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Resumo

O presente artigo ¢ resultado da dissertagdo de mestrado apresentado no Programa de Pés-Graduacio
em Servico Social da Universidade Federal de Sergipe, decorrente da pesquisa que teve objetivo geral
analisar as internagbes psiquiatricas de pessoas com transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de dlcool que sio realizadas pelo SUS em Aracaju, utilizando como parametro a Politica Nacional
sobre Drogas (PNAD) aprovada em 2019. Foram coletados dados referentes a morbidade hospitalar,
no petiodo de 2013 a 2023, disponiveis no Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Com base na analise dos
dados, constatou-se que a maior parte dos internados em Aracaju por transtornos mentais e
comportamentais relacionados ao uso de alcool sio homens, negros e adultos, geralmente
hospitalizados devido a condi¢bes de saude que exigem atendimento urgente. Os resultados alcangados
também revelaram que os objetivos e as diretrizes da PNAD/2019 seguem a dire¢io dos processos de
contrarreforma. Desse modo, apds sua aprova¢iao os avancos conquistados com a reforma psiquiatrica
sofreram ainda mais retrocessos.

Palavras-chaves: Saude Mental. Alcoolismo. Internac¢oes psiquidtricas.

Psychiatric hospitalizations of alcoholics in Aracaju: profile and death rate

Abstract

This article is the result of the mastet's dissertation presented in the Postgraduate Program in Social
Work of the Federal University of Sergipe, resulting from a study whose general objective was to
analyze psychiatric hospitalizations of individuals with mental and behavioral disorders due to alcohol
use carried out by the Brazilian Unified Health System (SUS) in Aracaju, using the National Drug
Policy (PNAD), approved in 2019, as a reference. Data on hospital morbidity were collected for the
petiod from 2013 to 2023 from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS), available through
the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). Based on the data analysis,
it was found that most individuals hospitalized in Aracaju for mental and behavioral disorders related
to alcohol use are adult Black men, generally admitted due to health conditions requiring urgent care.
The results also revealed that the objectives and guidelines of PNAD/2019 follow the direction of
counter-reform processes. Thus, after its approval, the advances achieved through psychiatric reform
experienced further setbacks.
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ste artigo foi elaborado a partir de parte da dissertacdo de mestrado,

aprovada em 2025, desenvolvida no ambito do PROSS/UFS,

intitulada Internac¢ées Psiquidatricas de Pessoas Alcoolistas em
Aracaju no Periodo de 2013 a 2023, sendo que, neste recorte, o foco esta no
perfil dos pacientes e na taxa de oObito. Trata-se de pesquisa analitica, com
utilizacdo de pesquisa documental, a partir da coleta de dados referentes a
morbidade hospitalar no periodo de 2013 a 2023, disponiveis no Sistema de
Informacgoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

Em todas as consultas, foram selecionados “ano de atendimento”,
“municipio” (Aracaju), “capitulo CID-10” (V - Transtornos mentais e
comportamentais) e “lista de morbidade CID-10” (transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de alcool). A analise permite identificar o perfil
das internacgdes por esses transtornos no municipio de Aracaju, bem como
aspectos relacionados a taxa de 6bito nesse grupo populacional. Os resultados
também dialogam com os objetivos e diretrizes da Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD), aprovada pelo Decreto n° 9.761/2019, especialmente no que se
refere aos processos de contrarreforma.

Historicamente, o hospital psiquiatrico era a principal forma de
tratamento destinado as pessoas com sofrimento mental, especialmente até a
década de 1960, quando predominava uma légica de exclusido social pautada
pela nocao de higiene social. Essa perspectiva comecou a ser questionada com o
surgimento do movimento de Reforma Psiquiatrica, impulsionado inicialmente
na Italia por Franco Basaglia, cuja proposta enfatizava a desinstitucionalizagao
e a reinsercao social das pessoas com transtornos mentais, influenciando
diretamente o debate sobre satide mental no Brasil.

No contexto brasileiro, a partir da década de 1970, inicia-se um
processo de critica ao modelo asilar, consolidando-se nas décadas seguintes
com o avan¢o da Reforma Psiquiatrica nacional. Esse movimento propos uma
reconfiguracdo do cuidado em saude mental por meio da substituigdo
progressiva dos hospitais psiquiatricos por uma rede de atencdo psicossocial
articulada em servigos de base comunitaria, em consonancia com os principios

do SUS: universalidade, integralidade e equidade.

Perspectivas Sociais, vol. 12, n. 01, e1229277, 2026.



