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"Assim como o clima varia de uma regido para outra, a saude mental também é influenciada por
contextos geograficos. Conhecer as nuances regionais é essencial para promover o equilibrio
psicolégico em todo o Brasil."
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APRESENTAGAO
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Profa. Dra. Renata dos Santos Rabello. O volume é composto pelo projeto de
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projeto de pesquisa elaborado no componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso
I, no segundo semestre de 2022. O segundo capitulo consiste no relatério de
pesquisa, compreendendo os detalhes ocorridos desde a conclus&o do projeto de
pesquisa até a finalizagao da analise de dados, no primeiro semestre de 2023 no CCR
DE TC IlI. O terceiro capitulo, elaborado no CCR de TC Ill. no segundo semestre de
2024, traz o artigo cientifico, produzido a partir da redac&o e da interpretacdo dos
resultados.



RESUMO

Trata-se de um estudo ecoldgico e descritivo. O objetivo do estudo sera a analise de
dados dos padrbes de internagcdes psiquiatricas por transtornos e humor nas
macrorregides brasileiras por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS). Sera estimado a magnitude das internagbes hospitalares, a
sistematizacdo das internagdes segundo varidveis demogréficas, levando em
consideragao sexo, faixa etaria e regides de internagdo. Além disso, sera analisado o
tempo de permanéncia nos hospitais e os valores gastos com os tratamentos. A
amostra sera composta por pacientes que buscaram e foram internados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) durante janeiro de 2018 até novembro de 2022.

Palavras-Chave: Internacdes; Psiquiatria; Depressao; Saude; Transtornos de humor.



ABSTRACT

This is an ecological and descriptive study. The objective of the study will be to analyze
data on patterns of psychiatric hospitalizations for disorders and mood in Brazilian
macro-regions through the Hospital Information System (SIH/SUS). The magnitude of
hospital admissions will be estimated, the systematization of hospitalizations according
to demographic variables, taking into account gender, age group and regions of
hospitalization. In addition, the length of stay in hospitals and the amounts spent on
treatments will be analyzed. The sample will be composed of patients who sought and
were admitted to the Unified Health System (SUS) during January 2018 until
November 2022.

Keywords: Hospitalizations; Psychiatry; Depression; Health; Mood disorders.
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1 INTRODUGAO

Levando em consideragédo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 2011,
a prevaléncia de transtornos mentais mundial encontra-se em torno de 10%. Nesse
sentido, a politica saude mental do Brasil sofreu marcos importantissimos por meio da
adesao a Declaragao de Caracas, cujo objetivo principal era o direcionamento dos
pacientes psiquiatricos, antes, ocupantes de leitos hospitalares, agora conduzidos
para sua desinstitucionalizagao e, com isso, encaminhados para Centros de Atencao
Psicossocial - CAPS. Assim, na teoria, a hospitalizacdo seria o ultimo recurso
terapéutico visto que em 2014 o numero de leitos psiquiatricos ocupados pelo SUS
era de 45 mil (MANUELA, 2008).

Segundo Hirdes (2009), as décadas de 1980 e 1990 destacam-se por
significativas discussbes relacionadas a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica
juntamente as Conferéncias Nacionais de Saude e Saude Mental. Com 19
coordenadorias regionais de saude (CRS), o Estado do Rio Grande do Sul inclui como
sua protagonista a do municipio de Sapucaia do Sul. A populagdo estimada é de
137.750 habitantes e a densidade demografica € de 2.245,91 hab/Km2, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Nesse contexto, a presenca constante pela luta e pela superacdo ao aparato
manicomial, reconfigurado e estimulado pela Reforma Psiquiatrica, existem os
servigos da Rede de Apoio e Atengao Psicossocial (RAPS), o que torna possivel e
efetiva a assisténcia as pessoas em situagédo de sofrimento. Conforme Costa (2000),
a autenticidade vinda da substituicdo dos manicémios é substituida por uma medicina
psiquiatrica mais humanizada e centrada no paciente, fazendo com que eles se
tornem protagonistas em seus devidos tratamentos. Vale lembrar que, no Brasil, a
proporgao de internagdes psiquiatricas em hospitais gerais, no Rio Grande do Sul, é
maior que as descritas pelo resto do pais (CANDIAGO et al., 2007).

No relatério da Conferéncia Internacional feito para a Décima revisdo da
Classificagao Internacional de doencas, a alteracdo do humor e da atividade,
acompanha uma modificagdo do nivel global de atividade, e da maioria dos outros
sintomas secundarios. A maioria destes transtornos tende a ser recorrente e a

ocorréncia dos episodios individuais podem frequentemente estar relacionada com
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situagao de estresse. Assim, a recorréncia e a gravidade levam ao entendimento de
uma internacao hospitalar.

Grande parcela das alteragbes de humor e da atividade, acompanha uma
modificagao do nivel global de atividade o que reflete, indubitavelmente, em sintomas
secundarios. Dentro do relatorio da Conferéncia Internacional feito para a Décima
revisdo da Classificacdo Internacional das Doencas. Vale lembrar que a maioria
desses sintomas podem ser recorrentes e frequentemente associados a episodios de
estresse. Logo, a recorréncia e a gravidade, sim, levam ao entendimento de uma
internacao hospitalar.

No intuito de diminuir a superlotagdo e as internacbes compulsérias ou
desnecessarias, nasce o CAPS, que leva em consideragcdo Transtornos Mentais e de
Comportamento (CID-10), os quais, ndo raramente, necessitam de atendimento a
longo prazo, internagbes compulsérias ou atendimento continuo dentro da rede de
saude. Dentro desses pacientes, temos os pacientes que possuem sua discriminagao
prejudicada, alteragdes de modo de pensar e do humor associados a uma angustia
expressiva, produzindo prejuizos no desempenho global da pessoa no ambito
pessoal, social, ocupacional e familiar (SANTOS e SIQUEIRA, 2010).

