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RESUMO

A saide mental € uma preocupacdo global devido ao seu impacto significativo na
qualidade de vida e na sociedade. No Brasil, os transtornos mentais representam uma das
principais causas de incapacidade, afetando ndo apenas o bem-estar individual, mas
também a produtividade e o desenvolvimento socioecondémico. A pandemia de Covid-19
intensificou os desafios enfrentados pelos servicos de satide mental, aumentando a
demanda por cuidados psicoldgicos e exacerbando as disparidades no acesso aos
servicos. Com base no exposto, este estudo teve como objetivo analisar a distribuicao
espacial das internacdes por transtornos mentais no Estado do Maranhao e no municipio
de Sao Luis entre 2010 e 2021. O estudo também investigou os perfis sociodemograficos
e fatores associados aos transtornos mentais, identificando os padrdes temporais e
espaciais das internagdes, bem como espacializou a dindmica da rede de assisténcia em
Sado Luis. Foram utilizados dados do DATASUS, IBGE e do PNS para coletar e analisar
103.357 notificagdes de internamentos por transtornos mentais no Maranhdo e 15.892
casos em Sdo Lufs. As técnicas de geoprocessamento utilizadas foram o Buffer, Indice de
Moran, Interpolador de densidade Kernel e Clusterizagdo hierdrquica espacial,
empregadas para analisar os dos dados e elaborar mapas tematicos. Os softwares QGis e
GeoDa foram utilizados para processar os mapas em escala geografica a partir de
1:250.000. A fundamentagdo tedrica da pesquisa se nortear a partir das implicagdes dos
determinantes sociais € econdmicos na saide mental, ressaltando a importancia da
abordagem geogréfica na compreensao dos transtornos mentais. Os resultados obtidos na
pesquisa foram: Uma revisdo de literatura sobre a construcao e a trajetdria das politicas
de saide mental no Brasil, com destaque para a Reforma Psiquidtrica, além de analisar o
impacto da pandemia de Covid-19 nos transtornos mentais. Dois artigos foram
desenvolvidos no percurso desta dissertacdo: 1. "Andlise espacial das internacdes para
transtornos mentais no estado do Maranhdo, Brasil (2010-2021)" e 2. "Anadlise espacial
das internacdes por transtornos mentais no municipio de Sdo Luis". Os resultados desses
artigos destacaram padrdes heterogéneos de autocorrelacdo espacial, evidenciando a
importancia da andlise geogrdfica na compreensdo dos padrdes de internacdo por
transtornos mentais. Embora as taxas mais altas de internac¢do tenham sido observadas em
areas urbanizadas, os clusters residenciais dos pacientes muitas vezes estavam distantes
dos servigos de saide mental, apontando para desigualdades no acesso ao tratamento.
Como consideragdes finais, ressaltou-se a necessidade de politicas publicas mais efetivas
e direcionadas, incorporando técnicas de geoprocessamento para uma andlise precisa da
dinamica espacial dos transtornos mentais, visando aprimorar o acesso ao tratamento e
contribuir para o desenvolvimento de politicas mais inclusivas e eficazes.

Palavras-chave: Andlise Espacial; Geografia da Sadde; Transtornos Mentais;

Acessibilidade aos servicos de sauide.



ABSTRACT

Mental health is a global concern due to its significant impact on quality of life and society. In
Brazil, mental disorders are one of the leading causes of disability, affecting not only
individual well-being but also productivity and socioeconomic development. The Covid-19
pandemic has intensified the challenges faced by mental health services, increasing the
demand for psychological care and exacerbating disparities in access to services. Based on
this, this study aimed to analyze the spatial distribution of hospitalizations for mental
disorders in the State of Maranhdo and in the city of Sdo Luis between 2010 and 2021. The
study also investigated the sociodemographic profiles and factors associated with mental
disorders, identifying the temporal and spatial patterns of hospitalizations, as well as mapping
the dynamics of the health care network in Sdo Luis. Data from DATASUS, IBGE, and PNS
were used to collect and analyze 103,357 notifications of hospitalizations for mental disorders
in Maranhdo and 15,892 cases in S@o Luis. Geoprocessing techniques such as Buffer, Moran's
Index, Kernel Density Interpolator, and Spatial Hierarchical Clustering were employed to
analyze the data and develop thematic maps. QGis and GeoDa software were used to process
maps on a geographic scale from 1:250,000. The theoretical foundation of the research was
guided by the implications of social and economic determinants on mental health,
highlighting the importance of the geographical approach in understanding mental disorders.
The research results were: A literature review on the construction and trajectory of mental
health policies in Brazil, with an emphasis on the Psychiatric Reform, in addition to analyzing
the impact of the Covid-19 pandemic on mental disorders. Two articles were developed in the
course of this dissertation: 1. "Spatial analysis of hospitalizations for mental disorders in the
state of Maranhao, Brazil (2010-2021)" and 2. "Spatial analysis of hospitalizations for mental
disorders in the municipality of Sao Luis". The results of these articles highlighted
heterogeneous patterns of spatial autocorrelation, demonstrating the importance of
geographical analysis in understanding the patterns of hospitalization for mental disorders.
Although the highest rates of hospitalization were observed in urbanized areas, the residential
clusters of patients were often distant from mental health services, pointing to inequalities in
access to treatment. As final considerations, the need for more effective and targeted public
policies was highlighted, incorporating geoprocessing techniques for an accurate analysis of
the spatial dynamics of mental disorders, aiming to improve access to treatment and
contribute to the development of more inclusive and effective policies.

Keywords: Spatial Analysis; Health Geography; Mental Disorders; Accessibility to health
services.
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1. INTRODUCAO

A saide mental € considerada uma prioridade global, tanto para o bem-estar
do individuo como para o bem-estar e qualidade de vida de toda sociedade (Lee et
al, 2016), e o ato de promover um atendimento de qualidade para os individuos que
sofrem com problemas de saide mental se tornou um dos grandes desafios
mundiais (Treichel; Campos; Campos, 2019). Aproximadamente 20% a 25% da
populacdo sdo acometida por transtorno mental em alguma fase de suas vidas
(Silva; Santana, 2012).

De acordo com Silva e Santana (2013) “Os transtornos mentais sdo tidos
como condic¢des clinicamente significativas caracterizadas por alteragdes do modo
de pensar e do humor ou por comportamentos associados com angustia e/ou
deterioracdo do funcionamento pessoal, em uma ou mais esferas da vida,
envolvendo os aspectos econdmico, social, politica e cultural, presentes nas
diferentes classes sociais e nas relacdes género”

A Organiza¢do mundial da Sadde destacou que em 2019, quase um bilhdo
de individuos, abrangendo cerca de 14% dos adolescentes globalmente, estavam
enfrentando transtornos mentais. Essas condi¢des representam a principal causa de
incapacidade, impactando aproximadamente um em cada seis anos de vida com
alguma forma de restricdo funcional. E de relevo salientar que pessoas enfrentando
transtornos mentais graves apresentam uma reducdo média na expectativa de vida
entre 10 a 20 anos em relacdo a populacdo geral, frequentemente decorrente de
enfermidades fisicas que poderiam ser prevenidas (OMS, 2020)

Os transtornos mentais, no cendrio global, representaram a principal fonte de
incapacidade, conforme evidenciado pelo Estudo Global da Carga de Doencas de
2010 (Global Disease Burden Study 2010), e de acordo com estes estudos Anos de
Vida Vividos com Incapacidade (YLD), atribuidos aos transtornos mentais € ao
consumo de substancias, corresponderam a 22,9%. Conforme destacado por
Schramm et al. (2004) as enfermidades neuropsiquidtricas se destacam como a
principal causa de Anos de Vida Vividos com Incapacidade (YLD), representando
34% no contexto nacional e 32,9% na regido Nordeste do Brasil.

No Brasil, € importante destacar que durante muitas décadas, os transtornos

mentais eram observados e tratados em sua maioria dentro de espagos manicomiais.



O sistema manicomial-hospitalocéntrico de cuidados em saide mental, teve suas
origens no Hospicio Pedro II, fundado em 1852 no Rio de Janeiro.A construcio da
cidadania da pessoa com transtorno mental na politica de saide mental teve um
marco importante nos anos 1990. A universalizacdo desses direitos foi realizada
através do Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM) e do
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA) (Guimaraes; Rosa, 2019).

Segundo a Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), os transtornos
mentais (TM) sdo identificados como agravos em saidde, com manifestacdes
psicoldgicas, associadas a0 comprometimento funcional devido a perturbagdes
bioldgicas, sociais, psicoldgicas, genéticas, fisicas ou quimicas. Situagdes que
podem ocasionar modificacdes no modo de pensar ou no humor, provocando
alteracdes no desempenho global do individuo, isto é, afetando o desenvolvimento
pessoal, social, ocupacional ou familiar (Hyani et al., 2018).

A Organiza¢do Mundial de Saude, desde o inicio do século XXI, estima que
cerca de 450 milhdes de pessoas sofram com algum transtorno mental ou
neurobioldgicos em todo o mundo (OMS, 2002). O Brasil € um dos paises com o
maior nimero de pessoas ansiosas - 9,3% da populacdo, ou seja, 18,6 milhdes de
brasileiros (PAHO, 2018).

O acesso aos equipamentos de saide € primordial para o tratamento de
pessoas portadoras de transtornos mentais (TM), se relaciona a fatores ligados a
infraestrutura urbana ou rural onde estdo inseridos, como também a capacidade dos
gestores da satide em analisar, programar e construir estratégias assistencialista, que
visem a qualidade do servico prestado (Carvalho, 2005).

O acesso a saide segundo Sanchez e Ciconelli (2012) relaciona-se a
disponibilidade organizacional e geografica do sistema de saide e a distancia entre
o servico e o usudrio. Entretanto, em muitos casos, hd barreiras que dificultam o
acesso, como as filas para marcacdo e atendimento relacionado as consultas e
exames, falta de profissionais especializados, e equipamentos adequados (Assis,
2007). Concomitante Matsumura (2016) afirma que um dos principais problemas
no acesso aos servicos de satde esté relacionado a ma distribuicao das unidades de
atendimentos nos territorios urbanos e rurais, assim como a de profissionais.

E evidente que os transtornos mentais podem afetar o individuo

independentemente da sua faixa etdria, condi¢do financeira, orientacdo sexual e



localiza¢dao no globo (Silva, 2012; Santana, 2015). O Relatério Sobre a Saide no
Mundo, publicado em 2001 destaca que a urbanizacdo moderna pode trazer
resultados negativos referente a saide mental, pois tais resultados sao derivados de
situacdes estressantes presentes principalmente nos grandes centros, como:
poluicdo do meio ambiente, congestionamento, violéncia, e a escassa falta de
incentivo publico referente a programas sociais que visem a melhorias de locais
insalubres e diminuicao de desigualdades sociais.

Com a pandemia da Covid-19, o distanciamento e o isolamento social foram
medidas sanitdrias recomendadas pelo poder ptblico, com o objetivo de diminuir as
taxas de contdgio, entretanto esse isolamento social também trouxe consigo, de
forma mais direta, alguns pontos negativos; como o desemprego, o aumento da
pobreza e violéncia urbana. J4 no ambito da saide mental, o periodo também
marcou uma elevacdo nas notificacdes de doencas e 6bitos (Ornell et al., 2020).
Para este mesmo autor, em cendrios de epidemias e pandemias, as taxas de pessoas
psicologicamente afetadas costumam ser mais expressivas que o de pessoas
infectadas.

Antes mesmo da pandemia por COVID-19, estudos j4 apontavam que na
Regido Nordeste do Brasil, as doengas mentais se estabeleciam como um agravo
que incide mais significativamente na populacio em idade produtiva, com
evidéncias da depressdo e outros transtornos mentais associados a varidveis de
ordem cultural e social, algumas dessas potencialmente modificaveis (Carvalho,
2016; Costa, 2017). Essa evidencia aponta que em situagdes de restricdes sobre o
comportamento social, o risco a doengas mentais pode variar ou se amplificar.
Neste sentido, compreende-se a importancia de pesquisas que monitorem e avaliem
os padrdes socioespaciais relativos as notificagcdes por doencas mentais, incluindo
informagdes dos primeiros anos da pandemia do COVID-19.

Tendo estas premissas como base para o estudo, esta pesquisa partiu da
hipétese de que existem associagdes entre a densidade espacial de pessoas com
transtornos mentais com aspectos da dinamica social e da infraestrutura urbana.

Para analisar e avaliar tanto as distribui¢des dos casos de doengas mentais

como as associagdes entre as varidveis ambientais, esta investigacado foi desenvolvida
por meio da aplicagdo de métodos e técnicas com o uso de geotecnologias. Entende-

se a importancia do geoprocessamento no campo da saide pois com o uso de



ferramentas espaciais se tem um avang¢o nas possibilidades de vigilancia e nas
tomadas de decisdo, tanto em relacdo ao controle de doencas transmissiveis, como
ndo transmissiveis, visto que o geoprocessamento nos permite  visualizar a
distribuicdo espacial do objeto de estudo, e se for o caso, usar parametros sociais e
de satde a partir de uma andlise espacial (Ribeiro et al, 2014).

Sobre a importancia do geoprocessamento na saide, Muller et al, (2010) cita
que o geoprocessamento quando usado na andlise da distribui¢do e identificacdo de
doencas, possibilita as melhores tomadas de decisdoes. Segundo Cordovez (2002), o
geoprocessamento ¢ uma ferramenta importante de gestdo e planejamento, pois
possibilita a visualizacdo de fendmenos e problemas urbanos através de uma anélise
espacial que combina o mapeamento dos problemas urbanos com informacdes
fisicas, demogréficas, geogréficas, topograficas ou de infraestrutura.

Partindo destes pressupostos, este estudo se pautou em algumas questoes
norteadoras:

e. Existem dreas de maior concentracio das internagdes por trantornos mentais no
Estado do Maranhdo e na cidade de Sao Luis?

e. Como se distribuiu as notificagdes de internagdo por transtornos mentais nos

ultimos 11 anos?

e. Quais associagOes sdo possiveis de serem identificadas entre os transtornos
mentais com varidveis sociais e urbanas e de servicos de satude ?

Compreende-se a importancia de uma pesquisa que possibilite um estudo
sobre a logica de distribuicdo espacial, que possa subsidiar esfor¢cos em
compreender as causas dos transtornos mentais de forma mais ampla, elegendo
varidveis multicausais e propondo modelos e técnicas que auxiliem nas tomadas de
decisdes, como também em politicas de satide mais efetivas.

Neste sentido, este estudo foi estruturado em 9 (nove) capitulos, a elucidar:
o primeiro capitulo introdutério, o segundo com destaque para os objetivos € 0
terceiro focado nas metodologias desenvolvidas na pesquisa. O quarto capitulo
apresenta os referenciais norteadores, importantes para o embasamento das
investigacoes.

No quinto e sexto capitulo encontam-se os resultados e a discussdao dos
resultados deste estudo, organizados na forma de artigos. O 1° (primeiro) artigo

sobre a distribui¢do espacial dos transtornos mentais no estado do Maranhdo e o 2°
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(segundo) artigo com o recorte tematico para o municipio de Sao Luis. J4 no sétimo

capitulo encontram-se as conclusdes e consideracoes.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar a distribui¢do espacial das interna¢des por transtornos mentais no
Estado do Maranh@o e no municipio de Sdo Luis- Brasil, entre os anos de 2010 e

2021.

2.2 Objetivos especificos

Descrever os perfis sociodemogréficos e fatores associados por transtornos
mentais e, com destaque para os anos relativos a pandemia no estado do
Maranhao;

Identificar padrdes temporais e espaciais das internacdes por transtornos mentais
no estado do Maranhdo e Municipio de Sdo Luis;

Espacializar a dindmica da rede de assisténcia e unidades/equipamentos de
saude as internacgdes por transtornos mentais no municipio de Sao Luis;

Caracterizar as areas intraurbanas quanto as ocorréncias das internacdes por

transtornos mentais no municipio de Sao Luis
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3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento da Pesquisa

Utilizando uma abordagem sistémica conforme Donnadieu (2005), este
estudo de caso empregou o método dedutivo de andlise (Lakatos & Marconi, 2003).
Os dados foram coletados através de métodos quantitativos a partir de fontes

secundarias.