Internagées psiquidtricas de pessoas alcoolistas em Aracaju

Entretanto, a reducdo no numero de internacgoes psiquiatricas
observada nas ultimas décadas nao esta necessariamente vinculada a
ampliacdo da rede de cuidados substitutivos. O desinvestimento publico,
intensificado apés a aprovagdo da Emenda Constitucional n°® 95/2016, que
impos o teto de gastos aos investimentos sociais, comprometeu
significativamente a expansido da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Além
disso, a PNAD/2019, que tem como um de seus objetivos a promocao e
manutencao da abstinéncia e que nao cita as estratégias de reducao de danos,
estimula o trabalho das CTs, geridas por institui¢cbes privadas, cujo objetivo é
vender servicos para obter lucro.

No recorte local analisado, verificou-se uma reducio nas internacoes
por transtornos mentais e comportamentais relacionados ao uso de alcool em
Aracaju entre 2013 e 2023, totalizando 1.660 registros. Apesar da diminuigio
das internacoes, a analise da conjuntura atual revela que essa reducio pode
estar atrelada a diminuicdo de investimentos e ao fortalecimento de modelos

hospitalocéntricos e privados.

1. O Perfil das pessoas internadas com transtorno mental e

comportamental devido ao uso de alcool

1.1. Internacoes por sexo

O detalhamento sobre o perfil das pessoas internadas nos servicos de
saude mental é importante para que se construam projetos terapéuticos
singulares (PTS) que respeitem a individualidade de cada sujeito em
tratamento, com assisténcia humanizada em todos os servigos que compdem a
rede assistencial. Para tal, é importante considerar as diferencas que existem
entre homens e mulheres relativas ao género/sexo.

O ato de beber é um fenomeno complexo que requer intervencoes
distintas, haja vista as diferencas entre homens e mulheres. Quando
consideramos o género/sexo, vemos que ha expectativas heterogéneas em
relacdo ao uso de alcool (Fachini; Furtado, 2012). De maneira geral, algumas
pessoas consomem pela facilitacdo social, outras pelo aprimoramento sexual.

No dia a dia, é comum ouvirmos frases do tipo: “Vou beber para criar coragem”
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e “Vou beber para esquecer os problemas”. Em vista disso, o uso de bebidas
alcodlicas é determinado pelo contexto cultural que influencia de modo distinto
o processo de construcio de expectativas, por isso os manejos e as formas de
prevencao e cuidado devem considerar as diferengas comportamentais de uso
entre homens e mulheres (Fachini; Furtado, 2012).

Homens e mulheres consomem alcool por motivos diversos e sofrem
consequéncias distintas desse consumo, por isso precisam de intervencoes
diferentes nas ag¢des de prevengao e promo¢ao do cuidado. Fachini e Furtado
(2012, p. 71) explicam ainda que

a necessidade de se considerar nas avaliagées clinicas o contexto
cultural em que se realiza o consumo de alcool pelo individuo, bem
como os valores culturais que esse individuo apresenta, além da
histéria pessoal e familiar do beber, uma vez que conteddos

transgeracionais e estilo parental contribuem para o beber dos jovens,
principalmente para o género feminino.

Assim sendo, o uso de alcool é comum nos dois géneros, nas diferentes
faixas etarias e classes sociais. Mas beber intensamente é mais tolerado
quando se refere ao género masculino. De modo geral, os homens tém certa
permissividade, sendo muitas vezes estimulados a consumir bebidas alcodlicas,
mesmo quando ha histérico de problemas, pois o uso esta ligado a sociabilidade
masculina (Fachini; Furtado, 2012). Consumir bebida alcodlica tem relacao
direta com a construcio de papéis sociais dados aos homens e as mulheres. As
mulheres sdo educadas para a pratica do cuidado e da familia, ao contrario do
género masculino, em que o cuidado nao tem importancia enquanto sua
defini¢ao identitaria (Philipp; Fanny; Vaszquez, 2019).

Além disso, os estigmas relacionados ao uso de alcool por mulheres
fazem com que elas ainda consumam em espacos privados. Podemos comprovar
1sso apenas observando os bares, por exemplo, que sao espacos frequentados de
forma majoritaria por homens. Essa disparidade entre homens e mulheres néo
¢ apenas uma questao da realidade atual. No século XVIII, o consumo de
bebidas alcodlicas “s6 era socialmente aceitavel, quando feito por homens;
portanto, mulheres e bebidas formam um par historicamente com
desconfianca” (Souza, 2004, p. 70). Podemos observar que o estigma que as
mulheres carregam é antigo e tem relacdo com uma sociedade que limita os

espacos que nao sao domésticos.
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Ademais, quando as mulheres precisam de tratamento ha maiores
obstaculos e barreiras sociais, pois ha menos tolerancia em relacdo ao consumo
de bebidas alcodlicas por elas, principalmente, quando ja se encontram em uso
prejudicial (Fachini; Furtado, 2012). Em razao disso, a intolerancia e o estigma
podem colocar barreiras no acesso aos centros de diagnostico e tratamento para
as pessoas do género feminino. Gomes e Brilhante (2021, p. 10) explicam que:

As mulheres dependentes quimicas, ficam reservados estigmas
peculiares, que as associam a comportamentos inadequados, abandono
da familia e da sua casa, prostituicio, vergonha e falta de moral, que
se somam as vulnerabilidades as quais elas ja estdo expostas pelo

simples fato de serem mulheres e pelo exercicio do poder masculino,
potencializando os riscos de serem violentadas e mortas.

Nesse sentido, as questées de género exercem influéncia sobre os
problemas relativos ao uso de substancias psicoativas, como o alcool, embora haja
uma tendéncia comportamental de risco voltada ao sexo masculino.

No cenario das verticalidades e de subordinacio que persistem nas
relacées de género com significado negativo para as mulheres, é
interessante ver, efetivamente, na atualidade, que o comportamento
de grande risco, no que se refere ao consumo de drogas, mostra

diferencas positivas enquanto um menor consumo de mulheres.
(Philipp; Fanny; Vaszquez, 2019, p. 45).

Quando levamos em conta o fator bioldgico, as mulheres estdo mais
suscetiveis a desenvolver complicagées clinicas relacionadas ao uso do alcool e
sofrem mais riscos de mortalidade quando comparadas as pessoas do sexo
masculino. Isso porque elas sofrem complicacoes fisicas mais rapido, em
virtude de menores niveis séricos da enzima alcool-desidrogenase que atua no
processo de metabolizacdo do alcool, como consequéncia, absorve 30% a mais
desse produto quando comparado aos homens (N6brega; Oliveira, 2005).

Por outro lado, no que diz respeito as internagoes em Aracaju, de 2013 a
2023, a maioria dos internados foi composta por homens (89,3%) (Tabela 1). Em
determinados periodos ocorreram pequenas variacoes no aumento do percentual
de mulheres internadas, mas ainda sao minorias nas institui¢oes psiquiatricas.

Em relacdo ao sexo, os dados de Aracaju acompanham a tendéncia
nacional, evidenciando a predominancia de internacgoes entre homens, que, no
Brasil corresponde a 88,08%, conforme dados do DATASUS (SIH/SUS). Esse

resultado esta associado a padrées de consumo mais frequentes e intensos,
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bem como a maior exposicio a situacoes de risco, o que também se verifica em
ambito nacional, onde os homens apresentam maiores taxas de morbidade e

mortalidade relacionadas ao uso de alcool.

Tabela 1: Internacoes por sexo - Aracaju

Ano/Sexo Masculino Feminino

N % N %
2013 72 87,8 10 12,2
2014 192 86,8 29 13,2
2015 479 93,5 33 6,5
2016 363 70,8 39 29,2
2017 131 85,6 22 14,4
2018 91 85 16 15
2019 47 83,9 9 16,1
2020 33 89,1 4 10,9
2021 27 84,4 5 15,6
2022 27 93,1 2 6,9
2023 22 75,8 7 24,2
Total 1.484 89,3 176 10,7

Fonte: Ministério da Saude.
Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024. Adaptado pelo (a) autor (a).

De forma geral, compreendemos que eles se internam mais que elas,
pois se colocam em situacoes de riscos mais altos, uma vez que sao os maiores
consumidores de alcool, bebendo com mais frequéncia e em maiores
quantidades. De tal maneira, estdo mais suscetiveis as consequéncias do uso
prolongado de bebidas alcodlicas. Todavia, as mulheres consomem menos
alcool em relacao aos homens devido ao julgamento que ainda é arduo. Ha uma
pressao social no sentido de que elas nao iniciem o uso e, quando ele ocorre, ha
uma maior pressao para que elas parem (Nébrega; Oliveira, 2005).

Esses dados impéem um alerta no sentido de olhar as necessidades de
mulheres que fazem uso prejudicial de alcool e que, em virtude das multiplas
funcoes que exercem e do estigma social, podem ter suas caréncias pospostas.
Por 1sso, os pontos de atencdo em satde mental precisam estar preparados
para receber as demandas, tendo em conta as especificidades e as diferencas
que existem entre o sexo feminino e masculino. Em relacdo aos
comportamentos da masculinidade, ha de se combater as praticas que afetam
também a satde dos homens, pois os impedem de se colocarem como seres que

precisam de cuidado e atengao.
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1.2 Internacdo por faixa etaria

No que se refere a faixa etaria, ao comparar os dados de Aracaju com o
cenario nacional no periodo de 2013 a 2023, observa-se que ha convergéncia
quanto a concentracdo das internagdes na populacdo adulta, especialmente
entre 30 e 59 anos, sendo 81,45% e 86,75%, respectivamente, conforme dados
do DATASUS (SIH/SUS). Esse padrao indica que os agravos decorrentes do
uso prolongado de alcool tendem a se manifestar com maior intensidade nessa
fase da vida, o que é compativel com os dados nacionais que apontam maior
1mpacto dos transtornos relacionados ao uso de alcool na idade adulta.