Diante dessa informagdo, os transtornos mentais geram custos em termos
humanos, sociais e econémicos, porém foram reconhecidos como um problema de
saude publica somente na década de 1990, através do estudo da OMS e de
pesquisadores de Harvard, os quais indicam que, das 10 doengas mais incapacitantes
no mundo, 5 eram de origem psiquiatricos, onde os disturbios afetivos ocupavam a
porcentagem de 3,3% da totalidade (SANTOS e SIQUEIRA, 2010; FORTES, 2010.)

Conforme o Ministério da Saude (2003), as condigbes neuroldgicas e
psiquiatricas da populagdo mundial foram responsaveis por 28% de todos os anos
vividos com alguma incapacidade para a vida. Entretanto, foram responsaveis diretas
por somente 1,4% de todas as mortes. Salvo variagbes sem repercussao
epidemiologica significativa, a realidade acima encontra equivaléncia em territorio
brasileiro. logo, quando se investe na prevengao e na promogado da saude mental,
pode-se minimizar o numero de incapacidades resultantes desses transtornos, pois
se sabe que a maioria delas é tratavel e evitavel (SANTOS e SIQUEIRA, 2010).

Entre os grandes bancos de dados administrativos de saude no pais, encontra-
se o Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS),

implantado em 1990, que remonta aos anos 80. O SIH/SUS é um sistema que contém
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dados administrativos de saude com abrangéncia nacional, um dos mais utilizados
entre os diversos niveis de gestdo dos servicos de saude (BITTENCOURT,
CAMACHO e LEAL, 2006) e o mais importante banco de dados nacional sobre as
internagdes hospitalares. Este sistema utiliza um instrumento denominado
Autorizagao de Internagao Hospitalar (AIH) do qual se extraem todas as informagdes
para o seu banco de dados, possibilitando a identificacido do paciente e os servigos
prestados quando em regime de internagao hospitalar (ROSA, 2006).

Dentro dos Transtornos de Humor temos como mais comuns o transtorno
afetivo bipolar, episédio depressivo e o transtorno depressivo recorrente que podem
ser leve, moderado, grave, grave com sintomas psicéticos e grave sem sintomas
psicoéticos.

Portanto, Transtorno de humor € um grupo de condigdes clinicas nas quais uma
polarizagdo do humor tanto depressivo quanto maniaco torna-se patoldgico e
coexistem umas das sindromes com duragao e gravidade tais que levam a uma perda
substancial da capacidade funcional do individuo. O diagndstico e o tratamento
precoces podem mudar positivamente o prognodstico do paciente, evitando prejuizos
maiores e favorecendo a elaboracdo de vivéncias saudaveis e conscientes
relacionadas ao diagnéstico.

Sabendo que que esses dados estido disponiveis publicamente, mas raramente
sdo analisados e interpretados, a autora deste projeto sente a necessidade de
descrever a situagao das internagdes psiquiatricas por Transtornos de Humor dos
residentes das macrorregides brasileiras e suas variagbes/comparagdes, a fim de
colher e analisar dados que possam ser Uteis para agregar ao Planejamento em
Saude Mental da cidade, bem como a promogéo, prevencgao, tratamento e reabilitacao
em saude. (REVISTA BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2022).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

211 Tema
Saude mental brasileira: uma analise dos padrdes de internagdes psiquiatricas

por Transtornos de Humor no Brasil.

2.1.2 Problemas

Quais regides brasileiras despendem mais gastos com internacdes
psiquiatricas por Transtornos de Humor (TU)?

Quais as principais caracteristicas sociodemograficas, de idade e de sexo das
pessoas internadas por TU?

Quiais os fatores relacionados aos maiores indices de internagdes psiquiatricas

por TU no Brasil?

2.1.3 Hipoteses

Sera encontrado um percentual maior de internacdes psiquiatricas por TU nas
regides Sul do Brasil.

A populagéo é predominantemente do sexo masculino com idade entre 30 e 45
anos e de raga branca.

Os Transtornos de Humor (afetivos) estao relacionados a macrorregiao pré-

estabelecida, a ma qualidade do sono e aos altos niveis de estresse.

2.1.4 Objetivos

GERAL

Colher e analisar dados de pacientes que foram internados por TU nos anos
de 2018 até 2022 que possam ser Uteis para agregar ao Planejamento em Saude
Mental da cidade, bem como a promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo em

saude.
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ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, de tempo de internagéo e de
idade dos pacientes psiquiatricos.

Avaliar os fatores relacionados a internagdes por Transtornos de Humor.

2.1.5 Justificativa

Embora escassos, os maiores estudos que analisam os dados das internacdes
psiquiatricas por TU abordam majoritariamente as regides Sudeste e Sul. Sendo
assim, é de interesse investigar e caracterizar como vem ocorrendo as entradas no
componente hospitalar psiquiatrico por TU a nivel nacional. A relevancia do estudo
consiste em conhecer o cenario atualizado da saude publica psiquiatrica por meio de
dados de internagdes ja disponibilizados no SIH/SUS ja& que os Transtornos
Psiquiatricos geram alto custo social e econémico, sdo universais e atingem pessoas
de todas as idades, classes sociais e sexo. O 6nus dos TP foi subestimado durante
muito tempo, principalmente porque a forma de avaliar seu impacto na saude
valorizava apenas os indices de mortalidade. Os TP assumem valores baixos de
mortalidade, mas possuem, todavia, um grande peso de incapacidade de duracgao
longa, acarretando a redugéo da qualidade de vida da populag&o. Ainda segundo a
OMS (2001), os TP correspondiam 12% da carga mundial de doengas, enquanto, na
maioria dos paises, menos de 1% dos recursos eram investidos no cuidado da saude
mental populacional. Ainda, mais de 40% dos paises careciam na época de politicas
em saude mental, 30% nao tinham programas nessa esfera e ainda 90% dos paises
nao dispunham de politicas para criangas e adolescentes no que se refere a saude
mental. Além disso, refor¢ando a problematica e a justificativa para continuidade deste
projeto é valido o conhecimento de que os planos de saude muitas vezes nao incluem
os TP e, consequentemente, os TU no mesmo nivel das demais doengas, acarretando
ainda mais sofrimento para os pacientes e suas familias. Sendo assim, a programacgéao
de acbes por niveis de complexidade deveria ser o resultado de um perfil
epidemiologico dos estamentos sociais, bem como das necessidades por ele
apresentadas, sendo esse, o0 objetivo deste projeto por meio da analise
epidemiologico de dados do SIH/SUS (MEDEIROS, FERREIRA FILHA e VIANNA,
2006).
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2.1.6 Referencial tedrico