3.2 Recorte Espaco-Temporal

Este estudo abrangeu duas escalas geogréficas distintas: o estado do
Maranhdo e sua capital, Sao Luis. Os dados obtidos destacam a relevancia dos
transtornos mentais na cidade, sublinhando a importancia desse problema no
contexto local.

O estado do Maranhdo (figura 1) se localiza na Regido Nordeste do Brasil, é
composto por 217 municipios. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, a estimativa populacional para o ano de 2022 foi de 6.776.699
(CENSO DEMOGRAFICO, 2022).

Figura 1: Localiza¢do do Estado do Maranhao
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Fonte: Acervo do pesquisador, 2022.

O Municipio de Sao Luis é a capital do estado do Maranhdo (figura 2)

localizado na latitud,e de 02° 31’ 47” S e Longitude: 44° 18' 10", possui uma drea

total de 827 kmz, estd situado dentro dos limites da Ilha do Maranhdo, junto com os

municipios de Pago do Lumiar, Sdo José de Ribamar e Raposa, ocupando cerca de

57% de toda a ilha, com 90% de sua populacdo residindo nas dreas urbanas do

municipio. O contingente populacional estimado segundo o IBGE (2022), foi cerca

de 1.037.775 habitantes em seu territério, e sua densidade populacional estimada

em 1.779,87 hab/km?.

Figura 2: Localizacdo do Municipio de Sao Luis (MA)
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3.3 Instrumentos, Materiais e Coleta de dados

Os dados de satde foram levantados a partir da base de dados oficial do
DATASUS via acesso, de dominio publico, a sites vinculados ao Ministério da
Saude do Brasil. Para as escalas regionais, também foram utilizados os microdados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2019. Os dados do IBGE foram adquiridos, tanto por arquivos
contendo malhas territoriais, quanto por informagdes derivadas de censos
geograficos.

Ja os dados da PNS sdo fornecidos via inquérito de base domiciliar, de
ambito nacional, aplicado nas cinco regides do pais (Norte, Sul, Sudeste, Nordeste e
Centro Oeste), com periodicidade de cinco em cinco anos e desenvolvido em
parceria entre a Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério da Saude
(SVS/MS), Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e IBGE, que se tornou parte do
Sistema Integrado de Pesquisa Domiciliar (SIPD).

O objetivo da PNS € caracterizar a situagdo de satide e os estilos de vida da

populacdo brasileira, bem como atencdo a sua saudde, tanto quanto ao acesso € uso



dos servigos de saude, acesso as acdes preventivas, a continuidade dos cuidados e
financiamento da assisténcia (Damacena et al., 2015).

Como critério de inclusdo, foram incluidos todos os dados notificados de
internagdo por transtornos mentais e noticacdes de suicidio via acesso a informagao
do DATASUS, a partir de dados do Sistema de Informacdo hospitalar (SIH) e do
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), aqueles que tiveram seu cédigo de
localizagao geografica, agregado por municipio, preenchido corretamente. Os dados
foram relativos aos anos do periodo do estudo, com destaque para os anos finais,
2020 e 2021.

Para o levantamento de dados geograficos, foi também utilizado dados do
Google Earth Pro, destinados a obtencdo de informagdes relativas a microescala de
andlise, com destaque para os dados vetoriais e matriciais do municipio de Sao
Luis.

Ainda sobre os bancos de dados secunddrios, apds a realizac¢ao dos filtros no banco
de dados do DATASUS, foi feita a remog¢ao de dados do CID-10 que nao estavam
relacionados aos tipos de transtornos mentais do estudo. Foram selecionadas
varidveis ligadas as notificagdes por transtorno mentais € comportamentais devido
ao uso de dlcool, e de outras substancias psicoativas, Esquizofrenia, transtorno
esquizotipicos e delirantes, transtorno de humor (afetivos), transtornos neuréticos,
transtornos de sintomas somaticos (TSS), além outros transtornos mentais e

comportamentais (quadro 1).

Quadro 1: Tipos de transtornos Mentais e seus referentes cédigos do CID-10
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Grupos CID-10

(F00o - Transtornos Mentais e Comportamentais

F98)

Fo0 - Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos

F09

F10 - Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substincia
F19 psicoativa

F20 - Esquizofrenia, transtornos esquizotimicos e delirantes

F29

F30 - Transtornos do humor [afetivos]

F39

F40 - Transtornos neurdticos, transtornos relacionados ao estresse

F48

F50 - Sindromes Comportamentais com disturbios fisioldgicos e fatores fisicos
F59
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F60 - Transtornos de personalidade e do comportamento do adulto

F69

F70 - Retardo Mental

F79

F80 - Transtornos do desenvolvimento psicoldgico

F89

FI90 - Transtornos do comportamento e transtornos emocionais da infancia
F98

(X60 - Suicidio (Autolesio intencional)

X84)

Fonte: DATASUS, 2021. CID-10.
Adaptado de: Aquino Junior, José. 2022.

Foram coletadas 103.357 notificacdes de internamentos por transtornos

mentais (i) e 3003 notificacdes de suicidio (ii) do Maranhdo, e selecionadas

informacdes de: género, faixa etdria, local de atendimento, dias de internacdo e

municipio de residéncia. J4 para o municipio de Sdo Luis, levantou-se cerca de

15.892 casos relacionados a internagdes por transtorno mentais no municipio de

Sao Luis, referentes aos anos de 2018 a 2021, neste foram selecionadas as seguintes

varidveis: sexo, idade, data de entrada do paciente, data de saida, raca,

categorizacdo dos transtornos mentais, dias que o paciente permaneceu internado,

quantidades de dias na Unidade de Tratamento Intensivos, UTI (quadro 2)

Quadro 2: Organizacéo das bases de dados

Recorte Espacial: Maranhao

Base de dados Fonte Recorte Universo da pesquisa
temporal
i- Transtornos SIH 2010 - 2021 103.357 internamentos e
mentais 60 6bitos
ii- Suicidio SIM 2010 — 2020 3.003 o6bitos
Populacao — Censo e IBGE 2010 6.574.789 habitantes
estimativas de (censo) 6.776.699 habitantes
populacao 2022
(censo)
Recorte Espacial: Sao Luis
Base de dados Fonte Recorte Universo da pesquisa
temporal
i- Transtornos SIHSUS 2018 — 2021 15. 892 internamentos e
mentais 4 6bitos
ii- Suicidio SIM 2018 — 2020 108 casos
Populacao — Censo e IBGE 2010 1.014.837 habitantes
estimativas de (censo) 1.037.775 habitantes
populacao 2022
(censo)

Fonte: IBGE, 2021.

DATASUS, 2021.




Adaptado de: Aquino Junior, José. 2022.

3.4 Etapas e Procedimentos metodolégicos

A primeira etapa foi a realizacdo do download dos dados no site do
DATASUS com o filtro sobre os anos de estudo. Como o sistema do Tabnet
disponibiliza o download das planilhas de dados no formato dbc foi necessario
realizar a conversdo via aplicativo TabWin versdao 4.1.5 para o formato dbf
disponibilizado de forma gratuita pelo DATASUS. Em anexo, consta modelos das
fichas de notificacao do SIH (Anexo 1).

A segunda etapa foi a organizacdo dos dados em planilhas do programa
computacional Excel versdo pacote 365 e foi produzido a andlise descritiva
utilizando-se o software R, utilizando as frequéncias absolutas e relativas das
varidveis em estudo. Foram também calculadas as taxas de incidéncia dos dados
extraidos do DATASUS.

Na terceira etapa foi realizado mapeamento de casos de transtornos/doencas
mentais para o estado do Maranhdo e para o municipio de Sdo Luis. Para a cidade
de Sdo Luis (perimetro urbano), foram selecionados os equipamentos de saide que
oferecem atendimento destinados a transtornos mentais, além da sobreposi¢do e
correlacOes dessas informagdes com outras varidveis socioambientais.

A quarta etapa foi destinada para a interpretacdo e andlise dos produtos
cartograficos e limpeza dos residuos visuais nos mapeamentos. Foram produzidos
modelos estatisticos e geoestatisticas a partir da constru¢do de indicadores, estes

selecionados no desenvolvimento do estudo.

3.5 Analises espaciais dos dados

No condizente as técnicas de geoprocessamento, foram elaborados mapas
teméticos coropléticos. Os mapas foram processados através do software livre QGis
versdo 3.28. e GeoDa, em escala geografica a partir de 1:250.000, com énfase em
Datum SIRGAS 2000 UTM.

Para tracar as andlises Geoestatisticas, foram utilizadas algumas técnicas
como:

- Buffer, que possibilita explorar e analisar dreas de atenc@o e concentracio

de casos por transtornos mentais, de forma direta e indireta;
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-Indice de Moran (coeficiente bayesiano), para estimar a dependéncia e
correlacdo espacial considerando a significancia entre os valores as dreas de
interesse no estado do Maranhao;

-Interpolador de densidade Kernel para determinar o padrio de
concentracdo de casos de transtorno mentais nos territorios do municipio de Sao
Luis e estado do Maranhao;

-Clusterizacao hierarquica espacial, para analisar bairros com
caracteristicas estruturais homogéneas e de vizinhanca no municipio de Sao Luis.
3.6 Consideracoes éticas

Os dados secunddrios, cumpriram as diretrizes € as normas expressas na
Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, a qual regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos, via Comité de Etica do Hospital Universitario da

Universidade Federal do Maranhdo.

4. AMBIENTES DE SAUDE E DOS TRASNTORNOS MENTAIS

4.1 Reforma Psiquiatrica e a sua influéncia nos servicos de atendimento
Ao longo do tempo, a compreensdo do transtorno mental tem variado de
acordo com diferentes contextos histdricos. A interpretacdo da sociedade sobre os
transtornos mentais tem passado por transformacdes significativas. Para melhor
compreender os motivos da saide mental ser tdo negligenciada no mundo e
principalmente no Brasil, se faz oportuno um breve registro dos marcos percorridos
pela satde publica para lidar com as doengas mentais.
Os primeiros manicomios que surgiram no Brasil foram por volta do século

XIX, entretanto estes manicomios ndo tinham como objetivo principal o tratamento
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de pessoas portadoras de doencas mentais por meio da internacdo, € sim ser um
local com caracteristicas excludentes destinados as pessoas ndo aceitas pela
sociedade, consideradas como mentalmente ndo saudaveis/“loucos”, mendigos,
prostitutas (Arbex 2013), tais internacdes continham o propdsito de excluir pessoas
do convivio social para que elas ndo deturbassem a lei e a ordem em locais publicos

O “tratamento” nestes locais era realizado de forma contraria as diretrizes de
saude mental da época, e com o fator da superlotacdao dos pontos de internagao, a
violéncia dos profissionais de saide contra os pacientes eram corriqueiras, gerando
maus-tratos fisicos e psicoldgicos, consequentemente ndo agregando em resultados
positivos para o tratamento (Borba et al, 2015).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) tiveram seu inicio na década de 1920,
no Reino Unido. Esse marco histérico coincide com a elabora¢do do Relatério
Dawson, que surgiu como produto de um amplo e significativo debate sobre a
necessidade de reformar o sistema de protecao social daquela nagdo apds o término
da Primeira Guerra Mundial (UNA-SUS; UFMA 2011).

Para melhor compreender essa evolugao da politica de saide mental no Brasil
e seu contexto histérico, é fundamental observar que desde a década de 1930, o
sistema de protecio social brasileiro adotou a chamada ‘“cidadania
regulada/ocupacional”, que estabeleceu uma clara distin¢cdo entre os trabalhadores
urbanos com empregos formais e reconhecidos e a populagdo empobrecida.

Essa abordagem influenciou diretamente a politica de satde, resultando na
criacdo de dois padrbes distintos de atendimento: um para os trabalhadores
protegidos pela previdéncia social e outro para os considerados pobres e indigentes,
sob a responsabilidade do Ministério da Saude. No entanto, essa fragmenta¢do nao
conseguiu alcancar a universalizacdo dos direitos nem reconhecer plenamente o
cidaddo brasileiro como parte de uma comunidade politica coesa (Guimardes e
Rosa, 2019),

Ainda segundo o0s mesmos autores, o processo decisério altamente
centralizado no Governo Federal resultou em agdes setorizadas, muitas vezes
atendendo a necessidades especificas de grupos sociais, como é exemplificado pelo
sistema manicomial-hospitalocéntrico de cuidados em satde mental, cujas raizes
remontam ao Hospicio Pedro II, fundado em 1852 no Rio de Janeiro. No entanto, o

panorama comegou a mudar nos anos 1990, marcando um momento crucial na
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constru¢do da cidadania das pessoas com transtorno mental na politica de saide
mental no Brasil. Nesse periodo, representantes engajados na luta pelos direitos
dessas pessoas trabalharam incansavelmente pela universalizacdo desses direitos.
Esses esforcos foram liderados pelo Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MRPB) e pelo Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA),
cujas acoes e conquistas transformaram profundamente o cendrio da saide mental
no pais.

Diante deste cendrio, foi necessdria uma reforma psiquiatrica que pudessem
mudar as diretrizes de tratamentos nos manicomios e hospitais psiquidtricos. Surgiu
o movimento antimanicomial que era a favor da tolerincia e respeito pelas
diferencas existentes entre as pessoas, incluindo aquelas que eram pautadas como
doentes psiquiatricos (Bezerra Jr, 2007).

A Reforma Psiquidtrica foi um marco fundamental nas politicas de saude
mental no Brasil. Iniciada nos anos 1980, essa reforma busca a desospitalizacdo e a
desinstitucionalizagdo dos pacientes psiquidtricos, encorajando a criagdo de
servicos de saiide mental comunitarios, como os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS). O objetivo € promover a reinsercao social e a reabilitacdo psicossocial dos
pacientes (Ministério da Sadde, 2005).

Mesmo com o decorrer do tempo, o modo de tratar pessoas portadoras de
Transtornos Mentais ainda s@o objetos de divergéncias no meio psiquidtrico, pois
muitos pesquisadores e pessoas que trabalham na drea veem a internacdo como algo
prejudicial para os pacientes, fazendo com que os mesmos nido convivam em
sociedade plenamente, tenham perda de autonomia dos seus atos, passando a ter
uma vida administrada por instituicdes que ndo valorizam seus interesses
individuais (Salles et al. Barros, 20006).

O Brasil tornou-se signatdrio da Declaragao de Caracas em 1990, um marco
que instigou a reestruturacdo da assisténcia psiquidtrica no pais. Em consonéncia
com essa diretriz, em 2001, foi aprovada a Lei Federal n° 10.216, que estabeleceu
os principios e direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redefiniu o
modelo de atendimento em saide mental. A partir desta legislacdo, emergiu a
Politica de Saude Mental, que tem como objetivo primordial assegurar o cuidado a
individuos com transtornos mentais por meio de servigos substitutivos aos hospitais

psiquidtricos. Essa abordagem busca superar a tradicional 16gica de internacdes de
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longa permanéncia, que isolavam os pacientes de suas familias e da sociedade
como um todo (Barros e Abreu, 2018).

Dentre os servicos que substituem o modelo manicomial, destacam-se os
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), os Servi¢os Residenciais Terapéuticos
(SRT), os Centros de Convivéncia (CECOS), a disponibilidade de Leitos de Saude
Mental em hospitais gerais e a implementagdo de oficinas voltadas para a geracdo
de renda, entre outros recursos importantes. (Azevedo et al, 2004).