No presente estudo, observa-se que os riscos do uso prejudicial de
alcool tendem a se manifestar de forma mais evidente na fase adulta, uma vez
que os problemas aparecem, em geral, em longo prazo. Entretanto, os dados
também mostram que, na adolescéncia, os danos ja podem ser percebidos. Em
Aracaju, no periodo de 2013 a 2023, ha registros de 16 pessoas internadas com
transtorno mental e comportamental devido ao uso de alcool, na faixa etaria
dos 15 aos 19 anos, o que representa 1% do universo (Tabela 2).

Apesar de ser, aparentemente, um percentual pequeno, gera
preocupacao, pois mostra que o consumo perigoso se da cada vez mais cedo. No
Brasil, a idade legal para uso e consumo de bebidas alcodlicas é a partir dos 18
anos, quando o individuo atinge a maioridade, conforme estabelece o Estatuto
da Crianca e do Adolescente na Leil n° 8.069/1990 (Brasil, 1990). Porém, o
primeiro gole, para a maioria da populacgao, se da na faixa etaria dos 15 anos

(Laranjeira, 2012).

Tabela 2: Internagoes por faixa etaria — Aracaju

Ano 15a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 80 +

anos anos anos anos anos anos anos

2013 - 13 27 24 15 2 1

2014 2 27 66 65 49 11 1

2015 6 51 139 194 o1 27 3 1
2016 6 50 114 144 60 25 3

2017 1 8 32 68 34 10 -

2018 - 9 35 34 21 6 2

2019 - 9 19 - 13 10 1

2020 - 4 20 9 1 3 -

2021 1 5 5 11 9 1

2022 - 3 g 9 8 1 -

2023 - 5 10 7 7 z <

Total 16 184 475 569 308 96 11 1

Fonte: Ministério da Saude.
Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024. Adaptado pelo (a) autor (a)
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Tais dados revelam as falhas nas politicas de protecdo das criancgas e
adolescentes relacionadas a prevencdao do consumo precoce do alcool. Ainda,
temos que considerar os aspectos culturais que contribuem para o inicio do
consumo de bebidas alcodlicas, uma vez que eles influenciam os padrées de
consumo, as preferéncias e as percepcoes sobre o alcool que esta nos diferentes
rituais e celebracoes.

Em virtude disso, os direitos fundamentais das criancas e dos
adolescentes sdo violados, com prejuizo da protecdo integral que assegure as
oportunidades e facilidades, facultando-lhes o pleno desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condi¢coes de liberdade e de dignidade.
Portanto, ha descumprimento do dever da familia, da comunidade, da sociedade
em geral e do poder publico na efetivacao desses direitos. Por isso, levando em
conta que o consumo de alcool é influenciado pelo meio social, é fundamental
analisar as condigdes que as criancas e adolescentes estdo inseridos, a fim de
evitar as consequéncias do uso precoce de bebidas alcodlicas.

Em estudo realizado na cidade de Vitéria da Conquista/BA, constatou-
se que o 1nicio do consumo do alcool para 61% dos entrevistados ocorreu na
adolescéncia, sob influéncia de amigos, familiares e por motivos individuais. Os
lugares de consumo sdo a proépria casa, bares, a casa de amigos e clubes
(Soares; Cirqueira; Oliveira; Lima, Alves; Silva; Duarte, 2017). Isso significa
que o risco esta perto do individuo, encontra-se nos lares, na vizinhanca e nas
rodas de amigos, e por 1sso é preciso estar atento as condigdes sociais que
favorecem o consumo.