2.1.6.1 Revisao comparativa entre os transtornos de humor

Os transtornos de humor sdo caracterizados por manifestagbes afetivas
consideradas inadequadas em termos de intensidade, frequéncia e duracio. Dessas
manifestagdes, a mais comum é chamada genericamente de depresséo e envolve
uma intensa sintomatologia, com sintomas de tristeza, angustia e desesperanga. No
outro extremo das perturbacbées de humor, encontra-se os quadros maniacos,

determinados por um afeto expansivo, eufdrico e irritavel.

Tornando-se como base esses dois polos, depressivo e maniaco, verifica-se
uma apresentacgao diversificada desses transtornos o que incluiram as variagdes de
classificagdo em transtorno bipolar tipo | e Il e o transtorno depressivo maior, por
exemplo (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 1994). Nao obstante, a analise
evolutiva de humor permite-nos verificar principalmente a relacdo ao transtorno
depressivo e aos transtornos bipolares, uma inelutavel tendéncia ao curso recorrente
e um percentual menos expressivo de pacientes recuperados. Principalmente entre

os bipolares, o que revela uma importante morbidade relacionada a esses.

2.1.6.2 Transtorno depressivo maior

O surgimento do primeiro episddio depressivo ocorre em média por volta dos
25 anos de idade (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 1994), além disso, a
incidéncia de depressao parece estar aumentando de forma significativa entre
criangas e adolescentes (GASQUET, 1994). As mulheres apresentam uma incidéncia
duas vezes maior que a dos homens (EATON et al., 1997; KORNSTEIN, 1995).

Emslie et.al., (1997) avaliaram criancas e adolescentes internados com quadro
de depressao maior nos periodos apds alta hospitalar e verificaram que 98% dos
sujeitos apresentaram remissao do episodio inicial, porém 61% dos mesmos tiveram
pelo menos uma recorréncia. Em relagado ao prognéstico, a depressdo maior mostra-
se sobretudo como um transtorno de caracteristica clinica com alternancia entre

periodos de meio e menor expressdo dos sintomas (MUELLER et al., 1996).
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2.1.6.3 Transtorno de humor bipolar

O transtorno do humor bipolar é caracterizado pela presenga de um ou mais
episddios maniacos ou de episddios depressivos e maniacos, de forma distinta ou
mista, com uma clara tendéncia ao curso recorrente. Segundo estudos realizados por
Kessing (1998), o risco de recorréncia cresce com o numero de episddios prévios, nao

havendo variagdes importantes em relagdo ao género ou a idade.

McElroy et al., (1995) constataram que os pacientes que desenvolviam
episddios mistos eram mais comumente do sexo feminino, com histéria de primeira
crise do tipo mista e com internagées mais prolongadas. Os episodios mistos podem
entrar em remissao ou preceder um episodio depressivo, sendo mais rara a evolugao
para uma crise maniaca. Sintomas psicéticos podem desenvolver-se no transcorrer
de um surto até entdo nao-psicoético, havendo uma maior tendéncia, no caso de crises
maniacas, para o ressurgimento de sintomas psicoticos nos episodios subsequentes
(AKISKAL, 1995; AMERICAN PSYCHIATRI ASSOCIATION, 1994).

Além disso, Hammem e Gitlin (1997) constataram que determinados
estressores podem precipitar surtos em pacientes com transtorno bipolar,
especialmente para sujeitos com maior niumero de episddios anteriores. Bawens et
al., (1996), em um estudo longitudinal de quatro anos, verificaram as variaveis
psicossociais significativamente preditivas na ocorréncia de episddios depressivos
maiores em bipolares, que consistiram em baixo nivel de suporte social, dificuldade
de ajustamento em atividades sociais e de prazer e baixa qualidade de relagdes

interpessoais, incluindo as relacdes familiares.

2.1.6.4 Outros transtornos de humor

O transtorno bipolar tipo |l caracteriza-se pela presenca de episodios
depressivos (um ou mais) e, pelo menos, por um episédio hipomaniaco. Trata-se de
um transtorno menos estudado, quando em comparagcdo com os anteriores, porém o0s
dados disponiveis demonstram uma evolug¢do igualmente crénica e, em cinco anos de
acompanhamento, 5% a 10% apresentaram um episédio maniaco (AKISKAL, 1995;
AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 1994).
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No transtorno ciclotimico, existe a alternancia frequente de episddios
depressivos leves (ndo preenchem os critérios para depressdo maior) e
hipomaniacos, ndo havendo intervalos livres de sintomas maiores que dois meses em
um periodo de observacgao de dois anos (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION,
1994). O inicio dos sintomas, em geral, é precoce em adolescentes ou adultos jovens,
podendo dificultar a formagao de vinculos afetivos ou o desempenho escolar e
profissional de individuos dessas faixas etarias. Cerca de 40% a 50% de pacientes
com esse transtorno apresentam episédios hipomaniacos ou maniacos quando
tratados com antidepressivos, e entre 15% e 50% desenvolvem um transtorno bipolar,
mais comumente do tipo Il (AKISKAL, 1995).

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, de analise temporal de dados

em saude.