De fato, as politicas publicas relacionadas aos transtornos mentais no Brasil
tém passado por evolugdes significativas, refletindo uma crescente conscientizagao
sobre a importancia da saide mental e do bem-estar psicolégico da populagdo.
Segundo o Ministério da Saide- MS (2023) o pais dispde das seguintes politicas
publicas:

e A Lei 10.216/2001: Também conhecida como a Lei da Reforma
Psiquiétrica, estabelece os direitos das pessoas com transtornos mentais, refor¢cando
a necessidade de tratamento em comunidade e proibindo a internagdo compulsoria,
exceto em casos excepcionais.

* Politica Nacional de Sadde Mental, Alcool e Outras Drogas: Lancada em
2003, essa politica estabelece diretrizes para a organizacdo dos servicos de satude
mental, promovendo a descentralizacdo e a humanizacdo do atendimento. Ela
também enfatiza a importancia da prevengao ao uso de substancias psicoativas.

* Programa Nacional de Prevencdo do Suicidio: Criado em 2017, esse
programa tem como objetivo reduzir as taxas de suicidio no pais, promovendo
acoes de conscientizagcdo, prevengdo € apoio a pessoas em risco.

* Plano de Atenc¢ao Integral a Saide Mental (PAI-SM): Esse plano, langado
em 2020, busca aprimorar a atencdo 2 satide mental no Sistema Unico de Saiide
(SUS). Ele inclui a ampliacdo dos CAPS, a formacdo de profissionais de saide
mental, a promo¢do da saide mental nas escolas e a melhoria do acesso a
tratamentos.

* Programa de Valorizagdo da Atencdo Basica (PROVAB): Este programa
busca fortalecer a atencdo bdsica em saide mental, com a capacitacdo de
profissionais de satide para lidar com transtornos mentais em unidades bésicas de

saude.
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* Politica de Educagdo Permanente em Satde Mental: Voltada para a
capacitacdo de profissionais de satde, essa politica visa melhorar a qualidade do
atendimento em satde mental em todo o sistema de saudde.

E importante notar que, apesar dos avancgos, o Brasil ainda enfrenta desafios
significativos no que diz respeito a implementacdo efetiva dessas politicas,
especialmente em 4reas mais remotas e desfavorecidas. A falta de recursos, a

estigmatizacdo e a escassez de profissionais continuam sendo obstdculos a serem

superados. Em resumo as politicas publicas relacionadas aos transtornos mentais no

Brasil se destacam em:

Quadro 3: Politicas Publicas em Satde Mental no Brasil

Nome da
Lei/Programa

Reforma Psiquidtrica

Lei 10.216/2001

Politica Naciopal de
Saude Mental, Alcool e
Outras Drogas

Programa Nacional de
Prevencao do Suicidio

Plano de  Atencado
Integral a Saude Mental
(PAI-SM)

Programa de
Valorizacdo da Atenc¢ao
Basica (PROVAB)

Politica de Educacgdo
Permanente em Satde
Mental

No nordeste brasileiro, a implementacdo dessas politicas enfrenta desafios

especificos. Apesar dos avancos legislativos e programéticos, a regido ainda lida

Descricao

Enfatiza a desospitalizacao e a
desinstitucionaliza¢do, promovendo servicos de
saude mental comunitarios como os CAPS.

Estabelece os direitos das pessoas com transtornos
mentais, enfatizando o tratamento em comunidade
e restringindo a internagdo compulsdria a casos
excepcionais.

Direciona a organizacdo dos servicos de saude
mental, priorizando a descentralizagdo e a
humanizagao do atendimento. Destaca a prevengao
ao uso de substancias psicoativas.

Foca na redugdo das taxas de suicidio através de
acoes de conscientizagdo, prevencdo € apoio a
pessoas em risco.

Visa aprimorar a atencdo a saide mental no SUS,
incluindo a expansdao dos CAPS, a formacao de
profissionais, a promocdo da saide mental nas
escolas e a melhoria do acesso a tratamentos.

Fortalece a atencdo bdsica em saide mental,
capacitando  profissionais para lidar com
transtornos mentais em unidades de satde basicas.

Focada na capacitagdo de profissionais de saude,
visa melhorar a qualidade do atendimento em
saude mental em todo o sistema de saude.

Fonte: Produzido pelo autor
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com a falta de recursos, estigmatizacdo e escassez de profissionais qualificados em
saude mental. A distribuicdo desigual de servigos de saide mental e a dificuldade
de acesso em dreas rurais e remotas sdo obstdculos adicionais. A eficdcia dessas
politicas no Nordeste depende de uma abordagem integrada que considere as
particularidades geogréficas, culturais e socioecondmicas da regido.

Em 2023, o estado do Maranhdo dispunha de 116 servicos de assisténcia a
saide mental, distribuidos estrategicamente em todas as 19 Unidades Regionais de
Saide do estado. Essas unidades formam parte integrante da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), uma iniciativa estabelecida pela Portaria n° 3088/2011. A
RAPS tem como objetivo principal consolidar o processo de Reforma Psiquidtrica,
alinhado com os principios da Lei n® 10.216/2001. Este processo visa assegurar a
protecdao dos direitos das pessoas que enfrentam transtornos mentais, a0 mesmo
tempo em que direciona o modelo de assisténcia em saide mental para uma
abordagem mais humanizada e inclusiva (SES, 2023).

Segundo a Secretdria de Estado da Satide do Maranhdao (SES) a Rede de
Atencao Psicossocial € um conjunto de servicos destinados a fornecer assisténcia na
area da Saide Mental. Ela engloba diversas unidades, como os Centros de Atencdo
Psicossocial, Residéncias Terapéuticas, Hospitais e Centros de Reabilitacdo, além
de oferecer servigos especificos para criangas e adolescentes (SES, 2023).

Contudo, dentro do contexto da Sadde Publica, destaca-se o Acolhimento,
universalmente reconhecido como um mecanismo essencial para a eficdcia do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Ele é considerado uma ferramenta de intervencio
de significativa importancia, voltada para o aprimoramento da qualidade da
comunicacdo e para o fortalecimento dos lagos interpessoais entre os profissionais
de satide e os pacientes. Adicionalmente, o Acolhimento desempenha uma fungao
critica ao garantir que os servicos de saide sejam capazes de proporcionar um
acesso eficaz, caracterizado pela responsabilidade e pela capacidade de solucionar
as demandas apresentadas (BRASIL, 2009).

Compreende-se que a evolugdo das politicas de satide mental no Brasil, desde
a Era dos manicoOmios até a Reforma Psiquidtrica dos anos 1980, promoveu
avancos em servicos oferecidos como os CAPS. Apesar desses avancos legislativos,
o pais enfrenta desafios como falta de recursos e escassez de profissionais

qualificados, especialmente em regides de dificil acesso.
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Isto é, a andlise da intersecdo entre a ciéncia geografica e os estudos sobre
transtornos mentais, quando estendida a esfera das politicas publicas, revela uma
complexa rede de influéncias e desafios. H4 uma necessidade de abordagem
geografica integrada para garantir acesso universal aos servicos de saude mental,
destacando o acolhimento como ferramenta essencial para um atendimento
humanizado. A construcao de uma rede inclusiva € crucial para promover o bem-

estar e a cidadania das pessoas com transtornos mentais no Brasil.

4.2 A desigualdade social e os contextos sociais relacionados aos transtornos

mentais

A questdo da desigualdade social ndo é um fen6meno novo, tanto na pratica
quanto no contexto conceitual como categoria de andlise. Um exemplo histérico
ilustrativo remonta a Revolu¢dao Francesa de 1789, onde o lema "Liberdade,
Igualdade e Fraternidade" impulsionou o movimento revoluciondrio, evidenciando
de maneira concreta que, naquele momento na Franca, ndo prevalecia a igualdade

em termos politicos, econdmicos e sociais entre os individuos.
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Inicialmente, é muito importante refor¢car uma compreensao dos impactos das
desigualdades sociais na produ¢do da satide em suas dimensdes mais amplas, que
extrapolem o campo bidlogo. Nos referimos aqui dimensdes que incluam as
desigualdades sociais de raca, género, classe social, local de habitacdo e trabalho,
dentre outra

A relacdo complexa entre pobreza e transtornos mentais envolve duas
principais teorias: a causalidade social, que destaca a associac¢do entre baixo nivel
socioecondmico e adversidades ambientais, e a selecdo social, que sugere que os
transtornos mentais ocorrem mais frequentemente em contextos de baixo nivel
socioecondmico. Além disso, a pobreza afeta a prestacdo de cuidados em saude
mental, influenciando significativamente os resultados dos transtornos mentais
(Saraceno; Barbui , 1997).

As classes sociais desempenham um papel crucial em um nivel mais
abrangente da sociedade, influenciando as condi¢des materiais de existéncia e a
configuragdo das ocupacdes. Essas varidveis, quando analisadas em profundidade,
permitem compreender a extensdao e o padrdo de disseminacdo das enfermidades
entre as populagcdes (Mari jj, Wiliams P, 1986).

E importante frisar que o Brasil se constitui por ser uma nagdo com uma das
populacdes mais desiguais do mundo. Sobre as desigualdades sociais e os
transtornos mentais, estimativas indicam que aproximadamente 30% dos adultos
em escala global preenchem os critérios diagndsticos para algum tipo de transtorno
mental, destes, cerca de 80% que enfrentam tais transtornos vivem em nagdes
classificadas como de baixa e média renda (Steel Z, et al 2020).

Segundo Viana et al (2009) Sao Paulo Megacity Mental Health Study, um
estudo realizado em Sao Paulo, foi observado que a idade média de inicio de
transtornos psiquidtricos € mais precoce para os transtornos de ansiedade,
ocorrendo por volta dos 13, e para os transtornos do controle de impulsos, iniciando
por volta dos 14 anos. Essa faixa etéria difere consideravelmente dos transtornos de
abuso de substancias, que t€ém uma idade média de inicio de cerca de 24 anos, e dos
transtornos do humor, que tendem a se manifestar em torno dos 36 anos (Viana et
al 2009)

No Brasil, por exemplo, segundo Lopes (2016) quando examinamos as

desigualdades, os indicadores que revelam a disponibilidade de servigos de satde
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mental destacam as enormes barreiras ao acesso ao tratamento, juntamente com as
marcantes disparidades entre as diferentes regides do Brasil. A Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) de 2013 fornece uma visao clara dessa situagdo, revelando que uma
propor¢ao substancial da populagdo brasileira, especificamente 78,8% daqueles que
apresentavam sintomas depressivos (moderados ou severos), ndo estava recebendo
qualquer forma de tratamento para essa condi¢ao.

E crucial destacar que essas disparidades se manifestam de forma
significativa ao analisarmos as distintas regides do pais. Por exemplo, na regiao
Norte, a proporcdo de individuos ndo tratados alcangou alarmantes 90,2%,
enquanto na regido Sul, essa taxa foi consideravelmente mais baixa, situando-se em
67,5%.

Essas desigualdades sociais s@o em certo grau injusticas que estao associadas
as caracteristicas sociais que alguns grupos estdo inseridos, € que os coloca em
desvantagem em relacdo as oportunidades de terem qualidade de vida e de ser
sadios (Barata, 2009). Nesse sentido, trata-se de iniquidades da saude, ja que se as
oportunidades que promovem a qualidade de vida e o Bem-Estar social sdo
escassas, a saide mental desses grupos € também afetada.

O baixo nivel educacional, juntamente com outros fatores frequentemente
correlacionados, como desemprego, pobreza e exclusdo social, pode representar
uma barreira substancial no acesso aos cuidados de saide para aqueles que, devido
a tais condig¢des, ja estdo em maior risco de desenvolver transtornos mentais. Essa
conjuncao de circunstancias pode criar dificuldades significativas no transporte
efetivo para os servigcos de satde necesséarios. Como ressaltado pela (OMS,2001), a
interacdo desses elementos pode complicar ainda mais o0 acesso aos recursos
essenciais para o tratamento e prevencao de problemas de saide mental.

Condicionantes ambientais, econ0micos e sociais tem relevante influencia na
condi¢cdo de satde das populacdes, e as desigualdades sociais que mais impactam
na saiude mental de uma populagdo estdo, sobretudo, correlacionadas aos fluxos e
transformagdes efervescentes da sociedade moderna globalizada, que se retrata nas
injusticas € demandas sociais ndo atendidas, além das competitivas e escassas
oportunidades a determinados grupos, principalmente, as camadas mais podres da

populacdo (Carrapato, 2017).
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A Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS) destacou no relatério da Comissao
para os Determinantes Sociais da Saide (CDSS, 2010, p.01) que:
[...] as desigualdades profundas entre paises sdo provocadas pela
distribui¢@o desigual de poder, rendimentos, bens e servicos, nas escalas
nacionais e global, a consequente injusti¢a nas circunstancias visiveis e
imediatas da popula¢do — o seu acesso a cuidados de saude, escolas e
educacdo, as suas condicdes laborais e recreativas, os seus lares,

comunidades, vilas e cidades — e as suas hipdteses de usufruir de uma
vida préspera.

Tal desigualdade também ocorre em relagdo ao tratamento dos transtornos
mentais, onde apenas 1% do orcamento de saide € direcionado para o tratamento de
pessoas portadoras de Transtornos Mentais, a OMS destaca no Atlas da Satde
Mental (Mental Health Atlas), lancado no ano de 2021, que o cendrio dos paises
que participaram do estudo é decepcionante em relagdo a medidas tomadas para o
tratamento da saide mental de suas populagdes, mesmo em tempo de pandemia, os
governantes ndo aplicaram investimentos eficaz no tratamento e prevengdo da
saide mental (OMS, 2021).

A situagdo brasileira sobre casos e 6bitos por transtornos mentais, como em
muitos paises, se dd por uma série de fatores em que essas pessoas vivem, seja em
funcdo do contexto econdmico, de trabalho, moradia e seguranca ou sobre questdes
relacionadas a mobilidade e infraestrutura urbana (Santana et al, 2015). Essa
realidade, dependendo das escalas geograficas analisadas, pode apresentar padroes
espaciais que revelam as causas de maior risco a estes Obitos em determinadas
areas. Segundo Pedrosa et al, (2016) a idade também é um fator que influéncia no
pensamento suicida, os idosos com depressdo tem cerca de 3,6 vezes mais
propensdo a ter pensamentos suicida, assim como idosos com ansiedade que
chegam a ter em média 3,3 vezes que demais idosos que ndo sofrem com
Transtornos mentais.

Alguns estudos tém favorecido um entendimento mais abrangente da
ocorréncia de Obitos por transtornos mentais, bem como das suas consequéncias,
seja de forma direta ou indireta, para o mal funcionamento individual, familiar e
social das pessoas afetadas (Costa, 2005). O risco de 6bito quando se é portador de
transtornos mentais ¢ mais elevado em relacdo as pessoas que ndo tiveram
transtornos mentais e, dentro de um processo de tratamento, o risco de Obito é

maior em seu inicio (OPAS, 2020).
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Quando relacionado a Eventos adversos a medicamentos (EAM), os
transtornos mentais devido ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras
substancias psicoativas apresentam uma taxa de Obitos de 14,8% (Martins et al.,
2022). Tangenciado ao sexo, o estudo de Costa (2022) mostra que o entre 0s anos
de 2010 a 2019 no territério brasileiro, o sexo masculino € o que se destaca em
obitos em relagdo ao sexo feminino. Neste mesmo estudo, a faixa etdria de 50-59
anos de idade possuiu as maiores quantidades de obitos por transtornos mentais.

Estudos em outros paises, como no caso de uma pesquisa realizada em
regides metropolitanas de Portugal, foi evidenciado que existe relacdo das doencas
mentais com o contexto socioespacial, este como fator de risco de internacdo
(Loureiro et al, 2015). No Brasil, em um estudo desenvolvido em Alfenas, estado
de Minas Gerais, como no estudo de Portugal, a distribui¢dio dos casos por
transtornos mentais possuia relacdo com a alta concentracdo populacional, e por
habitacdes com precdrias infraestruturas de moradia (Nascimento, 2013).