Levando em consideracdo que a adolescéncia é a fase da
experimentacido, o cuidado e atencdo aos ambientes que os jovens vivem
deveria ser uma preocupacao de politica publica, pois quanto mais vulneravel,
mais propicio o sujeito estara propenso ao consumo prejudicial. Além disso,
quando o inicio da ingestdo de alcool se da nessa fase da vida, em geral, as
consequéncias do uso prolongado se manifestam na vida adulta (Soares;
Cirqueira; Oliveira; Lima; Alves; Silva; Duarte, 2017). Os dados encontrados
em nossa pesquisa confirmam esse dado, uma vez que, no periodo estudado,
81,4% das pessoas internadas em Aracaju eram adultas, compreendendo,

principalmente, os grupos da faixa etaria que vai dos 30 aos 59 anos de idade.
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E preciso frisar que, diferente das demais drogas, o uso e consumo do
alcool é incentivado pela sociedade, inclusive por meio da industria de marketing
(Soares; Cirqueira; Oliveira; Lima; Alves; Silva; Duarte, 2017). Hoje, ainda, é
comum propagandas que associam bebidas alcodlicas a situagées de bem-estar,
de prazer e a ideia de sucesso. Temos slogans de marcas de cervejas que
associam o consumo a satisfacio: “A cerveja que desce redondo”, referindo-se a
algo bom e agradavel; outra que traz a ideia de novas possibilidades com o “Abre
sua mente” e outra que alude a algo gostoso e saudavel com o “Viva sua sede”.
Assim, utilizam-se de abordagens de comunicacao com o objetivo de vender seus
produtos, com estratégias que visam estimular a ingestdo cada vez mais cedo,
em doses elevadas e frequentes.

Em virtude disso, urge pensar em estratégias que se contraponham as
politicas de incentivos a alcoolizacdo precoce. Entendemos que elas devem ser
promovidas pelo governo federal por meio de campanhas, nas redes sociais e na
TV aberta, com avisos sobre os efeitos colaterais que o alcool provoca no
organismo, bem como os danos sociais e a satude. As frases que trazem o alerta
do “Beba com moderacao” ou “Se beber nio dirija” sdo insuficientes, uma vez
que se aumenta o indice de pessoas que consomem alcool e que se colocam em
situagoes de inseguranca. Além da necessidade de maior regulamentacao das
propagandas, principalmente porque elas tém os jovens como alvo principal.

Defendemos a necessidade de ampliar as politicas de prevencao voltadas ao
publico mais vulneravel, principalmente, as criancas e os adolescentes. As areas da
saude, educacao e assisténcia social precisam estar articuladas, a fim de fortalecer
a atencado psicossocial nas comunidades escolares, conforme prevé a Politica

Nacional de Atencao Psicossocial nas Comunidades Escolares.

1.3 Internacgoes por cor/raca

No que diz respeito aos dados referentes a cor/racga, os negros sao os
mais internados em Aracaju. Dos 15,6% das IH que tiveram os dados relativos
a cor/raca preenchidos, 91% sao de pessoas negras (14,2%), considerando o
somatério dos que se consideram pretos e pardos, conforme a classificacdo
utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para a

denominacio étnica ou racial (Tabela 3).
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Tabela 3: Internag¢oes por cor/raga — Aracaju

Ano/Cor/raca Branca Preta Pardo Amarela Sem informacio
N % N % N % N % N %
2013 - - - - 21 25.6 - - 61 754
2014 - - - - 21 9.5 - - 200 90.5
2015 - - - - 25 48 1 0.2 486 949
2016 - - 2 0.5 56 14.9 5] 1,2 339 843
2017 2 1.3 - - 26 16.9 5 3.2 120 78.4
2018 - - - - 8 7.4 1 0.9 98 91.5
2019 - - 2 3.5 21 37.5 2 3.5 31 553
2020 - - - - 8 21.6 3 8.1 26 70.2
2021 - - - - 5 15.6 6 18.7 21 65.6
2022 - - - - 14 482 - - 15 51.7
2023 - - 1 34 26 89.6 - - 2 6.8
Total 2 0,1 5 03 231 139 23 13 1.399 84,2

Fonte: Ministério da Saude.
Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024. Adaptado pelo (a) autor (a)

Importante mencionar que 84,2% das internagoes nao tiveram os dados
sobre etnia registrados. Isso revela a desvalorizacdo no registro de dados
sensiveis durante o preenchimento das Autorizacées de Internacoes
Hospitalares (AIH). Esses dados sao relevantes para o estudo do perfil
epidemiolégico dos diferentes grupos populacionais do Brasil e séo
obrigatérios, conforme estabelece a Portaria GM/MS n° 344/2017 (BRASIL,
2017), em seu art. 1° estabelece que:

Art. 1° A coleta do quesito cor e o preenchimento do campo
denominado racga/cor serdo obrigatdrios aos profissionais atuantes nos
servigos de saude, de forma a respeitar o critério de autodeclaracgio do
usuario de saude, dentro dos padrdes utilizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e que constam nos

formularios dos sistemas de informagoes da satide como branca, preta,
amarela, parda ou indigena.