2.1.7.2 Local e periodo de realizagao

O projeto sera realizado entre o curso de Medicina da Universidade Federal da
Fronteira, campus Passo Fundo, RS e o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH).

2.1.7.3 Populagao e amostragem

A populagdo do estudo sera composta por individuos contabilizados no
SIH/SUS e que apresentem, como recorte, algum tipo de Transtorno de
Humor/Afetivo.
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2.1.7.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Variaveis dependentes: pacientes internados por algum tipo de Transtorno de
Humor/Afetivo.

Variaveis independentes: caracteristicas sociodemograficas e de vida: sexo,
idade, renda familiar; condi¢cdes de trabalho: formagao/nivel, cargo, tempo de atuagao,
jornada semanal de trabalho, habitos de vida e condigbes de saude: tabagismo,

consumo de bebida alcodlica e pratica de exercicio fisico.

Critérios de inclusdo: Pacientes hospitalizados por algum tipo de Transtorno de

Humor/Afetivo no periodo de janeiro de 2018 até novembro de 2022.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Foram coletadas informacbdes sobre as caracteristicas dos individuos
hospitalizados dentro do SIH/SUS no periodo de janeiro de 2018 até novembro de
2022. A extracao e analise de dados sera feita a partir do SIH/SUS. Os dados serao
tabulados, analisados e agrupados em graficos, figuras e linhas do tempo para efeito
de comparagao e melhor entendimento didatico. Os dados foram coletados a partir do
endereco  eletrbnico DATASUS  (http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-

saude/tabnet) selecionando-se o tabNet.

Coletaram-se as informagdes sobre: numero de internagdes por CID-10
(Transtornos de Humor/Afetivo) levando em consideragdo as macrorregides

brasileiras, a faixa etaria destes pacientes e seu sexo, por exemplo.

Os dados coletados foram organizados e analisados com o auxilio do

LibreOffice versao 7.5.5.2 (distribuigao livre).

2.1.7.6 Aspectos éticos

O projeto Saude mental brasileira: Uma analise dos padrdes de internagdes
psiquiatricas por transtornos de humor no brasil, ndo necessitou passar pelo comité
de ética uma vez que usou, como base, o Sistema de Informagdes Hospitalares

SIH/SUS que é de ordem publica.



2.1.8 Recursos

Todos os recursos serao custeados pela equipe de pesquisa.

ITEM QUANTIDADE CUSTO
Notebook 1 R$3000,00
Energia elétrica 100 Kwh R$200,00
Internet 1 (240Mb) R$120,00
2.1.9 Cronograma
ATIVIDADE PREVISTA PERIODO

Revisao de literatura

marco de 2023 a maio de 2023

Processamento e analise de dados junho de 2023 a agosto de 2023

Redacéo e divulgagéo dos resultados Outubro de 2023 a dezembro de

2023
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ANEXO A — Regras da Revista

W 20 [DEBATES

Brasileira de

Psiquiatria em psiquiatria

Condi¢oes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a

conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As

submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdao devolvidas aos

autores.

A contribuigéo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada simultaneamente
para publicacdo em nenhuma outra revista arbitrada [avaliada por pares]. Sao
aceitos Preprints desde que informado o seu DOI no repositério.

Foi feita revisdo completa e o texto segue os padrbes de estilo e requisitos
bibliograficos descritos nas Diretrizes para Autores.

O arquivo da submissao esta em formato editavel [Microsoft Word, OpenOffice
ou RTF]

Original esta no idioma portugués, inglés ou espanhol. E obrigatério incluir, no
original, os titulos, resumos e palavras-chave também nos outros dois idiomas,
diferentes do texto, para fins de indexacéo.

Texto em espacgo simples; layout de pagina estreita; fonte Verdana de 14-
pontos; italico ao invés de sublinhado (exceto URLSs); figuras e tabelas inseridas
e/ou indicadas no texto, e também serao carregadas como anexos.

Foi informado o DOI do documento, se publicado anteriormente como preprint
[SciELO, EmeRI etc.] e/ou publicado em redes sociais académicas [Figshare,
ResearchGate, Academia.edu etc.]

Texto do original da submissdo n&o contém nenhum dado de autoria. Autor
depositante devera cadastrar dados de autoria somente no formulario de

submissdo em OJS, ndo no texto submetido.
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Para atender aos principios da revis&o por pares "duplo cego", no original o
autor foi reconfigurado, nas propriedades do documento, como ANONIMO

O autor depositante devera se cadastrar, preferencialmente, pela opcéo de
validac&do de seu ORCID, clicando no link CADASTRO, ao alto e a direita da
tela.

E necessario baixar, preencher e postar em OJS, logo apds o texto da
submissdo, um documento com os dados completos dos autores [incluindo
Taxonomia CRediT para contribuicbes individuais] e complementares da
submissao [conflitos de interesses, TCLE, Parecer CEP...]. Em portugués o
formulario devera ser baixado daqui >
https://revistardp.org.br/revista/libraryFiles/downloadPublic/76.

Documento do item anterior ira servir de rascunho para autor depositante
cadastrar também seus coautores, um a um, indicando seus nomes completos,
sem abreviaturas, filiagao, funcéo, e-mails, URLs de Curriculo Lattes e ORCID
Fornecer dados de filiagado, no formulario de submisséo, nesta ordem: Nome
completo da instituicdo ou empresa [sem abreviaturas], sigla da instituicdo ou
empresa, cidade, sigla do estado e pais.

Autores e coautores poderao validar seus ORCIDs. Receberao um e-mail para
que autorizem interoperabilidade entre OJS e ORCID. Quando validam, a
referéncia do artigo é publicada em ORCID automaticamente, com DOI.
Todas as referéncias citadas incluem DOI, caso tenham. Caso ndo tenham DOI
e se publicadas na web, incluem as URLs e datas de acesso.