O desemprego também prevalece como causa € como fator associado as
doencas mentais. Em um estudo realizado no interior do estado de Sao Paulo,
Regido Sudeste do Brasil, por meio de uma amostra com 258 participantes com
doencas mentais, o percentual de desempregados foi de 37%, e o nimero de
desempregados foi maior tanto em relacdo ao estimado na populacdo brasileira
quanto aos estudos prévios (Almeida, 2021).

Para Silva et al, (2015) as crises econdmicas, traduzidas pelo desemprego e
empobrecimento, tem consequéncias na saide mental, havendo a possibilidade de
risco maior em perturbacdes mentais como a depressdo, ansiedade, consumo de
substancias e suicidio. De fato, alguns grupos socais sempre serdo mais vulneraveis
aos impactos decorrentes das crises econdmicas e sdo estes grupos de maior risco
aos transtornos mentais.

Condizente com as questdes sociais, as relacdes entre a vulnerabilidade social
e a saude mental se ddo pela falta de uma politica assistencialista que possa de fato
cobrir as lacunas de oferecimento no tratamento dos casos decorrentes de agravos
mentais nos locais de maior vulnerabilidade social (Patrdo Neves, 2006). Alguns
estudos apontam que pessoas que sofrem com algum transtorno mental e que

vivenciam lugares estigmatizados e vulnerdveis acabam por sofrer preconceitos,
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pois os outros individuos os enxergam como incapacitados (Guareschi; Bernades
2006).

Além das questdes socioambientais ja apresentadas, hd que se considerar o
servico e atencdo a saude. Objetivando avaliar a qualidade das préticas de atencdo
as pessoas com sofrimento relacionado a saide mental nos servicos de atengdo
primdria a sadde do Brasil, Sanini (2021) concluiu que as condi¢des infraestruturas
e de profissionais capacitados de apoio as doencas mentais sdo fatores que
influenciam a qualidade da atencdo, precisando ser considerados nos estudos e nas
acoes publicas de monitoramento e controle de casos.

Para Cardoso et al. (2011), o contexto de um bom relacionamento entre o
paciente e sua familia com os profissionais de satide, se torna um dos principais
elos para um bom tratamento em saide mental. Bandeira e Lesage (1998) citam que
quando ndo hd um elo que interliga o paciente a um bom tratamento, o resultado é
muito negativo, os autores entendem este tipo de resultado como um processo
“porta giratéria”, no qual o paciente alterna entre longos periodos de internagdo, e
periodos de estabilidade.

Em relacdo a varidvel climédtica, um estudo realizado em Portugal aponta para
as doencas mentais sendo registradas mais na primavera € no verdo (Almendra,
2018; Almendra et al., 2015). Neste sentido, atualizar e mapear os dados de
internagdo para a Regido Nordeste do Brasil, que possui temperaturas elevadas o
ano todo, pode trazer novas contribui¢des para a tematica.

A medida que os transtornos mentais ganham importincia no contexto mais
amplo da saide da populacao brasileira, tornam-se evidentes barreiras significativas
que devem ser enfrentadas. Estas barreiras englobam: (i) as desigualdades sociais e
regionais que prejudicam o acesso ao tratamento; (ii) a auséncia, inadequacdo ou
insuficiéncia das politicas de atencdo a saide mental; e (iii) a falta de
reconhecimento dos contextos e condigdes que contribuem para o surgimento
desses transtornos (Aradjo; Torrente 2023).

As evidéncias sobre os determinantes sociais € economicos da saide mental
destacam a importincia da colaboragdo entre diferentes setores para melhorar as
condi¢des de vida das populagdes, garantir a distribuicdo equitativa dos recursos
disponiveis e proteger os direitos das pessoas com doencas mentais graves. Esses

fatores, como educacdo, pobreza, desigualdade de género e exclusdo social, devem
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ser considerados na formulacdo de politicas de satide mental, enquanto uma
avaliacdo e monitoramento abrangentes sao necessdrios em nivel comunitario, com
foco em grupos vulneraveis (Alves; Rodrigues, 2010).

Assim, diante desses determinantes sociais € econdmicos da saude mental
destacados, visar a distribuicdo equitativa de recursos e a protecdo dos direitos das
pessoas com transtornos mentais, com foco especial em grupos vulnerdveis e

monitoramento comunitario é fundamental para a qualidade de vida das pessoas.

4.3 A COVID 19 e os transtornos mentais

A COVID-19 mudou os habitos e o0 modo de viver das pessoas, como 0
virus € de facil contdgio, medidas restritivas tiveram que ser tomadas, agdes como o

lockdown, distanciamento social e quarentenas, propiciaram o aumento do medo, e
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por tanto o aumento da ansiedade (Miranda ef al, 2020). Um dos principais motivos
para o aparecimento da ansiedade e do stress é perda da liberdade individual
(Miranda et al, 2020). Durante os meses de restri¢des sociais, o nao poder dar apoio
a familia, independentemente do estado de saide, pode ter gerado sentimento de
culpa, tristeza e afli¢cdo. (Van Bortel T, et al., 2016)

Um grupo de pesquisadores realizou um estudo na China, com o objetivo
de verificar o quanto o virus afetou a saiide mental dos individuos, e constataram
que em uma amostra contendo 50.000 participantes, 35% relevam que sofreram
psicologicamente, j4 em demais pesquisas cerca de 53,8% dos participantes
consideram o impacto do surto em relagdo a saide mental como moderado ou grave
(Sher L, 2020).

E importante ressaltar que o sofrimento derivado da pandemia, ndo surgiu
apenas com a COVID-19, tendo estudos anteriores comprovado fatores preditivos
de sofrimento psicoldgico, relacionados a exposi¢cdo a influenza HIN1, Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS), Ebola e Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio (MERS) (Brooks SK, et al., 2020)

No inicio da pandemia, a forma de tratar os pacientes que contraiam a
COVID- 19 se tornou desafiadora porque os pacientes acometidos costumavam
criar sentimentos ruins como a raiva, medo, soliddo e ansiedade, podendo evoluir
para quadros clinicos mais graves tal qual ataques de panico, depressao e por fim o
suicidio (Shigemura J, et al. 2020) e para amenizar tais sentimentos a Organizagao
Mundial da Sadde (OMS 2020) enfatizava que a forma correta de tratar pessoas
com COVID-19 era denominé-las de “pessoas se recuperando da COVID-19” e ndo
“como ndmero de casos”.

E mesmo que as barreiras sanitdrias e de isolamento social eram
necessdrias, todavia deveriam ter sido estudadas e pautadas em métodos cientificos,
e ndo por liderancas politicas, que a todo momento divergiam das orientagdes
passadas pela OMS (Mccloskey B et, al., 2020). Além das medidas de isolamento
irem de encontro com o recomendado, perdas econdmicas também elevaram o fator
de risco de um individuo ter transtornos mentais, principalmente os provenientes de
baixo nivel socioecondomicos (Hawryluck L et al., 2004). O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas- IBGE mostrou que as vitimas que vieram a 6bito pelo

virus eram 54% pretas ou pardas, sendo que as regides brasileiras Norte (76%) e
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Nordeste (70%) tiveram o maior nimero. E valido ressaltar que essas regides
possuem alto indice de pessoas vivendo abaixo da linha de pobreza.

Os programas de Tv, canais da internet e redes sociais também tiveram um
papel importante na propagacdo de informacdes que em alguns casos eram
desencontradas, inveridicas e que acabavam culminando na desinformacao,
consequentemente resultando na proeminéncia do efeito nocivo a saide mental, de
mais incertezas e desinformacdo (Miana e Khan S, 2020), e a sobrecarga de
informacdes gerava também o medo da doenca (Van Den Bulck J e Custers k
2009).

Segundo Shigemura et al., (2020) o impacto causado por uma pandemia em
relacdo a saide mental pode ter uma duracdo que vai além da prdpria pandemia,
pois mesmo com o fim da pandemia, as pessoas ainda sofrem com suas
consequéncias durante anos ou décadas. No caso da COVID-19, ocorreram estudos
no Brasil com resultados que indicaram altas taxas de stress, estas em um perfil de
vida com as seguintes caracteristicas semelhantes: trabalhar de forma presencial,
morar ou conviver com idosos, ou ser do grupo de risco (Stults Kolehmainen,
2020).

Portanto, a pandemia ndo apenas destacou a importancia da saide mental
em tempos de crise, mas também evidenciou a necessidade de abordagens integrada
e humanizada, que seja baseada nas pesquisas e evidencias cientificas a fim de

mitigar os impactos negativos e promover o bem-estar psicolégico a longo prazo.

4.4 A ciéncia geografica e as representacoes espaciais dos transtornos

mentais
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Identificar os elementos ambientais intervenientes nos processos que possam
estar relacionados com os transtornos mentais, por meio de uma abordagem
geografica, amplia possibilidades de andlise. O uso das geotecnologias, com
suporte da geoestatistica, se justifica porque aumenta a capacidade de analisar os
padrdes das distribuicdes dos eventos (Landim, 2006).

Nas universidades, a pesquisa sobre transtornos mentais tem sido
tradicionalmente dominada por disciplinas como psicologia e medicina. No entanto,
um crescente corpo de pesquisa tem destacado a importancia do contexto
geografico nos padrdes de saide mental. Estudos epidemiolégicos t€ém demonstrado
variagdes significativas na incidéncia e nos tipos de transtornos mentais entre
diferentes regides geograficas, sugerindo que fatores ambientais e sociais sdo tio
importantes quanto os biolégicos e psicoldgicos (Silva, 2015).

Com o avanco da revolugdo técnico-cientifica informacional, a integragdao ao
ambiente informatizado emerge como uma demanda crucial, especialmente no
contexto da andlise, planejamento e decisdes para a gestdo governamental e
controle de questdes em nivel territorial politico-administrativo

Essa abordagem mais sistémica estimula a colaborac¢do interdisciplinar,
integrando conhecimentos da geografia, epidemiologia e ci€ncias sociais para
formar um entendimento mais completo dos transtornos mentais. A contribui¢do
das ciéncias humanas na compreensdo dos transtornos mentais € inegével.
Disciplinas como sociologia, geografia, antropologia e histéria oferecem insights
valiosos sobre 0s aspectos culturais e histéricos dos transtornos mentais.

Estudiosos como Souza (2017) exploram como a gestdo e a percepc¢ao dos
transtornos mentais variam entre diferentes culturas e épocas histéricas. Eles
argumentam que o contexto sociocultural em que uma pessoa vive pode influenciar
ndo apenas a prevaléncia de transtornos mentais, mas também a maneira como
esses transtornos sdo experimentados, diagnosticados e tratados. Esta perspectiva
ressalta a importancia de considerar os fatores culturais e histéricos na abordagem
dos transtornos mentais, indo além das explicacdes puramente médicas.

Finalmente, a geografia desempenha um papel crucial na compreensdo dos
transtornos mentais. Gedgrafos como Oliveira (2019) investigam como o ambiente
fisico (como urbanizacdo, espagos verdes e poluicdo) e o ambiente social

(isolamento social, desigualdades socioecondmicas) impactam a saide mental. O
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campo emergente da "geografia da saide mental" foca em como os lugares e os
espacos em que as pessoas vivem influenciam suas experiéncias e tratamentos
relacionados a transtornos mentais.

No contexto brasileiro, Milton Santos introduziu a perspectiva do espaco
como um fendmeno dindmico e socialmente construido, levando em conta as
caracteristicas especificas dos territérios que estdo a margem ou em posi¢ao
intermedidria dentro do sistema capitalista global. (Furtado et al., 2016)

Segundo Costa (2021) a geografia pode fornecer insights valiosos sobre como
melhorar os ambientes urbanos para promover a saide mental, destacando a
necessidade de politicas publicas e intervengdes urbanas informadas por uma
compreensdo geografica da saide mental.

Embora a integracdo da ciéncia geografica nos estudos de transtornos mentais
tenha avancado significativamente, ainda existem desafios a serem superados. Um
desses desafios é a necessidade de dados mais detalhados e especificos para
diferentes regides geograficas. Além disso, a colaborac¢do interdisciplinar entre
gedgrafos, psicélogos, socidlogos e outros profissionais de saide é fundamental
para desenvolver uma compreensdo mais profunda dos transtornos mentais.

Outra perspectiva futura € o uso de tecnologias geoespaciais, como o SIG
(Sistema de Informacdo Geogréfica), para mapear a prevaléncia de transtornos
mentais e identificar 4reas de risco. Esta abordagem pode ajudar a direcionar
recursos e intervengdes de forma mais eficaz (Martins, 2022).

A integracdo da ciéncia geografica com os estudos de transtornos mentais €
um campo de pesquisa promissor. Ao combinar as perspectivas da medicina,
psicologia, ciéncias humanas e geografia, é possivel obter um entendimento mais
completo dos fatores que influenciam a saide mental. Este conhecimento pode, por
sua vez, informar politicas e praticas mais eficazes no tratamento e na prevencao de
transtornos mentais, considerando as nuances culturais, historicas e geogréficas.

A andlise espacial, com o uso das geoestatisticas em sadde, possibilita
avaliar, tanto quantitativamente os dados, como também relacionar as informacdes
de saide, com dados ambientais e socioecondmico com a finalidade de acompanhar
as mudancas do espaco geografico e detectar dreas e populacdes sujeitas a

determinados agravos (Brasil, 2006).

35



Ainda sobre a andlise espacial, destaca-se que o geoprocessamento reune
diversas tecnologias de tratamento, manipulacdo e armazenamento, gerenciamento
e andlise de dados geograficos (Oliveira et al., 2017), e aplicado a questdes de
saude coletiva, permite o mapeamento de doencas, avaliacdo de riscos,
planejamento de acdes de saide e avaliagdo de redes de atencdo (Brasil, 2006).

Dessa forma, o geoprocessamento se torna uma ferramenta importante de
gestdo e planejamento na saude, pois possibilita a visualizacdo de fendmenos e
problemas urbanos por meio de uma anélise espacial que combina 0 mapeamento
dos problemas urbanos com informagdes fisicas, demograficas, geograficas,
topograficas ou de infraestrutura.

O uso de mapas temadticos tem se mostrado essencial na representacio de
distribuicdo de eventos no espago (Brasil, 2007), visto que a espacializacdo dos
agravos em saude € essencial para uma melhor caracterizacdo da drea e otimizacao
de tomada de decisdo durante a implementacido e execugdo de politicas de saide
(Santana et al., 2019).

Além disso, geografia desempenha um papel significativo no acesso aos
servicos de tratamento para transtornos mentais, assim como em outros tipos de
cuidados de sadde. Existem vdrias maneiras pelas quais a geografia pode afetar o
acesso aos servigos de tratamento para transtornos mentais:

* Localizacdo de Servicos de Saude Mental: A disponibilidade de servigos de
saide mental varia amplamente de acordo com a regido e o pais. Em dreas
urbanas densamente povoadas, € mais provdvel que haja uma maior
concentracdo de profissionais de saide mental, hospitais psiquidtricos e
clinicas de tratamento, tornando o acesso mais facil para a populagdo. Em
areas rurais ou remotas, os servicos de saide mental podem ser escassos ou
inexistentes.

* Acesso a Profissionais de Saide Mental: A distribuicao de profissionais de
saude mental, como psicélogos, psiquiatras e assistentes sociais, pode ser
desigual em dreas geogréficas diferentes. Em algumas regides, pode haver
uma escassez de profissionais de satide mental, o que dificulta o acesso a
tratamento adequado.