Quanto a raca/cor, embora os dados nacionais ja indiquem desigualdades
nos desfechos em satde, observa-se que, no Brasil, ha predominancia de pessoas
brancas entre os internados (44,75%), seguidas pela populacao negra (33,59%).
Em Aracaju, ha predominancia da populagao negra. Ressalta-se, ainda, que, em
Sergipe, o0s registros sem informacdo alcancam 84,2%, percentual
significativamente superior ao nacional (20,22%), o que evidencia fragilidade no
preenchimento dos dados. Esse cenario reforca o peso das desigualdades
estruturais que impactam diretamente o acesso aos servigos de saude, bem como

a necessidade de analises que considerem essas determinacoes.
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Além disso, essa omissiao de dados que tratam do perfil étnico-racial
gera impactos relevantes na formulacao de politicas publicas de satde, pois as
melhorias de satide nao acontecem, uma vez que os servicos desprezam as
demandas dos assistidos. Portanto, ha necessidade de capacitar os
profissionais de satde para que no momento da coleta e preenchimento de
formularios procedam com o quesito que trata da cor/raga, a fim de que haja o
processamento dos dados condizentes com a realidade.

Ao fazer um paralelo entre sexo e raca, os dados revelam também que
ha uma “desvantagem” masculina ligada ao fator de “disposi¢cao” aos
comportamentos de risco. Como vimos, os homens sdo os que mais se internam
porque eles se arriscam mais que as mulheres e sdo mais estimulados ao uso
do alcool. Porém, dentro do grupo masculino, quando consideramos as questoes
de raca e género, os homens negros estdao mais predispostos a situacgoes de
riscos relacionados a saude, pois o racismo institucional os afeta. No Brasil, ser
negro e usuario de drogas, principalmente as ilegais, significa que alguns
processos e procedimentos de saude serdo executados de modo discriminatoério
e negligente (Ribeiro; Nascimento, 2019).

Importante mencionar que o racismo institucional é uma forma de
discriminagdo racial que esta internalizada nas normas, politicas e praticas
das instituig¢oes publicas e privadas. Na saude, manifesta-se no acesso desigual
aos servigos de saude pelos grupos raciais e étnicos socialmente discriminados,
colocando-os em situagoes de desvantagem (Loépez, 2012). Em virtude disso, a
populacido negra e pobre sofrera com a negligéncia e omissido dentro dos
servicos de saude.

O racismo, a violéncia e a questdo das drogas sio faces da segregacao,
inclusive no campo da saude mental. Nesse cenario,

o resultado da politica pautada na guerra as drogas vem se revelando
enquanto guerra as pessoas que fazem uso de drogas, tendo como
perfil os jovens negros e as pessoas mais vulneraveis, sendo
emergente a ampliacido de discussio e compreensido do fenémeno para

a modificagcdo de praticas higienistas, segregadores e promotoras de
exclusao social e iniquidade (Ribeiro; Nascimento, 2019, p. 13).

Em vista disso, a segregacao racial impacta nas diferentes formas de
restricdo de espacgos, servigos e oportunidades. Isto gera iniquidades com

maiores consequéncias para a populacdo mais vulneravel, a pobre e preta.
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Levando isso em conta, é fundamental que haja promocdo de praticas
inclusivas capazes de barrar as politicas segregacionistas que tém como foco as

internac¢oes compulsérias e que geram a mortificagdo de corpos.

2. Obitos e taxa de mortalidade em instituicées hospitalares

Os transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool
podem gerar incapacidades e mortalidades. Embora seja um risco prevenivel, o
alcool contribui para a redugdo de anos de vida. Entre 1990 e 2015, o alcool
subiu da 11° para a 9 posigao no ranking global de fatores de risco a saude.
Observa-se que a mortalidade associada ao seu consumo é proporcionalmente
mais elevada em paises de baixa renda, quando comparada a de paises de alta
renda (Melo; Franca; Malta; Garcia; Mooney; Naghavi, 2017). As mortes devido
a0 uso nocivo do alcool ainda sdo expressivas em razao das falhas nas politicas
publicas, principalmente, nos paises pobres, onde o acesso da populacdo a
servicos sociais e politicas com foco na prevengao é deficitario.

As regibes mais pobres e com menos oportunidades de emprego,
moradia, cultura e lazer podem sofrer as maiores consequéncias do uso nocivo
do alcool. Melo; Franca; Malta; Garcia; Mooney e Naghavi (2017), ao
estudarem as trés condi¢gbes responsaveis pela carga da mortalidade
prematura no Brasil (cirrose, cancer hepatico e transtornos devido ao uso de
alcool), explicam que cresce o nimero absoluto de mortes, principalmente, na
faixa etaria dos 50 a 59 anos, sobretudo, na regido nordeste, nos Estados de
Sergipe, Ceara, Pernambuco, Paraiba e Alagoas. Isso também reflete que ha
um maior consumo de alcool nesta regiao.