E obrigatério anexar aprovacédo do CEP, quando o original contiver pesquisas
com seres humanos. E obrigatéria a apresentagdo do n. do protocolo de
aprovacdo da Comissao de Etica da instituicdo onde a pesquisa foi realizada.
Citar fonte(s) de auxilio a pesquisa ou indicagdo de financiamentos
relacionados ao trabalho, assim como conflito de interesse. Em caso negativo,
informar: declaram nao haver

Estou ciente de que minha submisséo passara pelo servigo de identificagao de
similaridade de textos utilizando o iThenticate Smilarity Check da Crossref
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

A pesquisa teve como objetivo analisar o padrdo de internag¢des via SUS por
Transtornos de Humor nas macrorregidées do estado do Rio Grande do sul. Levando
em consideragao a faixa etaria, o tempo de internacao, a morbidade, aspectos de vida
e regiao de internacdo. O presente projeto ndo precisou passar pela avaliagao da
Comiss&o de Etica ja que seus dados foram extraidos diretamente pelo SIH — SUS,
Sistema de Internacdo via SUS, dados esses de natureza coletiva. Apds meta
estabelecida foi iniciada a coleta de dados. A coleta de dados foi conduzida a partir
do acesso ao Sistema de Informagao sobre Internagao Hospitalar (SIH-SUS), sistema
que integra as internagdes e é via de acesso para pesquisa, comparativos e analises
sugestivas da atual saude brasileira. O meio da coleta de dados foi a reunido de
comparativos como morbidade x idade, tempo de internacdo x doenca, raca X
expectativa e todos esses dados foram extraidos via SIH-SUS e realocados no
aplicativo LibreOffice versdo 7.5.5.2 (distribuicdo livre). O site de extragdo foi
datasus.saude.gov.br. Dentro da respectiva pagina selecionadas clicamos em
Morbidade Hospitalar do SUS e ainda a opcéao selecionada foi: Geral, por tempo de
internacdo levando em consideracdo, sexo, idade, tempo de internacdo, sexo
masculino e feminino — a partir de 2022. As variaveis sado selecionadas conforme o
interesse do pesquisador. Dentro da pagina ha guias que nos levam a linha, coluna e
conteudo e é, nesta pagina, que podemos administrar a coleta de dados
correlacionando diferentes areas dentro dessas trés dimensdes. Como raca e tempo
de internagao nas regides brasileiras, por exemplo. A coleta de dados teve inicio dia
20/03/2023 e foi finalizada no dia 20/06/2023. Os dados coletados foram extraidos
diretamente em planilhas eletronicas, ndo sendo necessaria a revisao da qualidade
dos dados obtidos. Neste momento, a académica autora do projeto esta realizando de
analise dos dados, conforme proposto no projeto de TC, visando um efeito final
comparativo sobre as internagdes por transtornos de humor nas diferentes
macrorregides do Rio Grande do Sul. Os dados extraidos e compilados serao escritos

dentro dos padrdes da Revista: Debates em Psiquiatria.
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RESUMO

Introducao: Internacdoes por Transtornos de Humor nao sao raras na
populacao brasileira. Estima-se que uma em cada quatro pessoas sofrera
algum transtorno mental ao longo da vida e o diagndstico afetara cerca de
140 milhdes de pessoas no mundo. Objetivos: Coletar e analisar dados
sobre internacgdes por Transtornos de Humor no Brasil, no periodo de 2018
até 2022. Observar os gastos desprendidos por cada regido direcionados, e
descrever a prevaléncia do agravo e a ocorréncia da doenca por sexo, faixa
etaria, tipo de internacdo, tempo de permanéncia e niumeros de Obitos.
Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico, de analise temporal realizado
a partir de dados oriundos do Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH-SUS). Neste estudo foi contemplado, a faixa-
etaria, o tipo de internagao, o sexo, os dbitos, o tempo de internacdo, e os
gastos desprendidos de cada regiao brasileira para a internacao dos
pacientes com Transtornos de Humor (CID-10). Resultados: Observou-se
gue a prevaléncia de internacdes por Transtornos de Humor no Brasil em
todas as regides alcangou 0,68% da populacao brasileira. Da amostra total
de internagdes por Transtornos de Humor no Brasil, mais de 60% eram
homens, sendo a faixa etaria de destaque entre os 20 e 59 anos. No total,
foram desprendidos R$1.152.522 reais destinados a internagdes por
transtornos de humor nas regides brasileiras. O maior tempo de
permanéncia ocorreu na regido Nordeste (por volta de 31 dias) e o tipo de
internacdao mais prevalente foi o de urgéncia, com mais de 80% dos casos.
Conclusao: Os homens ocupam mais de 80% das internacdes, destaca-se
também que, numericamente, o carater de internacao por urgéncia (86%)
foi mais prevalente. Os achados deste estudo reforcam a importancia do
tema no cenario brasileiro, e pode ser (til para melhor planejamento das

acoes na rede de atencao a saude mental.
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Palavras-chave: saude mental, transtornos de humor, regioes brasileiras.

ABSTRACT

Introduction: Hospitalizations for Mood Disorders are not rare in the
Brazilian population. It is estimated that one in four people will suffer from
some mental disorder in their lifetime and the diagnosis will affect around
140 million people worldwide. Objectives: Collect and analyze data on
hospitalizations for Mood Disorders in Brazil, from 2018 to 2022. Observe
the expenditure allocated by each targeted region, and describe the
prevalence of the condition and the occurrence of the disease by sex, age
group, type of hospitalization, length of stay and number of deaths.
Methods: This is an ecological study, with temporal analysis carried out
using data from the Hospital Information System of the Unified Health
System (SIH-SUS). In this study, the age group, type of hospitalization,
sex, deaths, length of stay, and expenses allocated to each Brazilian region
for the hospitalization of patients with Mood Disorders (ICD-10) were
considered. Results: It was observed that the prevalence of
hospitalizations for Mood Disorders in Brazil in all regions reached 0.68% of
the Brazilian population. Of the total sample of hospitalizations for Mood
Disorders in Brazil, more than 60% were men, with the most prominent age
group being between 20 and 59 years old. In total, R$1,152,522 reais were
spent on hospitalizations for mood disorders in Brazilian regions. The
longest length of stay occurred in the Northeast region (around 31 days)
and the most prevalent type of hospitalization was emergency, with more
than 80% of cases. Conclusion: Men account for more than 80% of
hospitalizations. It is also noteworthy that, numerically, the nature of
emergency hospitalization (86%) was more prevalent. The findings of this
study reinforce the importance of the topic in the Brazilian scenario, and
can be useful for better planning of actions in the mental health care

network.