* Transporte: A disponibilidade e a acessibilidade de meios de transporte

podem ser um obstaculo significativo para pessoas que vivem em dareas rurais
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ou em dreas onde o transporte publico € limitado. Isso pode tornar dificil para
as pessoas buscar tratamento ou participar de consultas regulares.

e Estigma Cultural e Geograficoo Em algumas culturas e comunidades
geograficas, existe um estigma associado aos transtornos mentais, o que pode
fazer com que as pessoas evitem procurar ajuda. Isso pode ser agravado em
areas onde ha menos acesso a informacdes e educacdo sobre saide mental.

* Recursos Financeiros: O nivel de renda e os recursos financeiros disponiveis
em uma drea geografica podem influenciar a capacidade das pessoas de pagar
por tratamento de saide mental, mesmo que esteja disponivel.

* Politicas de Sauide: As politicas de saide mental podem variar de acordo com
o local e o pais, afetando a disponibilidade e a qualidade dos servicos de
tratamento. Alguns lugares podem ter sistemas de saide mental bem
desenvolvidos e financiados, enquanto outros podem carecer de recursos e

apoio governamental.

Para melhorar o acesso aos servigos de tratamento para transtornos mentais
em 4areas geograficas desfavorecidas, podem ser necessdrias medidas como a
expansdo de servigos de satide mental, o treinamento de profissionais de saude
mental em dreas sub- atendidas, o desenvolvimento de programas de
conscientizacdo e reducdo do estigma e o fornecimento de transporte acessivel.
Além disso, a telemedicina e a prestacdo de servigos de saide mental online podem
ser ferramentas uteis para superar barreiras geograficas, permitindo que as pessoas
acessem cuidados de saide mental de qualquer lugar (OMS, 2022).

A integracdo das politicas publicas de saide mental com uma perspectiva
geografica, especialmente no contexto do Nordeste brasileiro, € fundamental para
uma abordagem mais eficaz e inclusiva. O sucesso dessas politicas ndo se mede
apenas pela implementacdo de leis e programas, mas também pela capacidade de
adapti-los as realidades locais, reconhecendo as diversidades culturais,
socioecondmicas e geograficas da regido. (Santos; Martins; Barroso, 2023).

A Regiao Nordeste, com suas caracteristicas unicas, exige uma atengao
especial. Esta regido enfrenta ndo apenas desafios relacionados a infraestrutura e
recursos, mas também luta contra barreiras culturais e estigmas associados aos

transtornos mentais. Uma abordagem eficaz requer o envolvimento de comunidades
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locais, o fortalecimento da atencdo priméria em satude e a promogao de uma cultura
de conscientizagdo e aceitacdao em relagcdo a satide mental.

Além disso, a formagdo e capacitacdo continua de profissionais de saide
mental que compreendam os nuances culturais e sociais da regiao sao cruciais. O
desenvolvimento de programas de saide mental culturalmente sensiveis e
acessiveis pode ajudar a superar as barreiras ao tratamento € promover uma maior
aceitagdo dos servigos de saide mental.

O progresso no tratamento e na prevengao de transtornos mentais no Brasil,
particularmente no Nordeste, também depende de pesquisa continua e dados
atualizados (Santos et al., 2022) o investimento em pesquisa geogrifica e
epidemioldgica pode fornecer dados valiosos para a formulagdo de politicas mais
eficazes e direcionadas.

As politicas publicas de saude mental no Brasil, especialmente no Nordeste,
sdo um exemplo de como a integracdo da geografia, cultura e saide mental pode
levar a uma compreensdo mais profunda e a uma abordagem mais holistica. O
caminho a frente requer a continuacdo desses esforcos, com uma énfase renovada
na adaptacdo e na sensibilidade as necessidades locais, garantindo que todos
tenham acesso igualitdrio e efetivo a saide mental, um direito fundamental para o
bem-estar e a dignidade de cada individuo.

Nesse sentido, € imprescindivel promover a colaboragdo entre diferentes
esferas governamentais, profissionais de saide mental e membros da comunidade
para desenvolver e implementar politicas que reflitam as necessidades e realidades
locais. Além disso, investimentos continuos em programas de prevenc¢do, educacio
e capacitacdo serdo essenciais para fortalecer a infraestrutura e garantir a
sustentabilidade das iniciativas de satide mental em toda a regido do Nordeste e, por

extensao, em todo o Brasil.
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RESUMO Este estudo apresenta uma andlise espacial das internacdes hospitalares
por transtornos mentais no estado do Maranhdo, Brasil, entre 2010 e 2021. O estudo
tem como objetivo avaliar a distribui¢do espacial dessas internacgdes, analisar sua
associacdo com fatores socioecondmicos e demogréficos, e identificar padrdes
espaciais. Foram utilizados dados do Sistema Unico de Satde brasileiro, totalizando
103.357 internacdes hospitalares por transtornos mentais. Os resultados indicam
uma concentracdo de internacdes em dreas urbanas, principalmente em Sao Luis, a
capital do estado. A andlise espacial revelou clusters significativos de internagdes
hospitalares préximos a centros urbanos com melhores servicos de saude,
destacando disparidades no acesso ao tratamento de saide mental em todo o estado.
O estudo destaca a importancia de melhorar a distribuicdo dos servicos de satde
mental, especialmente em regides carentes, e de incorporar técnicas de
geoprocessamento para um planejamento e alocagdo de recursos de saide mais
eficazes.

Palavras-chave: Doencgas mentais; Saude mental; Geoprocessamento; Andlise espacial

ABSTRACT: his article presents a spatial analysis of hospital admissions for mental
disorders in the state of Maranhdo, Brazil, between 2010 and 2021. The study aims
to assess the spatial distribution of these admissions, analyze their association with
socioeconomic and demographic factors, and identify spatial patterns. Data from
the Brazilian Unified Health System were used, totaling 103,357 hospital
admissions for mental disorders. Results indicate a concentration of admissions in
urban areas, particularly in Sdo Luis, the capital city. Spatial analysis revealed
significant clusters of hospital admissions near urban centers with better healthcare
services, highlighting disparities in access to mental health treatment across the
state. The study underscores the importance of improving the distribution of mental
health services, particularly in underserved regions, and incorporating
geoprocessing techniques for more effective healthcare planning and resource
allocation

KEYWORDS: Mental disorders; Mental health; Geoprocessing; Spatial analysis



INTRODUCAO

Dentre os fatores que influenciam as desigualdades espaciais e o aumento do
nimero de casos relacionados aos transtornos mentais destacam-se as
caracteristicas dos ambientes onde os individuos nascem, crescem, trabalham e
passam o tempo livre (Loureiro et al, 2021; Oliveira, 2012). A ocorréncia de
determinadas doengas mentais pode ser potenciada pelas caracteristicas dos lugares
(Loureiro et al, 2021). Ambientes normalmente associados a falta oportunidades de
trabalho, empreendedorismo, de especulacdo para inovacdo e baixo
desenvolvimento socioecondmico, podem tornar-se ambientes produtores de
vulnerabilidades socioambientais, com geracdo de desigualdades sociais e assim
impactos negativos na saide das populacdes (Loureiro et al 2021; Santana P, 2005)

Promover um atendimento de qualidade para os individuos que sofrem com
problemas de saide mental se tornou um dos grandes desafios mundiais (Treichel,
2019). Os transtornos mentais se destacam na lista dos agravos em saide mais
reincidentes (Jansen k et al, 2014)

No ano de 2014 o Brasil apresentou, segundo o Ministério da Saude, valores
expressivos de doenca mental, com destaque para a Regiao Nordeste que entre os
anos de 2010 e 2020 registrou 220.420 mil casos de transtornos mentais e
comportamentais (Brasil, 2021; Macedo, Andrade, 2020). S6 no municipio de Sao
Luis, capital do estado do Maranh@o, foram registrados 9.219 mil casos entre 2010
e 2020 (Brasil, 2022).

A aplicacdo de geotecnologias nas representacdes espaciais permite
compreender melhor as relagdes entre os lugares e a saide mental; A producdo de
mapas € cada vez mais pertinente para otimizar, refinar e ampliar as andlises
espaciais em temadticas ligadas a saide. Os avangos com o uso do
geoprocessamento aliado as metodologias estatisticas e disponibilidade de dados de
alta qualidade criaram oportunidades sem precedentes nas dreas da saude, visto que
as andlises espaciais buscam definir, analisar e monitorar dreas prioritdrias de
atuacdo, podendo assim, minimizar os riscos a saude (Elliott et al. 2000; Miziou et
al 2015)

Justifica-se entdo a importancia das avaliacdes dos padrdes socioespaciais de

doencas mentais que possibilitem tomadas de decisdes mais efetivas por meio das
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politicas de satide. Neste sentido, este estudo teve por objetivos (i) avaliar a
distribuicdo espacial das internacOes por transtornos mentais, (ii) analisar a
associacdo entre 0s transtornos mentais com fatores socioeconOmicos e

demograficos, entre os anos de 2010 e 2021, no Estado do Maranh3o.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo ecoldgico e transversal, com métodos estatisticos de
dependéncia e heterogeneidade espacial (Loureiro, et al, 2021) com dados
organizados a partir das notificacdes de internacdes por transtornos mentais,

registradas entre os anos de 2010 e 2021, no estado do Maranhao.

Area de estudo - Composto por 217 municipios, o estado do Maranhdo é
localizado na Regido Nordeste do Brasil. Possui uma extensdo territorial de
329.651,495 km?2, sendo o 8° estado do Brasil em territério e o segundo da Regidao
Nordeste, segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2022), apresenta uma populagdo estimada em 6.776.699 habitantes e
densidade populacional de 20,56 hab/km?2. Seu indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) em 2020 foi de 0,699 considerado um dos mais baixo se comparada a média
nacional que foi de 0,758 em 2020 e de 0,277 em 2010 (PNUD, 2013; IPEA, 2022)

Na distribui¢do das cidades mais populosas do Maranhdo (figura 1), se
destacam Sao Luis, Imperatriz, Sdo José de Ribamar, Timon e Caxias. A cidade de
Sao Luis, capital do Maranhdo, concentra mais de 15% de populagdo do estado. O
Municipios de Imperatriz e Caxias fazem importantes divisas com outros estados,
possuem redes urbanas mais intensas com cidades dos estados vizinhos. Imperatriz
faz divisa com o estado do Tocantins- TO, e o municipio de Caxias faz divisa com

o estado do Piaui — PI (IBGE, 2022).



Figura 3: Populacdo do Maranhio
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Dados — Cedidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), as notificacdes de internamento por transtornos mentais foram
extraidas dos sistemas de informagdes em saide do Ministério da Saide do Brasil
por meio do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH). Foram analisadas 103.357
notificacdes de internacdo por transtornos mentais e 60 6bitos, registradas entre os
anos de 2010 e 2021.

Ainda sobre os dados do SIH, foram coletadas informacdes de género, faixa
etdria, raca dos pacientes, bem como local de atendimento, quantidade de dias de
internacdo e localiza¢do do municipio de residéncia. Selecionaram-se as internagdes
codificados como Transtornos Mentais e Comportamentais a partir da Classificacao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satdde (CID-10) (OMS,
1993). Os Transtornos Mentais e Comportamentais que incluem os grupos
codificados FOO até FO8 (CID-10) (OMS, 1993).

De todos os grupos analisados, a pesquisa deu destaque para aqueles que



obtiveram um maior nimero de internamentos. Do total de registros, 54% das
internacdes foram por transtornos diagnosticados como esquizofrenia, transtornos
esquizotipo e delirantes (codificados no CID-10 como F20 — F29); 24% por
transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substincia
psicoativa (F10 — F19) e 18% por transtornos do humor (afetivos), incluindo os
casos popularmente relacionados a depressao (F30 — F39). Os demais grupos
representaram um total de 4% das internacoes.

Os dados populacionais foram extraidos do IBGE a partir do censo
brasileiro realizado em 2010 e foi considerado as estimativas populacionais até
2021. As informacdes socioecondmicas e demograficas, também extraidas dos
bancos de dados do IBGE, foram agregadas em unidades espaciais representadas
pelos municipios do Maranhao.

Métodos - Para andlise estatistica descritiva e de correlacdo entre as
varidveis, foi utilizado software RStudio versdao 2022.02.2. No intuito de buscar
associagdes entre os transtornos mentais com fatores ambientais (Hiany, 2018)
foram analisadas 40 varidveis geogréficas subdivididas em 5 dimensodes:
populacionais/demograficas, de saude, socioecondmicas relativas a educagdo e
renda, e varidveis a partir de indicadores compd@sitos.

Os indicadores compésitos analisados foram: Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), Indice de Bem-Estar Urbano (IBEU), Indice de
Vulnerabilidade Social (IVS); e varidveis relativas a infraestruturas e graus de
urbanizagdo. Todos os dados geogréficos, incluindo as varidveis agrupadas na
composi¢do dos indicadores (IDHM, IBEU e IVS), foram extraidos do banco de
dados do IBGE.

Todas as varidveis passaram por uma andlise descritiva dos dados de
tendéncia central de dispersdo e comparadas com 0s grupos transtornos mentais e
comportamentais abreviados por TMT (F00-F98), F1 (F10-19), F2 (F20-29) e F3
(F30-39).

Das 40 varidveis analisadas, 09 varidveis obtiveram correlacdo significativa
de aceitacdo. O nivel de significancia permitido para a selecdo das varidveis foi
aquele superior que obteve p<0,05 por meio da correlagdo bivariada de Pearson

com algum dos grupos de transtorno mental analisados (tabela 1).
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tabela 1: Selecdo das bases de dados para andlises por meio da correlagdo bivariada de Pearson



Dimensao Variavel Incluidos Excluidos
Populacionais = Densidade Populacional ©
Taxa de envelhecimento ©
Satide Taxa de Suicidio ©
Cobertura por plano de saide ©
Educacao Analfabetismo em pessoas com mais de 25 ©
e Renda anos
Sem fundamental completo e com trabalho ©
informal
Populagdo com ensino fundamental completo ©
Populagdo com ensino médio completo ©
Populacdo com ensino superior completo ©
Renda per capt. dos vulnerdveis a pobreza ©
Familias com dependéncia de criancas e ©
1dosos
PIB ©
Indice de Gini ©
Pessoas com renda per capt. inferior a meio ©
saldrio-minimo
Empregados sem carteira ©
Trabalhadores do setor publico ©
Trabalhadores por conta propria ©
Populagio vulneravel de 15 a 24 anos ©
Populagdo com renda inferior a meio saldrio ©
e que gasta mais de 1h até o trabalho
Indicadores IVS ©
compésitos IVS - Infraestrutura Urbana ©
IVS - Capital Humano ©
IVS - Renda e Trabalho ©
IBEU ©
IBEU — Mobilidade ©
IBEU — Ambiental ©
IBEU - Habitacional ©
IBEU - Servigos ©
IBEU - Infraestrutura ©
IDHM ©
IDHM - Educacio ©
IDHM - Longevidade ©
IDHM - Renda ©
Base rural Grau de urbanizagdo (%) ©
urbano Coeficiente municipal de distincia para a ©
Metrépole mais préxima
Coeficiente municipal de distancia para a ©
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Capital Regional mais préxima
Coeficiente municipal de distincia para o ©

.

Centro Sub-regional mais préximo
Populaciao Urbana do municipio
Populacdo Rural do municipio
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Fonte: IBGE, 2022

Quanto as técnicas de geoprocessamento, foram elaborados mapas teméticos
coropléticos, processados com os softwares livres QGis versdo 3.28. e GeoDa versdo
1.20. Foram desenvolvidas andlises geoestatisticas por meio do Indice de Moran
(coeficiente bayesiano), para estimar a dependéncia e correlagdo espacial considerando

a significancia entre os valores das dreas de interesse.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados 103.357 internagdes por transtornos mentais. Do total de
registros, 71,11% (73.504) foram do sexo masculino, destes 48,79% na faixa etaria dos
31 a 40 anos de idade (grifico 1). A idade média do total de internados foi de 37 e a

média de dias de internamentos foi entorno dos 26 dias.

