas drogas 

e substâncias psicoativas. 

Observamos diferença estatística significativa entre os sexos para todas as regiões: 

Norte (p=0,014), Nordeste (p=0,014), Sudeste (p=0,018), Sul (p=0,025) e Centro-Oeste 

(p=0,126) (Tabela 3, Figura 7). A região Sudeste apresentou a menor prevalência geral de 

óbitos por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de múltiplas drogas e 

substâncias psicoativas, 0,00/100.000hab, seguida pelo Centro-Oeste com 0,35/100.000hab, 

Norte com 0,37/100.000hab, Nordeste com 0,42/100.000hab, e Sul com a maior 

prevalência, de 0,67/100.000hab. As diferenças entre as regiões não foram consideradas 

significativas (p=0,668) e as prevalências podem ser visualizadas no mapa da Figura 8. 

  

 

 

 

 

 



 

Tabela 4 – Prevalência de óbitos por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de múltiplas drogas 

e substâncias psicoativas, por faixa etária, sexo e regiões do Brasil – 2015 a 2021, a cada 100.000 habitantes. 

 

Faixa Etária 

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

Sexo 

Masc 

Sexo 

Fem 

0 a 4 anos 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 0.03 0.00 

5 a 9 anos 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

10 a 14 anos 0.00 0.00 0.01 0.01 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 0.02 

15 a 19 anos 0.03 0.00 0.03 0.04 0.09 0.04 0.09 0.03 0.00 0.02 

20 a 29 anos 0.08 0.02 0.07 0.01 0.12 0.05 0.14 0.05 0.03 0.00 

30 a 39 anos 0.14 0.06 0.13 0.04 0.16 0.07 0.20 0.07 0.09 0.03 

40 a 49 anos 0.13 0.04 0.15 0.05 0.15 0.07 0.21 0.07 0.08 0.04 

50 a 59 anos 0.13 0.06 0.12 0.04 0.11 0.08 0.20 0.07 0.16 0.05 

60 a 69 anos 0.07 0.00 0.13 0.07 0.08 0.05 0.12 0.12 0.12 0.03 

70 a 79 anos 0.15 0.07 0.22 0.11 0.08 0.06 0.10 0.11 0.00 0.16 

80 anos e mais 0.42 0.16 0.25 0.12 0.06 0.05 0.12 0.11 0.62 0.35 

Mínimo 0 0 0.01 0 0 0 0 0 0 0 

Máximo 0.42 0.16 0.25 0.12 0.16 0.08 0.21 0.12 0.62 0.35 

Med 0.08 0.02 0.12 0.04 0.08 0.05 0.12 0.07 0.03 0.03 

IIQ 0.14 0.06 0.14 0.06 0.12 0.06 0.19 0.11 0.12 0.05 

P-valor 

Wilcoxon 

0.014* 0.014* 0.018* 0.025* 0.126* 

P-valor 

Kruskal-Wallis 

0,668 

Estatisticamente significativo (p≤5%). IIQ: intervalo interquartil. 

  

Figura 7 - Prevalência de óbitos por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de múltiplas drogas 

e substâncias psicoativas, por faixa etária, sexo e regiões do Brasil – 2015 a 2021, a cada 100.000 habitantes. 

 

 

 



 

Segundo a figura 7, a faixa etária de 80 anos e mais obteve a maior prevalência de 

internações por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de múltiplas drogas e 

substâncias psicoativas na região Norte, Nordeste e Centro-Oeste, em ambos os sexos. 

Porém na região Sul houve maior prevalência entre 40 a 49 anos no sexo masculino e 60 a 

69 anos no sexo feminino. Na região Sudeste houve maior prevalência entre 30 a 39 anos 

no sexo masculino e 50 a 59 anos no sexo feminino. 

 

Figura 8 – Mapa da prevalência de óbitos por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de 

múltiplas drogas e substâncias psicoativas nas regiões do Brasil – 2015 a 2021, a cada 100.000 habitantes. 

 

 

Figura 9 – Mapa do número de internações por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de álcool 

nas regiões do Brasil – 2015 a 2021 
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Figura 10 – Mapa do número de internações por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de 

múltiplas drogas e substâncias psicoativas nas regiões do Brasil – 2015 a 2021. 