Keywords: mental health, mood disorders, Brazilian regions
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RESUMEN

Introduccién: Las hospitalizaciones por Trastornos del Estado de Animo
no son raras en la poblacion brasilefia. Se estima que una de cada cuatro
personas sufrira algun trastorno mental a lo largo de su vida y el diagndstico
afectara a alrededor de 140 millones de personas en todo el mundo.
Objetivos: Recopilar y analizar datos sobre hospitalizaciones por
Trastornos del Estado de Animo en Brasil, de 2018 a 2022. Observar el
gasto asignado por cada regidon objetivo y describir la prevalencia de la
condicion y la ocurrencia de la enfermedad por sexo, grupo de edad, tipo
de hospitalizacion, duracién de la estancia y numero de defunciones.
Métodos: Se trata de un estudio ecoldgico, con analisis temporal realizado
con datos del Sistema de Informacion Hospitalaria del Sistema Unico de
Salud (SIH-SUS). En este estudio se consideraron el grupo de edad, el tipo
de hospitalizacién, el sexo, las muertes, la duracion de la estancia y los
gastos asignados a cada region brasilefia para la hospitalizacion de
pacientes con Trastornos del Estado de Animo (CIE-10). Resultados: Se
observé que la prevalencia de hospitalizaciones por Trastornos del Estado
de Animo en Brasil en todas las regiones alcanzé el 0,68% de la poblacién
brasilena. Del total de la muestra de hospitalizaciones por Trastornos del
Animo en Brasil, mas del 60% fueron hombres, siendo el grupo etario méas
destacado el comprendido entre 20 y 59 anos. En total, se gastaron R$
1.152.522 reales en hospitalizaciones por trastornos del estado de animo
en las regiones brasilefas. La estancia mas larga ocurrid en la region
Nordeste (alrededor de 31 dias) y el tipo de internacion mas prevalente fue
la emergencia, con mas del 80% de los casos. Conclusidon: Los hombres
representan mas del 80% de las hospitalizaciones. También es destacable
que, numéricamente, la naturaleza de la hospitalizacion de urgencia (86%)
fue mas prevalente. Los hallazgos de este estudio refuerzan la importancia
del tema en el escenario brasilefio y pueden ser utiles para una mejor
planificacion de acciones en la red de atencién a la salud mental.
Palabras clave: salud mental, trastornos del estado de animo,

regiones brasilenas.
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Introducao

Para que haja um efetivo entendimento da importancia da
necessidade de rever quais sao as doengas comportamentais e mentais que
se destacam em cada regido brasileira, € necessaria uma analise adequada,
com um estudo comparando as regidoes brasileiras e, sobretudo,
considerando quais das doencas psicolégicas e comportamentais
prevalecem em nossas regides. No presente trabalho, o intuito foi distinguir
guais regioes necessitavam de um olhar mais especifico e um investimento
governamental maior. J& em outras, conseguimos ver que mesmo com
menores valores verbais na regidao os resultados sobre o assunto sao
satisfatorios.

Segundo o Manual de Diagndstico de Transtornos Mentais (DSM V)
existem mais de 10 tipos de Transtornos de Humor (TH), entretanto,
tratando-se do presente artigo, serao considerados, a partir do método de
pesquisa, o transtorno bipolar tipo I, o transtorno bipolar tipo II e o
transtorno ciclotimico.

O critério para o Transtorno Bipolar (TB) tipo 1 representa uma versao
atual do que antigamente era denominado transtorno maniaco-depressivo
classico. O TB tipo 1 ndo, necessariamente, requer a presenca de episddios
de depressdao maior. Entretanto, atualmente, os dois diagndsticos, nao
raramente, sao diagnosticados mutuamente. Nesse sentido, é necessario o
preenchimento de alguns critérios diagndsticos corriqueiros do TH.

Sao eles, dois episédios, nao necessariamente juntos. O primeiro,
denominado episdédio maniaco o qual € um periodo com perturbacéo do
humor com o aumento da energia e atividade. Além disso,
concomitantemente, é necessario que haja sintomas como autoestima
elevada ou reducao da necessidade de sono, por exemplo. J4 no segundo
caso, o episddio hipomaniaco, ha um aumento anormal da energia,
caracteristica que necessita perdurar por mais de quatro dias. Neste caso,
€ normal que haja necessidade excessiva de grandiosidade, reducao da

necessidade do sono, fuga de ideias e, até mesmo, distratibilidade [5].
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Ja no TB do tipo 2, é necessario que haja um episdédio hipomaniaco
com um humor anormal e persistentemente elevado, aumento da atividade
gue persiste por, no minimo, quatro dias além de concomitante aos outros
sintomas hipomaniacos a presenca de envolvimento em surtos
desenfreados de compras, indiscricoes sexuais ou investimentos financeiros
insensatos [8].

Para o diagndstico de TB do tipo 2 é necessario que haja sintomas
hipomaniacos supracitados juntamente com um Episodio Depressivo Maior.
E necessario que, neste caso, os sintomas durem mais de uma semana, 0s
guais reunem humor deprimido, perda do interesse ou prazer ou labilidade
emocional, entre outros [1].