Grafico 1: Piramide etdria dos pacientes internados (2010-2021).
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As diferencas entre os géneros ja foram encontradas em pesquisas visando
determinar a incidéncia de transtornos mentais no Brasil. O uso de substincias,
particularmente o abuso de dlcool, foi o transtorno com maior incidéncia em homens,
seguido por depressao, fobia simples e dependéncia ao dlcool (Hiany, 2018)

A andlise da distribuicdo espacial de interna¢des indica que houve maior
concentracdo de internacdes nas unidades de satide do municipio de Sdo Luis, capital
do Maranhio, no entanto, mais de 85% dos pacientes tinham seu domicilio de origem
em outras cidades do estado (figura 4). A regido centro-sul do Maranhdo foi a que

obteve as menores taxas de internagdes.

Figura 4: Internamentos por transtornos mentais no estado do Maranhao.
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Comparando, por meio da distribui¢io espacial. a localizacdo dos internamentos
por transtornos mentais com a taxa do local de origem dos pacientes € possivel
identificar uma heterogeneidade espacial com tendencia a proximidade da capital e das
cidades mais populosas como Imperatriz, Sdo José de Ribamar e Caxias.

Estudos prévios como o intitulado Transtorno mental no nordeste brasileiro:
variagdes e diferenciais da mortalidade e morbidade de 2007 a 2016 de Macedo e
Andrade (2020) apontam que na Regido Nordeste do Brasil, as doengas mentais ja se
estabeleciam como um agravo que incide mais significativamente na populacdo em
idade produtiva, com evidéncias da depressao (Carvalho, 2016; Costa 2017)

Para melhor analisar a distribuicdo espacial, foram identificados padrdes

espaciais heterogéneos por meio da aplicagdo do indice local Moran (I Moran), que
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evidenciou autocorrelacao significativa para as taxas de internagdes em alguns grupos
de doencas mentais (figura 5), com destaque para Esquizofrenia (I=0,02); (p=0,05 - 28
municipios) e os comportamentos de decorrentes do uso de substincia psicoativa
(I=0,03); (p=0,05 - 25 municipios).

Figuras 5: Taxa de internacdo por transtornos mentais e padrdes espaciais das interna¢des por
transtornos mentais.
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As doengas por transtornos neurdticos relacionados ao stress apresentaram
também taxas significativas de internacdes e dependéncia espacial. Em uma pesquisa

sobre os contextos geograficos do suicidio no Brasil, foram evidenciadas



autocorrelacdes espaciais dos suicidios e dos transtornos mentais para o triénio 2009-
2011, que apontou correlacdo positiva para ambas as causas basicas de mortalidade
(Mota, 2014 )

O estudo destaca que foram identificados clusters e outliers estatisticamente
significativos de taxa de internacdes nos municipios préximos a Sao Luis, Imperatriz
e Timon, evidenciando concentragdo de internacdes na envolvente de cidades com
maior oferta de servico a transtornos mentais.

A partir das representacdes espaciais destacadas nesta pesquisa, as taxas mais
elevadas de internagdes, como também os clusters alto-alto e outliers alto-baixo,
corresponderam a d4reas geograficas mais proximas aos municipios de forte
urbanizacdo, evidenciados pela alta densidade demogréfica, indicadores de renda e
educagdo, bem como de infraestruturas urbanas e oferta de servicos de atendimento a
doencas mentais. J4 as menores taxas de internamentos, os clusters baixo-baixo e
outliers baixo-alto, corresponderam a areas mais ao sul do estado do Maranhao, onde
estes indicadores possuem valores mais baixos. Estas distribui¢cdes coincidem com a

espacializacdo dos clustes das varidveis associadas (figura 6).

Figuras 6: Padrdes espaciais das internagdes por transtornos mentais no Maranhao.
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Estes resultados sugerem consequéncias da maior proximidade aos servigos de
internamento para transtornos mentais na capital do Maranhao e municipios vizinhos
a Sado Luis, como também nas regides de entorno dos municipios de Imperatriz e
Timon. Por outro lado, verificam-se lacunas com falta de acesso ou de oferta de
servicos para internamentos em outras regidoes do estado, principalmente naquelas do
centro-sul.

Esta hipétese havia ja sido apontada em pesquisas (Aguiar et al 2019; Martins,
Siqueira 2021) que apresentam as limitacOes e dificuldades dos servicos de
acolhimento e aten¢@o a pacientes com transtornos mentais em cidades no sul do

estado do Maranhio.

CONSIDERACOES FINAIS

Do total de registros, 71,11% foram do sexo masculino, a idade média de
internados foi de 37 anos e a média de dias de internacgdes foi torno dos 26 dias. Na
distribuicao espacial dos registros, houve maior concentragdo de internacdes nas
unidades de satide do municipio de Sdo Luis, no entanto, mais de 85% dos pacientes
tinham seu domicilio de origem em outras cidades do estado.

Dentre os grupos de transtornos mentais comparados, se destacaram o0s
transtornos ligados a esquizofrenia, de comportamento decorrentes do uso de
substancia psicoativa € do humor (depressdo), tendo-se verificado uma possivel
relacdo inversa entre os valores mais baixos de internacdes e os mais elevados
valores de notificag¢do por suicidio.

Foram identificados clusters e outliers significativos de internamentos nos
municipios proximos a Sdo Luis, Teresina e Timon, evidenciando a concentragdo de
internacdes em cidades com maior oferta de servico. J4 as menores taxas de
internagdes, clusters e outliers menos significantes corresponderam a dreas mais ao
sul do estado do Maranhao

A partir dos dados analisados, verificou-se a necessidade de melhor investigar
a logica de acesso e oferta de servigos de saide que englobem a satide mental e
internagdes por transtornos mentais na esfera estadual a parte de varidveis

socioecondmicas dentre outras. Ademais, este estudo aponta para a importancia de
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uma melhor distribuicdo dos servicos de satde ligados a internamentos por estes
agravos na regido sul do estado.

A pesquisa também destacou a importancia de incorporacdo de novas técnicas
estatisticas e de geoprocessamento na andlise dos dados em saide com foco na saide
mental. Uma vantagem significativa do emprego de técnicas de geoprocessamento na
andlise de dados em satde mental € a capacidade de visualizacdo espacial dos
padrdes de distribui¢do dos transtornos, permitindo uma identificacdo mais clara de
dreas com maior prevaléncia. Por outro lado, uma desvantagem importante € a
complexidade técnica exigida para interpretacdo dos resultados geoespaciais,
requerendo expertise especializada para garantir andlises precisas e validas.
Entendeu-se que no Maranhao o atendimento e a oferta de internacdes para agravos
em saide mental podem considerar a questdo da proximidade do servigo de saide

para este fim
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6. ANALISE ESPACIAL DAS INTERNACOES POR TRANSTORNOS
MENTAIS NO MUNICIPIO DE SAO LUIS

RESUMO: Este estudo teve como objetivo avaliar a distribuicdo espacial de
internagdes por transtornos mentais, entre os anos de 2018 e 2021, no municipio de Sao
Luis capital do Estado do Maranh@o. Trata-se de um estudo ecoldgico transversal, tendo
utilizado dados do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satdde
(DATASUS), vinculados ao Ministério da Satde do Brasil. Selecionaram-se varidveis
associadas as notificacdes de internacdes por transtornos mentais e foram elaborados
mapas tematicos. Utilizou-se a andlise de Kernel para avaliar as dreas que concentravam
maiores quantidades de internacdes. Analisaram-se o total de 15.893 internamentos para
o municipio de Sdo Luis. Destacaram-se as internagdes por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancia psicoativa; esquizofrenia e transtornos do
humor [depressdo]. Foram evidenciados clusters que se localizavam em significancia
com a proximidade entre o endereco de residéncia do paciente e os servicos de
atendimento para internamentos. As taxas mais elevadas de internagdes corresponderam
as dreas geograficas de forte urbanizacdo, no entanto, os clusters de residéncia dos
pacientes se distanciaram das dreas de maior oferta de servicos de atendimento aos
transtornos mentais.

Palavras-chave: Transtornos mentais; Saide mental; Acessibilidade aos servigos de
saude; Anélise espacial

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the spatial distribution of hospitalizations
for mental illness, between the years 2018 and 2021, in the Municipality of Sdo Luis,
capital of the State of Maranhdo. This is a cross-sectional ecological study, using data
from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), linked
to the Ministry of Health of Brazil. Variables associated with reports and
hospitalizations for mental illness were selected thematic maps were prepared. Kernel
analysis was used to evaluate the areas that concentrated the highest amounts of
hospitalizations. A total of 15,893 admissions were analyzed (49% compared to the total
number of state records in the same period) for the municipality of Sdo Luis. F19);
schizophrenia, schizothymic and delusional disorders (F20-F29); and Mood disorders
[affective] (F30 — F39). Clusters that were in significant distance from the clinics in the
city of Sdo Luis were evidenced. Both the highest rates of hospitalizations, as well as
the observed clusters, correspond to geographic areas of strong urbanization and greater
supply of mental illness care services.

KEYWORDS: Mental disorders; Mental health; Accessibility to health services; Spatial
analysis
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INTRODUCAO

A saude mental € essencial para a manuten¢do do bem-estar e da qualidade de
vida das populacdes, no entanto, ha um crescimento nas taxas de morbidade e
mortalidade devido as doencas mentais. Nas ultimas décadas, no Brasil, foram
registrados elevados indices de suicidio e Obitos relacionados a transtornos mentais,
destacando cada vez mais o pais no contexto internacional (WHO, 2021). Entre os anos
de 1990 e 2016, estimativas apresentaram destaque para os transtornos depressivos e
ansiosos, que responderam como a quinta e sexta causa de anos de vida vividos com
incapacidade (GBD 2016 - Brazil Collaborators, 2016).

Em situagdes mais extremas, as doencas mentais podem acarretar o Obito por
suicidio. Entre os anos de 1997 e 2011, foram registrados mais de cento e vinte mil
suicidios no Brasil, e a distribuicdo espago-temporal destes casos dimensionou a
magnitude do suicidio como importante problema de satde publica (MOTA, 2014).

No ano de 2014 o Brasil apresentou, segundo o Ministério da Sadde, valores
expressivos de trantornos mentais, com destaque para a Regido Nordeste que entre os
anos de 2010 e 2020 registou 220.420 mil casos de doencas mentais e comportamentais
(Brasil, 2021). No municipio de Sao Luis, capital do estado do Maranhdo, foram
registrados 9.219 mil casos entre 2010 e 2020 (Brasil, 2022). Segundo os dados do
DATASUS (Brasil, 2021), apenas na Regido Nordeste do Brasil, entre os anos de 2010
e 2020, foram notificados 220.420 mil casos relacionados a doengas mentais e
comportamentais.

Dentre os fatores que influenciam as desigualdades espaciais e o aumento do
ndmero de casos relacionados aos transtornos mentais destacam-se as caracteristicas dos
ambientes onde os individuos nascem, crescem, trabalham e passam o tempo livre. A
ocorréncia de determinadas doencas mentais pode ser potenciada pelas caracteristicas
dos lugares (Loureiro et al, 2015). Ambientes normalmente associados a falta de
oportunidades de trabalho, empreendedorismo, de especulacdo para inovagdo e baixo
desenvolvimento socioecondmico, podem tornar-se ambientes produtores de
vulnerabilidades socioambientais, com geracdao de desigualdades sociais e assim
impactos negativos na satde das populacdes (Loureiro er al., 2015; Santana, 2009).

Além disso, o acesso aos equipamentos de saide é primordial para o tratamento

de pessoas portadoras de transtornos mentais, pois se relaciona a fatores ligados a
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infraestrutura urbana ou rural onde estdo inseridos, como também a capacidade dos
gestores da satide em analisar, programar e construir estratégias assistencialista, que
visem a qualidade do servico prestado (CARVALHO, 2005).

Com a pandemia da Covid-19, o distanciamento e o isolamento social foram as
medidas sanitdrias recomentadas pelo poder publico, com o objetivo de diminuir a taxa
de contdgio, entretanto esse isolamento social trouxe consigo alguns pontos negativos
como o desemprego, aumento da pobreza e a violéncia urbana. J4 no ambito da satde
mental, o periodo marca um aumento nas notificagdes de doencas e ébitos (Ornell et al.,
2020).

A aplicacdo de geotecnologias nas representagdes espaciais permite compreender
melhor as relagdes entre os lugares e a saide mental; A producdo de mapas € cada vez
mais pertinente para otimizar, refinar e ampliar as andlises espaciais em temadticas
ligadas a saide. Os avangos com o uso do geoprocessamento aliado as metodologias
estatisticas e disponibilidade de dados de alta qualidade criaram oportunidades sem
precedentes nas dreas da saude, visto que as andlises espaciais buscam definir, analisar e
monitorar dreas prioritdrias de atuacdo, podendo assim, minimizar os riscos a saude
(Elliott et al.,2001; Miziou et al., 2014).

Justifica-se entdo a importancia das avaliagdes dos padrdes socioespaciais de
doencas mentais que possibilitem mais bem tomadas de decisdes por meio das politicas
de satde. Neste sentido, este estudo teve por objetivo principal analisar a dinamica
espacial de internacées por transtornos mentais no Municipio de Sao Luis -

Maranhao, entre os anos de 2018 e 2021.

METODOLOGIA

Area de estudo - O Municipio de Sao Luis € a capital do estado do Maranhao
(figura 7) localizada na latitude de 02° 31° 47 S e Longitude: 44° 18' 10". Esta situada
dentro dos limites da Ilha do Maranhao, junto com os municipios de: Paco do Lumiar,
S@o José de Ribamar e Raposa. Com o contingente populacional estimado segundo o
IBGE (2022) em cerca de 1.037.775 seu territério, na qual a densidade € estimada em
1.779,87 hab./km? que € dimensionado em uma drea total de 827 km 2. Ocupando,
portanto, cerca de 57% de toda a ilha do Maranhdo, com 90% de sua populacio

residindo nas dreas urbanas do municipio.
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Figuras 7: Localizacdo do Municipio de Sdo Luis.
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A pesquisa demogrifica de 2022 apresenta uma andlise minuciosa da
composicdo populacional, proporcionando insights substanciais sobre a dinamica
demografica em nossa regido. Com uma populagdo absoluta registrada em 1.037.775
habitantes, a comunidade local demonstra uma notdvel diversidade, respaldada por
cifras significativas (IBGE, 2022).

A densidade demografica, quantificada em 1.779,87 habitantes por quilometro
quadrado, destaca a intensidade e a vitalidade da vida em nosso contexto geografico.
Este indicador substancial reflete a concentragdo e distribuicdo espacial das pessoas,
exercendo impacto direto nas interacdes sociais, infraestrutura e demandas por servigos
publicos (IBGE, 2022).

No exame da distribui¢do por gé€nero, observa-se uma equitativa divisdo na
populacdo. As mulheres compreendem uma parcela considerdvel, totalizando 554.274
individuos, representando 53,41% do contingente total, e os homens, 483.501,
constituindo 46,59% da populacdo global. Essa distribuicdo equitativa sublinha a

harmonia entre os gé€neros, pois proporciona uma base sélida para busca de relacdes
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igualitérias e oportunidades equanimes (IBGE, 2022).

A abordagem adotada pela politica de saide mental em Sao Luis revela um
compromisso com a prestacdo de servicos que sao comunitdrios, descentralizados,
participativos, integrais, continuos e preventivos. As diretrizes emanadas pelas
coordenagdes da Secretaria Municipal de Saude delineiam agdes pautadas em padroes
especificos para o tratamento de individuos que enfrentam transtornos mentais.

O modelo proposto pela Coordenagdo de Saide Mental em Sao Luis se organiza
em diversas instancias, com destaque para o Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS).
Este servi¢o semi-integral € composto por uma equipe multiprofissional que se dedica
ao cuidado de pacientes que enfrentam transtornos mentais € comportamentais,
incluindo usudrios e dependentes de dlcool e outras drogas, conforme definido pela
legislagdo de Sao Luis em 2021 (Sao Luis, portal online).