 

  

Figura 11 – Mapa do número de óbitos por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de álcool 

nas regiões do Brasil – 2015 a 2021. 
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Figura 12 – Mapa do número de óbitos por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de múltiplas 

drogas e substâncias psicoativas nas regiões do Brasil – 2015 a 2021. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Os transtornos mentais e comportamentais acometem grande número de indivíduos 

ao redor do mundo, gerando prejuízos não só ao paciente, mas também à sociedade em 

geral.22 As internações por estes transtornos, além dos relacionados ao uso de álcool, uso 

de múltiplas drogas e substâncias psicoativas (abordados no presente estudo) inclui também 

as demências, os transtornos de humor, retardo mental, esquizofrenia, transtornos 

neuróticos, relacionados com estresse e somatoformes, entre outras causas.23 

O número de pessoas com transtornos mentais está crescendo globalmente, 

principalmente em países menos desenvolvidos. Foi identificado que em 2019, a 

prevalência de transtornos mentais no mundo era de mais de 1 bilhão de pessoas, enquanto 

que a incidência foi de 400 milhões de indivíduos; no Brasil, esse quantitativo era de 39 

milhões e 15 milhões, respectivamente.24 

Os resultados apresentados demonstram um decréscimo nos números de internações 

por transtornos mentais e comportamentais tanto pelo uso de álcool quanto por uso de 

múltiplas drogas e outras substâncias psicoativas nas regiões do Brasil durante o período da 

pandemia COVID-19. Esta redução está em consonância com um recente artigo da 

Organização Mundial de Saúde que destacou a interrupção dos serviços essenciais de saúde 

mental em cerca de 93% dos países neste período de isolamento social.25, 26, 27 Além 

disso, foi identificado que alguns leitos destinados aos pacientes com transtornos mentais 

foram transformados em enfermarias e leitos de terapia intensiva, isso devido a alta 



 

demanda de leitos em unidades de terapia intensiva (UTIs) para pessoas com o diagnóstico 

de COVID- 19.26 

Ademais, a tendência de redução das internações por transtorno mental é um reflexo 

do movimento de Reforma Psiquiátrica que culminou com a ampliação de serviços extra- 

hospitalares inseridos na Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), com reajuste da 

Autorização de Internação Hospitalar (AIH), e a incorporação de Unidade de Referência 

Especializada em Hospital Geral, que orienta o cuidado para os diversos níveis de 

assistência, a exemplo dos serviços de atenção básica e atenção psicossocial em suas 

diferentes modalidade. 26, 27 

Foi identificado que a região Sudeste teve o maior número de óbitos por transtornos 

mentais e comportamentais devidos o uso de álcool e outras substâncias psicoativas em 

todos os anos analisados quando comparado com outras regiões do Brasil, fato explicado 

pela alta urbanização e a privação social, visto que segundo o IBGE, essa região lidera o 

ranking com o 

  

 

maior percentual de população urbana (93,14%) e possui 85,1 milhões de habitantes, 

ao mesmo tempo, com o aumento generalizado da violência urbana aumenta-se a sensação 

de insegurança entre as pessoas que vivem na região mais populosa do Brasil. Esses achados 

podem ser consistentes com relatos anteriores de que os transtornos psiquiátricos são mais 

comuns entre os habitantes de áreas urbanizadas.28, 29, 30, 31 Visto que a saúde mental 

está diretamente relacionada ao ambiente em que a população está inserida. Além disso, 

pode-se observar que as regiões Norte e Centro-Oeste tiveram os menores números de óbitos 

por transtornos mentais e comportamentais devidos o uso de álcool e outras substâncias 

psicoativas em todos os anos analisados, visto que a região menos populosa do país é a 

Centro-Oeste, com 15,2 milhões de pessoas e a segunda região com menos pessoas é a 

região Norte, com 17,3 milhões de pessoas.30 

A prevalência de óbitos e internações por transtorno mental e comportamental por 

uso de álcool e outras substâncias psicoativas se mostrou mais frequente no sexo masculino 

do que entre as mulheres. Existem diferenças de gênero relacionadas ao uso de álcool na 

morbimortalidade, assim como nos níveis e padrões de consumo de álcool. A porcentagem 

de mortes globais atribuíveis ao álcool entre os homens é de 7,7% em comparação com 

2,6% de todas as mortes entre mulheres. O consumo total de álcool per capita em 2010, em 

litros de puro álcool, entre os consumidores masculinos e femininos em todo o mundo foi, 

em média, de 19,4 litros para os homens e 7 litros para as mulheres. 

 

 



 

32 Assim, foi identificado fatores inseridos nesta situação: pobreza, marginalização,33 

homens possuem predisposição a correr mais riscos, a exposição às substâncias psicoativas 

na adolescência pelos amigos é maior entre os meninos,34 o imaginário social que vê o 

homem como ser invulnerável acaba confiante para que ele menos se cuide e mais se 

exponha, questões relacionadas ao trabalho,35 entre outros fatores que colaboram para o 

maior uso de substancias psicoativas neste sexo, consequentemente, maior prevalência de 

suas complicações. Além disso, o predomínio dessas patologias no sexo masculino pode ser 

explicado pelo fato de que as mulheres procuram mais os serviços de saúde, enquanto que 

os homens esperam o avanço da doença, para só então buscar ajuda. 35 

Com relação à idade, identificou-se que homens com 40 a 59 anos tiveram maior 

prevalência de internações por transtornos mentais e comportamentais por uso de álcool, 