Além disso, vale lembrar do Transtorno Ciclotimico (TC), que deve
durar por pelo menos dois anos com a presenca de inuUmeros sintomas
hipomaniacos e varios periodos com sintomas depressivos, ambos que, nem
sempre, satisfazem completamente seus critérios. Mesmo que no atual
trabalho ndo esteja descrito todos os TH (CID -10) pré-existentes, ja que a
coleta de dados foi realizada de recortes de doencas previstas no site SIH-
SUS, dentro de suas limitacbes, é necessario que haja significativa
seriedade tratando-se de doengas mentais [3].

Um estudo da Organizacao Mundial de Saude (OMS) denominado
Informe Mundial de Saude Mental juntamente com pesquisadores de
Harvard ratificou que das 10 doencas mais incapacitantes no mundo, 5
eram de origem psiquiatricas, onde os disturbios afetivos ocupavam a
porcentagem de 3,3% da totalidade [5]. O que ratifica a relevancia da
abordagem e da pesquisa dos fatores que influenciam no diagnodstico e no
progndstico dos pacientes com TH no Brasil.

O presente artigo possui como objetivo analisar dados sobre
internagdes por Transtornos de Humor no Brasil, no periodo de 2018 até
2022, observar os gastos desprendidos por cada regido direcionados, e
descrever a prevaléncia do agravo e a ocorréncia da doenca por sexo, faixa

etaria, tipo de internagao, tempo de permanéncia e nimeros de dbitos.
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Métodos

Define-se como um estudo ecoldgico e descritivo, de andlise temporal
de dados em saude, realizado a partir da coleta de dados oriundos do
Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH). A amostra do estudo
foi composta por individuos contabilizados no SIH/SUS e que apresentaram,
como recorte, algum tipo de Transtorno de Humor/Afetivo com necessidade
de internacdo, seja eletiva ou de emergéncia.

Foram coletadas informacdes sobre as caracteristicas dos individuos
hospitalizados dentro do SIH/SUS no periodo de janeiro de 2018 até
novembro de 2022. Os dados foram tabulados, analisados e agrupados. Os
dados foram coletados via sistema TabNet, provido pelo departamento de
informatica do SUS (DATASUS).

Para isso, entrou-se no site "Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)
DataSUS", apods isso, escolheu-se a secao Morbidade por internacdo a
partir de 2008, usando as opcdes de conteudo em tabelas, clicando-se em
linha, coluna e periodo. Além disso, foram escolhidos das selecdes
disponiveis o quadro de Capitulo CID-10, direcionando-se para a definicao
de Transtornos Mentais e Comportamentais.

Coletaram-se as informacdes sobre: numero de internagdes por CID-
10 (Transtornos de Humor/Afetivo), encontradas na Secao II dos critérios
Diagnosticos e secdes do Manual Diagndstico e estatistico de Transtornos
Mentais levando em consideragcao as grandes regioes brasileiras, sexo, a
faixa etaria, tipo de internacdo, o tempo de permanéncia, os gastos
desprendidos e o niumero de 6bitos. Os dados coletados foram organizados
e analisados com o auxilio do Libreoffice (distribuicdo livre). Calculou-se as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis, assim como a prevaléncia
das internagdes por transtorno de humor, considerando no numerador o
total de interagdes por TH no periodo estudado e no denominador o total
de internacgdes ocorridas por todas as causas.

Por se tratar de informacdes de dominio publico, sem qualquer
identificacdo dos individuos, encontrando-se disponiveis de forma on-line

no site do DATASUS e sem restricao de acesso aos cidadaos em geral, nao
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houve necessidade de submeter esse trabalho ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP), de acordo com a Resolugao no
510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Resultados

O numero total de internagdes por Transtornos de Humor dentro do
territorio brasileiro foi, em relacdo ao periodo analisado, de 1.090.802
dentre todas as regides brasileiras, alcancando uma prevaléncia de 0,68%.

A média de dias de permanéncia hospitalar observada foi 10 dias na
regiao norte, 21,3 dias na regiao sul, 20,6 dias na regiao centro-oeste, 26,5
dias na regiao sudeste e 31,5 dias na regiao nordeste.

A tabela 1 apresenta informagdoes sobre as internacdes por
Transtornos de Humor. Destaca-se que a internagao eletiva e emergencial
foi mais prevalente na regiao sudeste com 50,2% e 36,3%,
respectivamente.

O maior numero de 6bitos também foi observado com mais frequéncia
na regiao sudeste (45,6%), seguido da regiao nordeste (23,2%) e regiao
sul (18,6%)

Do custo total de R$1.152.522 (Um milhao, cento e cinquenta e dois
mil e quinhentos e vinte e dois reais) direcionado para as internagoes por
Transtornos de Humor, 39,7% deste valor, se concentraram na regiao
sudeste e 27,8% na regiao sul (Tabela 1).

Destaca-se também que, numericamente, o carater de internacdo por

urgéncia (86%) se destacou em relacao as internacoes eletivas (14%).

Tabela 1. Caracterizagao das internagdes por Transtornos de Humor por
grandes regides brasileiras de 2018 a 2022, n =1.090.802.
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Variaveis

%

Tipo de internacao
Urgéncia
Eletiva
Internacao Eletiva
Norte
Sul
Centro-Oeste
Sudeste
Nordeste
Internacao Emergencial
Norte
Sul
Centro-Oeste
Sudeste
Nordeste
Obitos
Norte
Sul
Centro-Oeste
Sudeste
Nordeste
Custo dos servicos (R$)
Norte
Sul
Centro-Oeste
Sudeste

Nordeste

8802
35477
4850
74416
24808

39.483
316.250
82.796
345.258
166.584

143
924
485
2.271
1.158

14.185
320.931
87.477
457.750
272.179

86
14

5,9
23,9
3,3
50,2
16,7

4,2
33,3
8,7
36,3
17,5

2,9
18,6
9,7
45,6
23,2

1,2
27,8
7,6

39,7
23,6

Fonte: Sistema de Internacoes Hospitalares (SIH-SUS), 2024.
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Na tabela 2, observa-se as informagdes demograficas sobre os casos
internados por Transtornos de Humor no periodo estudado. Cerca de 60%
dos casos internados sao do sexo masculino e mais de 80% possuiam de
20 a 59 anos de idade.