Adicionalmente, sdo operacionalizados dois Ambulatérios de Saide Mental do
Adulto, nos quais equipes multidisciplinares prestam assisténcia a pessoas que
enfrentam transtornos mentais e dependéncia de dalcool e outras substincias.
Paralelamente, existem Ambulatérios de Saide Mental voltados a atencdo integral a
saude de criancas e adolescentes, atendendo individuos até 17 anos e 11 meses,
portadores de transtornos mentais e comportamentais, bem como usudrios e
dependentes de substancias psicoativas, TDAH e outros problemas psicossociais (Sao
Luis, portal online).

Outra estratégia relevante sdo os Servi¢os Residenciais Terapéuticos (SRTs), que
consistem em residéncias destinadas a individuos portadores de transtornos mentais que
permaneceram internados por dois anos ou mais em hospitais psiquidtricos,
encontrando-se desassistidos por seus familiares. Sao Luis conta com trés desses
Servicos Residenciais Terapéuticos, oferecendo um ambiente de suporte para a
reintegracao desses individuos a sociedade (SEMUS, portal online).

Dados - Realizou-se um estudo ecoldgico e transversal, com base no método
indutivo de andlise (MARCONI, LAKATOS 2003) com dados organizados a partir das
notificacdes de internacdes por transtornos mentais, advindos dos sistemas de
informacdes em saide do Ministério da Saidde do Brasil: Sistema de Informacgao
Hospitalar via e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade via TABWIN. conversao de
dados realizada no Tabwin € uma etapa essencial devido a incompatibilidade de

formatos entre os dados tabulados disponibilizados pelo DATASUS, geralmente no
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formato DBC, e o software Excel, amplamente utilizado para andlise de dados. A
conversdo para o formato DBF € realizada pelo Tabwin para viabilizar a leitura e
manipulacdo desses dados no Excel. Isso permite que os dados sejam facilmente
processados e analisados, garantindo a integridade e a precisao das anélises realizadas
posteriormente. Todos os dados foram capturados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS).

Selecionaram-se as internacdes codificadas como transtorno mentais e autolesao
intencional a partir da Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Sadde (CID 10, 1993).

Ainda sobre o levantamento de dados geograficos, foi utilizado dados do Google
Earth Pro, destinados a obtencdo de informacdes relativas a microescala de andlise,
com destaque para os dados vetoriais e matriciais do municipio de Sao Luis.

No total, foram coletados cerca de 15.892 casos relacionados a internagdes por
transtorno mentais no municipio de Sao Luis (quadro 4), referentes aos anos de 2018 a
2021. O banco de dados foi composto por multiplas varidveis como: sexo, idade, data
de entrada do paciente, data de saida, raga, categoriza¢do dos transtornos mentais, dias
que o paciente permaneceu internado, quantidades de dias na Unidade de Tratamento
Intensivos, UTL

Quadro 3: Fonte de dados e Quantitativa da Pesquisa

Base de dados Fonte Recorte temporal Universo da pesquisa
i- Transtornos mentais | SIHSUS | 2018 — 2021 15. 892 internamentos e 4
6bitos
ii- Suicidio SIM 2018 — 2020 108 Casos
Populacao — Censoe | IBGE 2010 (censo) 1.014.837 pessoas
estimativas de 2011 - 2021 1.115.932
populacao (estimativas)

Fonte: IBGE, 2021. DATASUS, 2021.
Adaptado de: Aquino Junior, José .2022.

Para o tratamento dos dados advindos do DATASUS, por meio do Sistema de
Informagdo hospitalar (SIH), foi necessario realizar a conversao via aplicativo TabWin
versao 4.1.5 para conversdo de formato. A organiza¢do dos dados foi em planilhas do
Excel versdo pacote 365 e foi produzido a andlise descritiva utilizando-se o software R,
com as frequéncias absolutas e relativas das varidveis em estudo.

Para os calculos de incidéncia, a taxa obtida por meio da seguinte férmula:
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. N° de Internamentos
Taxa de Internamento por Habitante = ; x 100.000
N° total de habitantes

Métodos - No condizente as técnicas de geoprocessamento, foram elaborados
mapas temdticos coropléticos. Os mapas, tanto com os dados vetoriais como matriciais,
foram processados através do software livre QGis versdao 3.28. e GeoDa versdo 1.20.
Em escala geografica a partir de 1:250.000, com énfase em Datum SIRGAS 2000 UTM.

Para tracar andlises geoestatisticas, utilizou-se a técnica do interpolador de
densidade Kernel e Density Point para determinar o padrdo de concentragdo de casos de

transtorno mentais nos territorios.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base nas andlises estatisticas realizadas por meio do software R Studio para
os pacientes internados no municipio de Sdo Luis, durante o periodo de 2018 a 2021,
registrou-se um total de 15.892 casos, representando 49% do total de registros no estado
do Maranhdo nesse mesmo intervalo de tempo. Vale destacar que a predominéncia foi
observada no sexo masculino, com 11.262 casos, correspondendo a 70,87%, enquanto o
sexo feminino apresentou 4.630 casos, totalizando 29,13%. A taxa de internamento por
habitantes foi calculada em 0,00153.

A faixa de idade mais recorrente no estudo foi a de 31 a 40 anos para os homens e
de 41 a 50 anos para as mulheres com a idade média de 40 anos (Gréfico 2. Seguindo os
dados deste estudo, vale destacar que foi encontrado em alguns estudos, tanto no Brasil
como em outros paises, um alerta para a internacdo por transtornos mentais em
mulheres acima dos 40 anos. (ALMENDRA et al., 2015; CARVALHO, 2016). Os
dados indicam que as mulheres exibem prevaléncias mais altas de depressdo, transtorno
de ansiedade generalizada, transtorno de panico e fobias (EATON et al 2012).

Por mais que ocorra uma distribuicdo mais relevante para faixas etdrias
especificas, segundo Santos (2010), os transtornos mentais sao universais, nao tem
idade especifica, atingindo pessoas de todas as faixas etdrias. com a idade média em
torno dos 37 anos. Essa diferenciacdo mostra que os residentes do interior do estado,

gastam mais dias de internag@o e possuem um média de idade mais avancgada.

Griéfico 2: Pirdmide etdria dos pacientes internados em Sdo Luis (2018- 2021).
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Conforme destacado por Viana et al. (2009) verificou-se que a idade média de
inicio de transtornos psiquidtricos varia significativamente. Para os transtornos de
ansiedade, o inicio ocorre precocemente, em torno dos 13 anos, enquanto os transtornos
do controle de impulsos iniciam por volta dos 14 anos. Essa faixa etdria contrasta
consideravelmente com os transtornos de abuso de substincias, que apresentam uma
idade média de inicio em torno dos 24 anos, e os transtornos do humor, que tendem a se
manifestar por volta dos 36 anos.

De acordo com Pedrosa et al. (2016), a idade emerge como um elemento relevante
na influéncia dos pensamentos suicidas. Individuos idosos que enfrentam quadros
depressivos apresentam uma propensdo aproximadamente 3,6 vezes maior a
desenvolver pensamentos suicidas. Similarmente, idosos com ansiedade demonstram
uma média de 3,3 vezes mais propensdo a esses pensamentos em comparacao aos idosos
que ndo enfrentam transtornos mentais.

Na presente pesquisa, o sexo masculino se sobressai em relacdo ao sexo feminino
em todas as categorias de transtornos mentais registradas pelo CID-10 . E necessario
ressaltar que os casos de internacdo por transtornos mentais referentes ao municipio de
Sao Luis estdo correlacionados aos transtornos de FO a F79 (vide quadro 01), pois os
transtornos F80-F89 (Transtornos do desenvolvimento psicoldgico) e F90-F98
(Transtornos do comportamento e transtornos emocionais da infincia) possuiram casos
de internacdo nos estabelecimentos de saide do municipio.

O que se sobressai em relacdo aos resultados do comparativo é o sexo masculino,

principalmente nos grupos de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
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substancia psicoativa (F10- F19); esquizofrenia, transtornos esquizotimicos e delirantes
(F20-F29); e Transtornos do humor [afetivos] (F30 — F39). As mulheres também
aparecem nestes trés grupos, mas € s6 nos Transtornos do humor que este género se
destaca. Explorando a dimensdo de género, a pesquisa de COSTA (2022) revela que no
periodo entre 2010 e 2019 no Brasil, os 6bitos se destacam de maneira mais pronunciada
no sexo masculino em comparagdo ao sexo feminino

No tocante ao transtorno mental relacionado ao humor e afetividades, de acordo
com Andrade e Cols (20002), as mulheres tém mais propensdo de serem portadoras.
Segundo Gastal e cols (2006), ha altos indices de internagdes por transtornos de humor
[afetivos] nas mulheres, entretanto na presente pesquisa, mesmo apresentando uma alta
frequéncia, os homens ainda se sobrepdem em quantitativo absoluto.

Em relacdo ao transtorno de Esquizofrenia, transtornos esquizotimicos e delirantes
[F20- F29] o percentual de diferenca entre homens e mulheres sobe para 59%, com o
quantitativo maior para o género masculino. Este dado € corroborado com o resultado
encontrado na pesquisa de Miranda et al, (2008) em que os homens ficaram com um
percentual de internagdo por esquizofrenia e transtornos delirantes em 19% em relacdo a
8,2% do sexo feminino, numa amostra de 2.848 casos de transtornos mentais. Segundo
Miranda et al (2008), dentre os 2.848 casos que avaliou em relacdo a internagdes por
transtornos mentais, cerca de 276 (20%) eram de homens que foram internados por uso
de substancias psicoativas, ja as mulheres ficaram com apenas 1,5% das internagdes.

No presente estudo, no tocante a Sdo Luis a variacdo entre homens e mulheres
quando se trata de internacdo pelo transtorno mental e comportamental pelo uso de
substancias psicoativas € de 81%. J4 em relacdo a raca (gréafico 4) individuos que auto se
declaram brancos se destacaram com cerca de 6.842 das internacdes, seguidos pelos
individuos de raca parda, com 4. 615 mil casos. Em contrapartida, no quesito raga/cor,
uma pesquisa que utiliza revisdo sistemdtica em estudos que associam a raca/cor da pele
com transtornos mentais no Brasil, foi identificado resultados estatisticamente
significantes nas pessoas nao brancas em comparacao com pessoas brancas (SMOLEN E
ARAUJO, 2021).

Este dado direciona um olhar para uma possivel negligéncia do acesso e oferta do
servigo ligado as internagdes por transtornos mentais no municipio de Sdo Luis, visto que
57,16% da populagdo em Sao Luis é parda enquanto os dados de internacdo no presente

estudo se concentraram na populagao branca (Censo, 2022)



64

Em relacdo a média de dias de internacdo por pacientes, os resultados mostraram
que a maioria teve 23 dias de internacdo, com o maximo de 45 dias. Levando em
consideracdo os periodos de internagdo por grupos de transtornos mentais (grafico 5) o
maior quantitativo foi de 31 a 35 dias para pacientes portadores dos transtornos devido
ao uso de substancia psicoativa, esquizofrenia e transtornos do humor [afetivos]. Estes
valores sao diferentes se comparados com o conjunto de dados para o estado do
Maranhao, como visto no capitulo anterior, em que a média de internagdes eram de 26
dias. Essa diferenciagdo mostra que os residentes do interior do estado, gastam mais
dias de internacao.

Nas representacdes espaciais, os resultados evidenciaram que a maior parte dos
pacientes habitam na regido urbana de Sao Luis (figura 8), o mesmo para a localiza¢io
das unidades de interna¢do, todavia a distdncia para acessar o servico de saide variou
entre muito perto até em ter que atravessar todo o perimetro urbano. Na sobreposi¢ao
dos dados fica claro que muitos pacientes ndo moravam perto das unidades de
internamento. E importante destacar neste caso a existéncia de vazios de assisténcia em
relagdo aos equipamentos de satde destinados ao tratamento de pessoas com transtornos

mentais.

Figura 8- Espacializacdo das internagdes ocorridas entre 2018-2021.

» 4°200W 4°1430'W @ 44°200'W 44°1430'W .
S S L L Distribuicio
S § =
M : w@ﬁ das Internagées
O t e Clinicas
oW seoow 3000w
Fd
s
L
» g
2 w P
£ & 24 LE
3 8 2
& & N |
~ o B
- Y z N |
v
Legenda Legenda T000W  SCVOW 30°00°W
% Internagdes : » Tnternagdes 570000 580000 590000
o ®785 3 45 6 o 2 ©.785.3 45 6 Loy
2] @ ciinicaa wcm—mekn | 2 3] (@) clinicaB a1 - g
2 2 3 -
g T T o g T T 5
N 4°200W 44°1430W & o 44°200'W 44°1430'W 5
[ 950" ©14'0" -
» P — pyEy— 0 8 44°200"W 44°1430'W
S 1 1 5 & L 1 °
I o . g
i ] L
& R§ X , -
& W Wla N AL e % 5
= . YO i \
. S —_— e A { g ! -
- e, ) . . B } v
[ X / - e
I g ) ) g
s ¢ L2
(¢ S < 5
Lo L] 2. G: s LIRn LSVELEL LI
y P " It | 570000 580000 590000
¢ ) 4 .’.k 1 . o7 .
» 5 fenning o 0 % . .' fo 000
o -y @ 2\ S d o o] o e e Q' -,
21 T VWA SR, 2 8 ' J\s‘fa\é A
& . s jv’\ NN Sistema de Coordenadas Geograficas-
Porto do taqui ™\ b Porto do ".auul l. 'S SIRC 0
L . &. r . o Dawm:
. N SIRGAS 2000. Zona 238
arqyé Estadual do a.{;..ga : v Ap.m e Estadual do a,(a,.g, 5 ES Fonte: 1BGE, 2022
- 4 - » Elaboragio:
Legenda r‘\/ b Legenda Te Gongulves, LS, 2024
Tnternagbes By -4 ©  Tnternagies call
o f » =
L@ omec | G sshalf 5] @ cman LCEEN
o1 - T — — K |- g S
& P YT Sy & o 44°200°W 44°1430W




Fonte: DATASUS, 2022. Elaboragao; Silva. I.P, 2022.

Clinica A € um hospital especializado com classificacio de atividade
hospitalar e ambulatorial de média complexidade. Atende em demanda espontanea
e referenciada, com convénio ao SUS tanto para o ambulatério quanto para
internagdo. Oferece servicos de atencdo em satide bucal, exames bioquimicos,
coprolégicos, de uroandlise, hematolégicos e de hemostasia, sorolégicos e
imunoldgicos, além de contar com farmdcia hospitalar. O atendimento € continuo,
24 horas por dia, incluindo sdbados, domingos e feriados.

Clinica B Limitada é um hospital especializado de média complexidade que
atende demanda espontanea e referenciada. Possui internacdo conveniada e pelo
SUS, oferecendo servicos de internagdo e farmicia com atendimento continuo 24
horas por dia, inclusive aos sdbados, domingos e feriados.

Clinica C, inaugurada em 07/05/1996, ¢ um hospital de alta complexidade
com convénio com o SUS. Sua principal atividade ¢ a internacdo, contando com 70
leitos, todos conveniados ao SUS. Além disso, realiza exames bioquimicos,
coproldgicos, de uroandlise, soroldgicos e imunoldgicos. Funciona nos turnos da
manhi e tarde, atendendo exclusivamente demanda referenciada.

Clinica D, € uma instituicdo que oferece servigos hospitalares voltados para
a saide mental, além de realizar exames hematoldgicos e de hemostasia. Com 33
leitos, sendo 30 conveniados ao SUS, o hospital opera com uma equipe composta
por 1 médico e 16 profissionais de outras dreas. Classificado como um hospital de
média complexidade, atende demandas referenciadas e funciona nos turnos da
manha e tarde.