situação relacionada ao fato de que as doenças mentais estão entre as doenças crônicas mais 

prevalentes em pessoas com a idade avançada.22 

Contudo, homens com 50 a 69 anos tiveram maior prevalência de óbitos por 

transtornos mentais e comportamentais devidos o uso de álcool em todas as regiões, porém 

no Nordeste foi identificado que adolescentes homens tiveram maior prevalência. Visto que 

segundo o IBGE, 63,3% de escolares já experimentaram bebida alcoólica na pré-pandemia, 

sendo 47% destes revelaram ter tido episódios de embriaguez. 36 Assim, a experimentação 

ou exposição ao uso de drogas subiu de 8,2% em 2009 para 12,1% em 2019 entre os 

escolares. Fato importante, pois o uso destas substâncias está relacionado com o suicídio, 

acidentes de trânsito e violência interpessoal, principais causas de morte entre os jovens 

brasileiros segundo a Organização Mundial de Saúde. 37, 38 Por isso, promover saúde e 

bem-estar, além de ampliar o acesso equitativo a serviços de saúde integrais, qualificados e 

centrados nesta população é de extrema importância. 39 

Foi identificado que a prevalência de internações por transtornos mentais e 

comportamentais por uso de múltiplas drogas e substâncias psicoativas foi maior em pessoas 

com 20 a 39 anos, período de maior produção laboral na vida das pessoas, sugerindo impacto 

durante os anos importantes de emprego na força de trabalho.22 

Quanto à prevalência de óbitos por transtornos mentais e comportamentais devidas 

o uso de múltiplas drogas e substâncias psicoativas, foi identificado que idosos tiveram 

maior prevalência na região Norte, Nordeste e Centro-Oeste, em ambos os sexos. Porém na 

região Sul houve maior prevalência entre 40 a 49 anos no sexo masculino e 60 a 69 anos no 

sexo feminino. Na região Sudeste houve maior prevalência entre 30 a 39 anos no sexo 

masculino e 50 a 59 anos no sexo feminino. 

 

 

 



 

Desta forma, os achados apontam que a pandemia reduziu de modo significativo, as 

internações de saúde mental, e são necessários estudos adicionais para melhor compreensão 

das consequências desse achado. Além disso, é importante trabalhar a promoção da saúde 

mental e o reconhecimento precoce dos casos, principalmente entre homens. 40 

 

6 CONCLUSÃO 

É indiscutível que o uso de substâncias psicoativas é um problema de saúde pública 

no Brasil. Realizar esse estudo epidemiológico e caracterizar a parcela populacional que 

representa o número mais expressivo de internações por transtornos mentais e 

comportamentais, em razão de seu uso, é um passo crucial para a criação e determinação de 

estratégias e políticas públicas. 

Com os resultados apresentados nesta pesquisa, constata-se quanto à prevalência 

geral de internações por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de álcool que 

a região Norte apresentou a menor, 0,20/100.000hab, e Sul com a maior prevalência, de 

4,77/100.000hab. Quanto à prevalência geral de óbitos por transtornos mentais e 

comportamentais devido ao uso de álcool, a região Norte também apresentou a menor, 

0,26/100.000hab, e a região Sul com a maior prevalência, de 1,56/100.000hab. 

Ademais, a região Norte apresentou a menor prevalência geral de internações por 

transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de múltiplas drogas e substâncias 

psicoativas, 0,47/100.000hab, e a região Sul com a maior prevalência, de 5,79/100.000hab. 

A região Sudeste apresentou a menor prevalência geral de óbitos por transtornos mentais e 

comportamentais devido ao uso de múltiplas drogas e substâncias psicoativas, 

0,00/100.000hab, e a região Sul com a maior prevalência, de 0,67/100.000hab. 

Sobre as faixas etárias, nosso estudo revelou que as maiores taxas ocorreram na 

população cuja idade esteve relacionada ao período de maior produtividade no trabalho. 

Outra variável analisada foi o gênero, cujo resultado mostrou que o sexo masculino 

apresentou maior prevalência que o feminino nas internações e nos óbitos. 

Desta forma, este público deve receber maior enfoque de políticas públicas através 

de campanhas de conscientização e intervenção precoce relacionada ao uso de substâncias 

psicoativas. 

Ademais, esse estudo poderá ser utilizado como indicativo para o direcionamento 

no sentido de buscar a promoção de saúde mental e prevenção dos distúrbios psiquiátricos, 

para o planejamento de serviços, podendo assim diminuir os custos sociais e econômicos, 

visto que gastos com psiquiatria atualmente representam a segunda fonte de despesa com 

internações hospitalares no Brasil.  

 

 



 

No entanto, por se tratar de um estudo ecológico, futuras pesquisas devem investigar 

as causas que resultaram nas estatísticas apresentadas nesta pesquisa. 
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