As disparidades regionais se agregam as diferencas de género e cor.
Batista (2005) esclarece que os homens morrem mais que as mulheres e
homens negros morrem mais que homens brancos, sendo que as principais
causas de mortes masculinas sdo por transtornos mentais (alcool e outras
drogas), por doencas infecciosas e parasitarias (tuberculose e HIV/AIDS) e por
causas externas (homicidio). Notamos, mais uma vez, que esses Obitos sao
evitaveis e ocorrem devido as falhas nas politicas publicas de satude e

seguranca. Logo, morre-se por falta de cuidado.
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Importante lembrar que as questées sociais afetam de forma mais
direta a populacao pobre, sendo que a satide é uma das areas que mais sofrem
1mpactos da desigualdade social, seja em seus aspectos ambientais, biolégicos e
mentais. Nesse cenario, a populagao negra encontra-se em maior desvantagem.
Nas palavras de Batista (2005, p. 78):

O aprofundamento da violéncia estrutural e o acirramento das
desigualdades sociais, também podem estar relacionados com a
maior mortalidade de homens negros por transtornos mentais e

causas externas - agressbes com armas de fogo, objetos
contundentes, homicidios e atropelamentos.

Em virtude disso, temos uma populacdo mais vulneravel aos riscos e
consequeéncias que o uso prejudicial do alcool pode causar. Por esse motivo, as
politicas de satide mental devem levar em consideracdo as questdes de raca e
cor, a fim de que se possam diminuir as disparidades sociais e as mortalidades.

Durante o periodo de estudo, em Aracaju houve 17 Oobitos por
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool, dentro das
Instituicoes que promovem as internacoes psiquiatricas pelo SUS. Isso
representa 48,5% do total de mortes que ocorreram no Estado de Sergipe
devido a essa morbidade (Tabela 4).

No mesmo periodo, nas institui¢oes da capital a taxa de mortalidade foi
de 1,02, com os maiores indices no ano de 2019 e 2020, é valido ressaltar que o

periodo se refere a gestao do governo de Jair Messias Bolsonaro (Tabela 5).

Tabela 4: Obitos - Brasil/Sergipe/Aracaju

Ano Brasil Sergipe Aracaju
2013 273 1 1
2014 287 2 2
2015 294 11 6
2016 287 9 5
2017 239 1 -
2018 257 2 -
2019 257 5 2
2020 254 1 1
2021 286 3 -
2022 277 - -
2023 206 - -
Total 2917 35 17

Fonte: Ministério da Satde.
Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024. Adaptado pelo (a) autor (a)
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De acordo com os dados, em 2014 tivemos a menor taxa de mortalidade
registrada e em 2019 a maior. Embora, a partir de 2021 nao tenha ocorrido
registro, verificamos que as taxas médias de mortalidade estadual e do
municipio de Aracaju foram maiores que a nacional. Tal fato revela que ainda
¢ preciso mails atencdo a essa morbidade, tendo em vista que é fator de
mortalidade. Nesse sentido, as mortes revelam que ainda ha falhas no sistema
de satude. Embora, nos ultimos anos, a tendéncia das politicas de saude mental
tenha sido no sentido de trabalhar para reduzir os 6bitos nas institui¢oes

psiquiatricas, eles ainda ocorrem.

Tabela 5: Taxa de mortalidade - Aracaju

Ano Brasil Sergipe Aracaju
2013 0,58 1,08 1,22
2014 0,63 0,78 0,90
2015 0,69 2,02 1,17
2016 0,76 1,81 1,24
2017 0,66 0,50 -
2018 0,72 1,31 -
2019 0,73 5,38 3,57
2020 0,86 1,69 2,70
2021 1,01 6,82 -
2022 0,94 -

2023 0,71 - -
Tota 0,74 1,70 1,02

1
Fonte: Ministério da Saude.
Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (STH/SUS), 2024. Adaptado pelo (a) autor (a)

Em vista disso, acreditamos que uma das estratégias para o
aprimoramento do SUS é o controle social, pois é uma ferramenta
indispensavel no processo de gestdo. Por meio do acompanhamento e
fiscalizacdo da politica de saiide mental é possivel garantir que os recursos
publicos sejam investidos de modo a permitir a manutencao e qualidade dos
servicos que compodem a rede de atencao psicossocial, inclusive das instituicoes
que promovem as Iinternacées psiquiatricas. Para tal, sdo fundamentais
estratégias governamentais que visem o tratamento no menor tempo possivel,
com participag¢io dos usudrios atendidos, em conjunto com os profissionais de
saude e familiares. Por conseguinte, sera possivel reduzir os indices de
mortalidade devido aos transtornos mentais e comportamentais decorrentes do

uso de alcool.
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Consideracoes finais