Nenhuma das clinicas disponibiliza informag¢des sobre os tipos especificos
de transtornos mentais tratados em seu interior, o que dificulta o acesso do ptblico
a essas informagdes. Isso se reflete na auséncia de detalhes sobre os servicos
oferecidos nos sites do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES),
tornando a busca por informacdes mais desafiadora para os interessados. Essa falta
de transparéncia pode representar uma barreira para aqueles que buscam orientagao
sobre tratamentos especificos, destacando a necessidade de uma maior divulgacdo e
acessibilidade de informagdes relacionadas aos servicos de saide mental

disponiveis.
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O acesso aos servicos de saude € essencial no tratamento de transtornos
mentais (TM), dependendo da infraestrutura urbana ou rural. A capacidade dos
gestores em analisar, planejar e implementar estratégias assistenciais € crucial para
a qualidade dos servigos. Garantir a disponibilidade e proximidade de
equipamentos de saude € fundamental para assegurar acesso efetivo a tratamentos
adequados, promovendo uma abordagem integral no cuidado da satide mental
(CARVALHO, 2005).

A conexao entre a disponibilidade organizacional e geografica do sistema de
saude e a distancia entre o servico e o usudrio € evidente. No entanto, em muitos
casos, obstidculos surgem, tais como filas para marcacdo e atendimento em
consultas e exames, escassez de profissionais especializados e inadequagdo dos
equipamentos (ASSIS, 2007). Paralelamente, Matsumura (2016) destaca que um
dos principais desafios no acesso aos servigos de saide estd associado a distribui¢io
inadequada das unidades de atendimento em dreas urbanas e rurais, bem como a
caréncia de profissionais.

Na anélise de kernel (figura 9) ficou perceptivel que as dreas com as maiores
densidades por internacdo de transtornos mentais, decorrentes dos anos de 2018 a
2021, se apresentaram de forma diferente para cada clinica, e que os pontos de
maior densidade de pacientes estdo diretamente relacionados com as dreas mais
populosas do municipio de Sao Luis.

Ainda derivado deste cendrio, em relacdo as unidades de internagao (clinicas):

- A clinica A tem trés regides de alta densidade, situadas principalmente nas
regides central, limitrofes do municipio e de proximidade com o aeroporto;

- Ja clinica B concentra-se seus pacientes sobretudo na regiao central, todavia,
ha uma grande distancia da clinica em relacdo a aglomeragao dos seus pacientes

- A clinica C tem suas dreas de maior densidade situadas na area do bairro
Itaqui Bacanga, todavia € importante ressaltar, como na Clinica B, que os pacientes
precisam percorrer grandes distancias até a clinica

- A clinica D € a unica clinica que estd situada na regidao de concentracio de
maior densidade de seus pacientes

Figura 9 Andlise de Kernel das interna¢des ocorridas entre os anos de 2018-2021
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Na Figura 10, que investigou a taxa de incidéncia de transtornos mentais em
Sao Luis, ofereceu perspectivas valiosas sobre como esses transtornos estao
distribuidos na cidade. Ele revelou que a distribuicdo nido € uniforme entre os
diferentes bairros, sugerindo disparidades significativas. Nas dreas com baixa
incidéncia, como S& Viana e Tibiri, podemos observar uma presenga tanto de
bairros periféricos quanto de areas mais nobres, como Ponta do Farol. Bairros como
Cohama, Renascenca e Turu sdo representativos da faixa de média incidéncia (10-
22), enquanto bairros como Calhau, Coroadinho e Sao Cristovao estdo na faixa de
incidéncia moderada (23-42).

Por outro lado, as areas com as taxas mais altas de incidéncia (43-276),
como Centro, Sao Francisco e Vila Embratel, destacam-se como os mais afetados.
Essa andlise detalhada fornece uma visdo abrangente das disparidades na
distribuicdo dos transtornos mentais em Sao Luis, sugerindo a necessidade de

estratégias especificas de intervencao e suporte comunitdrio em areas mais afetadas.

Figura 10: Taxa de incidéncia dos transtornos mentais- Sdo Luis




68

2°27'30"S

2°33'0"S

2°38'30"S

44°20'0"W 44°14'30"W
1 1

TAXA DE INCIDENCIA DOS

TRANSTORNOS MENTAIS- SAO LUIS

2°27'30"S

SOTV ASTUW 4200V BIBOW  £B'SSUW
1 N 1 [ T |

USTW

300'S
1

00'S
1

$00S

5 e

T =T T
WOUW  4SOUW  420TW

T T
19°250°S

39°350°S

Legenda

2°33'0"S

[ Locais sem informagdes

E1-9

S4a Viana, Santa Rosa, Tibiri

[ J10-22

Renascenga, Cohama, Turu

[ 23 -42

43 - 276
Centro, Sdo Francisco,
Vila Embratel

Taxa de incidéncia por 10 mil habitantes

Calhau, Coroadinho,Sao Cristovdo

2°38'30"S

Datum: SIRGAS 2000, Zona 238
Fonte: IBGE. 2022
Elaboragao: Gongalves, .S, 2024

Sistema de Coordenadas Geograficas- SIRGAS 2000

T T
44°20'0"W 44°14'30"W

050N

Fonte: DATASUS, 2022. Elaboragao; Silva. L.P, 2022.

Ao analisar os dados pelo Indice de Moran por bairros, foi identificado uma
notavel correspondéncia entre os bairros com alta incidéncia de internacdes e
aqueles classificados com um elevado indice de Moran. Esta associacdo sugere
possiveis padroes de propagacdo e interconectividade entre as dreas afetadas,
indicando a importancia de considerar fatores espaciais na compreensdo da
disseminagdo da condi¢do em questio.

Essa correlacdo entre a distribuicdo geogrifica dos casos e o Indice de
Moran destaca a necessidade de abordagens integradas e direcionadas para lidar
com a situagdo. Além disso, ressalta a importincia de medidas preventivas
especificas para os bairros identificados, a fim de conter a propaga¢do da incidéncia
e minimizar os impactos na saude publica. Este entendimento mais aprofundado da
dinamica espacial dos casos fornece uma base sélida para estratégias de intervengao
mais eficazes e direcionadas, visando a prote¢do das comunidades como um todo.

Observa-se que bairros como o Liberdade e Monte Castelo despontam como
areas de destaque, mantendo uma constante presenga tanto entre os locais com o

maior nimero de casos quanto na classificacdo de alto Indice de Moran. Esta




persistente convergéncia aponta para uma notdvel correlacdo espacial entre a

incidéncia de casos e a presenga de padrdes espaciais semelhantes.

Figura 11: Taxa de incidéncia e indice de Moran das internagdes
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A recorréncia desses bairros como focos de incidéncia sugere uma possivel
interacdo entre fatores locais que contribuem para a propagacdao do fendmeno
observado. A andlise desses padrdes espaciais compartilhados pode oferecer
insights valiosos para compreender as dinamicas subjacentes ao aumento dos casos.
Vale ressaltar a importancia de aprofundar as investigacdes para identificar os
determinantes especificos dessas dreas e, assim, possibilitar estratégias mais
eficazes de intervencdo e controle. Essa abordagem mais detalhada enriquecera a
compreensdo da distribuicao geografica da incidéncia e fornecerd subsidios para a
tomada de decisoes direcionadas e eficientes no enfrentamento da situagcao

Essa repeticdo de bairros em ambas as andlises ressalta a consisténcia dos
resultados, indicando que essas areas especificas enfrentam desafios particulares em
relacdo a incidéncia das internacdes. O entendimento dessa associacdo entre a

distribuicdo geografica dos casos e os padrdes espaciais reforca a importincia de




medidas especificas e direcionadas para essas localidades, visando a eficdcia nas
intervengdes e no controle da situagdo.

Em sintese, a andlise dos dados revela que certos bairros, notadamente o
centro e Monte Castelo, sdo dreas de atencao prioritaria devido a alta incidéncia de
internacdes e ao reconhecido padrdo espacial associado. Essa percepc¢do pode
orientar estratégias mais eficazes para a prevencdo e o controle da situagdo em
ambito local. Em contrapartida, é importante promover mais acesso aos Servicos
ligados a saude mental nos bairros que tiveram a taxa de incidéncia baixa e que se

distanciam das unidades de atendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Em relagdo a média de dias de internamento por pacientes, a maioria teve
23 dias de internagdo, com o maximo de 45 dias. J& nas representacdes espaciais, 0s
resultados evidenciaram que a maior parte dos pacientes habitam na regido urbana
de Sao Luis.

No tocante a raga, individuos que se autodeclaram brancos se destacaram
com cerca de 6.842 das internagdes, seguidos pelos individuos de raga parda, com
4. 615 mil casos. O sexo masculino se destacou em torno de 70% sobre o sexo
feminino, com 30% dos registros de internagcdo. Para as faixas etdrias, foi mais
recorrente entre homens de 31 a 40 anos, e para as mulheres foi de 41 a 50.

Na anédlise de kernel ficou perceptivel que as dreas com as maiores
densidades se apresentam de forma diferente para cada clinica, e que os pontos de
maior densidade de pacientes estdo diretamente relacionados com as dreas mais
populosas do municipio de Sdo Luis. Também foi possivel observar auséncia de
equipamentos de saide para internamentos de pessoas com TM préximos a zona
rural.

Verificou-se a necessidade de melhor investigar a 16gica de acesso e oferta
de servicos de saude que englobem a satide mental e internamentos por transtornos
mentais na esfera municipal. Entende-se como necesséario a ampliacdao de politicas
publicas municipais que vissem o bem esta dos pacientes, com uma melhor
distribuicao dos equipamentos de saide. Também se destaca como importante a
incorporagdo de novas técnicas estatisticas e de geoprocessamento na andlise dos

dados em saude com foco na sadde mental.
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7. CONCLUSAO

Compreendendo que o espaco € algo mutdvel, assim como a sociedade,
evidenciar as causas que levam as internagdes por transtornos mentais se torna um
desafio, visto que ha diferencas no modo de viver, seja no ambito urbano, assim
como no ambito rural.

A Pesquisa Nacional de Saide (PNS) de 2013 oferece uma visao
esclarecedora dessa realidade, revelando que uma parcela expressiva da populacdo
brasileira, especificamente 78,8% daqueles que apresentavam sintomas depressivos
de intensidade moderada ou severa, ndo estava recebendo qualquer forma de
tratamento para essa condi¢do.

E fundamental ressaltar que tais disparidades se manifestam de maneira
significativa ao examinarmos as diferentes regides do pais. Por exemplo, na regido
Norte, a proporcao de individuos nao tratados atingiu alarmantes 90,2%, enquanto na
regido Sul, essa taxa foi consideravelmente mais baixa, situando-se em 67,5%.

No contexto brasileiro, conforme observado por Lopes (2016), ao
analisarmos as desigualdades relacionadas a disponibilidade de servigos de sadde
mental, torna-se evidente a existéncia de consideraveis obsticulos ao acesso ao
tratamento, acompanhados por notdveis disparidades entre as distintas regides do
pais.

E de suma importancia ressaltar as dificuldades encontradas no decorrer da
pesquisa, desde a aquisicdo dos dados no site do DATASUS, em que certos
momentos se encontravam fora do ar, quanto a realizacdo da organizacdo do banco
dados, pois muitas informacdes ndo se encontravam em seu metadados, retardando o
entendimento das variaveis.

Mesmo com essas limitagcOes, a problemdtica aqui apresentada destaca a
importancia da distribui¢do dos equipamentos de saide, que em sua maioria foram
constatados em dreas com forte taxas de urbanizacdo e aglomeragdo urbana, ficando
muitas vezes a drea rural sem assisténcia direta, dificultando, portanto, o acesso a
saude das pessoas que nela vivem.

O estudo buscou trazer essas contribui¢des por meio da aplicacdo do
geoprocessamento na saide publica, com énfase na distribuicdo das unidades de
atendimento a internacdo por transtornos mentais. Utilizando-se do Indice de Moran

e Kernel, a pesquisa avaliou as dreas que concentravam maiores quantidades de
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internamentos, evidenciando padrdes espaciais tanto entre oS municipios
maranhenses, como também entre os enderecos dos pacientes em sua capital.

Esta pesquisa firma na necessidade da ampliagdo do sistema de satde que
auxilie no tratamento dos transtornos mentais, fazendo com que sua distribuicao
espacial seja mais igualitdria tanto no territério maranhense, quanto no municipio de
Sdo Luis. A integracdo das politicas publicas de satide mental, especialmente no
contexto do Nordeste brasileiro, € essencial para promover uma abordagem mais
eficaz e inclusiva. O sucesso dessas politicas ndo apenas se resume a implementacao
de leis e programas, mas também a habilidade de adapta-los as realidades locais,
considerando as diversidades culturais, socioecondmicas e geogrificas da regido.

O Nordeste, com suas caracteristicas distintas, demanda atengdo especial,
enfrentando desafios relacionados a infraestrutura, recursos, além de barreiras
culturais e estigmas associados aos transtornos mentais. Uma abordagem eficaz
envolve a participacdo das comunidades locais, o fortalecimento da aten¢do primaria
em saude e a promog¢do de uma cultura de conscientizac¢do e aceitacdo em relacdo a
satide mental.

A formacgdo continua e capacitacdo de profissionais de saide mental, que
compreendam as nuances culturais e sociais da regido, sdo cruciais. O
desenvolvimento de programas de saide mental culturalmente sensiveis e acessiveis
pode superar barreiras ao tratamento e promover maior aceitacdo dos servigos de
satide mental.

Além disso, o progresso no tratamento e prevengdo de transtornos mentais,
especialmente no Nordeste, depende de pesquisa continua e dados atualizados.
Investir em pesquisa geografica e epidemioldgica pode fornecer informagdes valiosas
para a formulacao de politicas mais eficazes e direcionadas.

Em resumo, as politicas publicas de saide mental no Brasil, notadamente no
Nordeste, exemplificam como a integracdo da geografia, cultura e satide mental pode
resultar em uma compreensdo mais profunda e uma abordagem mais holistica. O
caminho adiante requer a continuacdo desses esfor¢os, com énfase renovada na
adaptacdo e sensibilidade as necessidades locais, garantindo um acesso igualitdrio e
efetivo a saide mental, um direito fundamental para o bem-estar e dignidade de cada

individuo.
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Destacam-se a importancia da andlise da dindmica espacial dos transtornos
mentais no estado do Maranhdo, uma vez que essa andlise pode contribuir para o
planejamento de politicas publicas de saide mental mais efetivas e direcionadas as
regides mais afetadas como a macrorregido norte, sul e centro oeste do estado. A
pesquisa evidenciou que hé diferencas significativas na distribui¢do geogréfica dos
transtornos mentais no estado, com maior incidéncia em dareas urbanas e em
municipios mais populosos.

Além disso, a dissertacdo destaca a importancia da incorporagdo de novas
técnicas estatisticas e de geoprocessamento na andlise dos dados em saide com foco
na saide mental. Essas técnicas permitem uma andlise mais precisa e detalhada dos
dados, possibilitando a identificagdo de padrdes e tendéncias que podem ser uteis
para o planejamento de politicas publicas de saide mental.

Por fim, é importante ressaltar as dificuldades encontradas no decorrer da
pesquisa, desde a aquisi¢do dos dados até a organizagdo do banco de dados. Essas
dificuldades evidenciam a necessidade de investimentos em infraestrutura e
capacitacdo de profissionais para aprimorar a coleta e andlise de dados em saide
mental no estado do Maranhdo. A dissertacdo apresenta uma contribui¢do importante
para a compreensdo da dinamica espacial dos transtornos mentais no estado do
Maranhdo e pode servir como base para o desenvolvimento de politicas publicas

mais efetivas e direcionadas as regidoes mais afetadas
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