Vivenciamos processos de contrarreforma psiquiatrica perversos nos
quais reatualizam-se praticas de asilamento de pessoas em adoecimento mental,
como as que possuem o diagnéstico de transtorno mental e comportamental
devido ao wuso de alcool. Igualmente, tem-se a institucionalizacdo e
aprisionamento de corpos por meio da inser¢ao em instituigoes em que a exclusao
do meio social é indicada como recurso principal no processo de tratamento.

Assim, ressurgem praticas que violam os direitos humanos, uma vez que
o tratamento em salide mental passa a ser direcionado para praticas que nao sao
de saude. Também ocorre a inser¢ao das Comunidades Terapéuticas na rede de
atencao psicossocial, embora seus pilares, baseados no isolamento, na abstinéncia
e na laborterapia, caminhem na direcdo da desconstrucdo da reabilitacao
psicossocial que deve ocorrer na familia, na comunidade e no trabalho.

Fica evidenciado que no Brasil, a partir do impeachment da presidenta
Dilma em 2016, a situacao da politica de saiide se agravou, em virtude do
congelamento dos gastos publicos com as politicas publicas. O neoliberalismo
contribui para que haja uma reducdao do papel do Estado, incentivando o
enxugamento dos gastos publicos com as politicas sociais, ao passo que
aumenta a influéncia do mercado. Por esta razdo, ha o favorecimento dos
servicos privados quando do repasse e distribuicao do dinheiro publico, bem
como o estimulo a privatizacao de empresas estatais.

Assim, ocorreu um crescimento exponencial das comunidades
terapéuticas financiadas com recursos publicos e ampliacdo dos leitos de
psiquiatria em instituicoes privadas conveniadas ao SUS. Convém mencionar
que a partir de 2001 com a aprovacido da lei de reforma psiquiatrica (Lei n°
10.216/2001), ocorreu a reducdo dos leitos de psiquiatria em hospitais
especializados e seu crescimento exponencial nos hospitais gerais. Contudo, ha
uma tendéncia que reatualiza a 16gica manicomial.

A partir da analise dos dados disponiveis no SIH/SUS, processados pelo
DATASUS, foi identificado que a maioria das pessoas com transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de alcool internadas em Aracaju era de homens,
negros e adultos. Em geral, sdo internados em virtude de quadros de satde que

requerem urgéncia. Também tivemos uma taxa de mortalidade superior a média
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nacional, o que mostra que ainda precisamos melhorar os servigos disponiveis.
E, desde 2017, uma taxa de permanéncia das internacgoes psiquiatricas superior
ao dos anos anteriores, embora a média seja de 14,5 dias.

No periodo estudado, as pessoas que mais se internam sao os adultos,
depois idosos e por ultimo criancas e adolescentes. Diante disso, é fundamental
intensificar as estratégias de prevencao, a fim de diminuir as consequéncias do
uso prejudicial do alcool na sociedade. Assim, é possivel contribuir para que os
danos sociais, ambientais e de saude que sdo causados pelo alcool diminuam nas
faixas etarias menores. Para tal, é necessario ampliar politicas de combate ao
consumo precoce, com foco na educacao de criancas e adolescentes. Por meio das
redes assistenciais e de saude, a exemplo do SUAS e SUS, o trabalho de
sensibilizacao deve ocorrer com a participacao das familias e de toda a sociedade.

Percebemos que o isolamento de pessoas com transtornos mentais e
comportamentais em instituicbes asilares deve ser inviabilizado, pois
engessam as formas de atencao e cuidado dessas pessoas. O alcool é uma droga
licita que provoca sérios danos ao organizamos e a saude, e, apesar disso, é
incentivado. Por isso, é importante uma melhor regulacio, a fim de assegurar
protecao social e qualidade de vida para todos.

Reafirmamos a importancia do fortalecimento dos dispositivos extra-
hospitalares, a fim de que o tratamento de saide se dé em meio aberto, em
conformidade aos principios da reforma psiquiatrica. Embora tenha varias
formas de acolhimento e assisténcia em saude mental, esses dispositivos devem
ser priorizados, conforme o que é preconizado pelo movimento de reforma
psiquiatrica. Apesar dos processos de contrarreforma, a luta antimanicomial
tem energia para conter a légica de cuidado em saide mental baseado no

1solamento e nas restri¢oes de direitos sociais.
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