Tabela 2. Caracterizacdo demografica dos casos internados por
Transtornos de Humor no periodo de 2018 a 2022, Brasil, n= 1.090.802

Variaveis N %
Género
Masculino 535.068 59,3
Feminino 366.857 40,7
Faixa etaria
0-9 anos 3.439 0,3
10-19 anos 92.767 8,5
20-59 anos 892.375 81,8
60 anos ou mais 102.250 9,4

Fonte: Sistema de Internacoes Hospitalares (SIH-SUS), 2024.
Discussao

As desigualdades de acesso a educagao, a salde basica qualificada e
o encontro de profissionais da saude, percebidas nas condicOes
psiquiatricas, revelam que nos dois géneros os fatores psicossociais
importam. Visto que as doencas da mente ainda sdo tratadas como um
tabu, representando vulnerabilidade e necessidade de ajuda, caracteristicas
gue intrinseca e preconceituosamente omitem os diagndsticos.

De 2018 a 2022 o sexo masculino apresentou um maior percentual
de internagdes por Transtornos de Humor segundo dados analisados do
Sistema Unico de Saude. (SIH-SUS) J& que, ndo usufruindo da prevencdo

e da promogao da salde mental como a maioria das mulheres, os homens
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possuem maior dificuldade de percepcao e de admissao de problemas
psiquicos. Uma pesquisa realizada pela Organizacao Mundial de Saude
concluiu que em 2011 a prevaléncia dos transtornos mentais na populagao
masculina mundial encontrava-se em torno de 10% ao considerar episddios
durante todo o curso da vida [6].

Tardiamente, as internagbes da populagdao masculina ocorrem
geralmente no apice da doenca, diferentemente das mulheres que tendem
a acompanhar de forma mais assertiva sua saude. Em uma pesquisa sobre
suicidios na Finlandia, durante um ano, encontrou-se que 58% (n = 18) das
vitimas com diagndstico de Transtornos Bipolar eram masculinas [7]
ratificando os dados obtidos neste atual trabalho.

Segundo um estudo realizado em dois hospitais do Sistema Unico de
Saude (SUS) de Sao Paulo - SP, em 2011, os transtornos mentais e
comportamentais totalizavam 40,3% das internacdes. O risco de
comorbidades nos Transtornos Bipolares incluiam, para ambos os géneros,
abuso de &alcool e drogas, e, além disso, homens bipolares teriam maior
probabilidade de ser alcoolistas, de nao procurar tratamento e de se suicidar
[8]. Fora isso, mesmo tratando-se da Unica megaldpole brasileira, Sao
Paulo também registra o maior tempo de permanéncia hospitalar (26 dias)
por pacientes com Transtornos de Humor, ratificando os dados encontrados
no presente artigo.

Com um investimento substancialmente maior que das demais
regides, chegando a quase 500 mil reais, a regiao Sudeste, novamente,
apresenta o maior numero de Obitos no Brasil. Em relacdao a isso, a
depressao, acompanhada de algum tipo de TH, resultou em 20 notificacoes
relacionadas ao transtorno do humor em 1996, enquanto em 2019 foram
155 [10].

O Ministério da Saude estima que nos proximos anos, até 15,5% da
populacdo brasileira pode sofrer por algum tipo de transtorno mental ao
menos uma vez ao longo da vida. Uma soma de fatores explica a alta
incidéncia de depressao, por exemplo, entre os brasileiros: o esteredtipo de

gue doencas mentais sdo sindbnimo de fraqueza e a dificuldade de acesso
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ao tratamento de qualidade na rede publica de saude sao fatores
propulsores da piora e do tratamento subclinico [3].

E na regido Sudeste que o carater de internacdes por Transtornos de
Humor se mostra alto, com mais de 300 mil internagdes se comparado as
outras regidoes. Vale ressaltar que na regido Norte ocorreram 143 &bitos
apenas se comparado a regido Sudeste que apresentou o maior numero de
obitos registrados durante o periodo analisado, com um total de 2271
obitos. Mesmo que a regido Sudeste seja a mais desenvolvida é nela que
encontramos os maiores indices de violéncia, um ritmo frenético, o medo
populacional e a baixa qualidade de vida, caracteristicas que, sem duvida,
precedem problemas psiquiatricos [9].

Ainda nao se sabe ao certo se a relacao com a vulnerabilidade social
seria tratada como causa ou efeito dos TH Afetivos. Isso porque os TH
afetariam a seguranca e o humor dessa populagao, o que levaria o paciente
a perda da sua atividade profissional e, por consequéncia, uma maior perda
psicossocial [10].

A questdo dos custos desprendidos em cada regido brasileira é
peculiar. A regiao Sul, Sudeste e Nordeste, apesar de desprenderem
significativamente valores menores em relacdao a saude, sao as mais
efetivas em se tratando de tratamento, prevencao e reabilitacao psiquica
[11]. Mesmo que a regiao Sudeste seja a regidao na qual mais se investe em
saude publica, a mesma se destaca com os maiores numeros de internacoes
e, até mesmo, numero de obitos.

Mais de 80% da populacao diagnosticada com TH detém a faixa etaria
dos 20 aos 59 anos de idade, conforme esta pesquisa. Ratificando a ideia
de que, é na fase juvenil-adulta que ocorrem as maiores pressdes sociais
devido a uma série de interacdes complexas entre fatores psicoldgicos,
bioldgicos, genéticos, sociais e até mesmo econémicos [12].

No presente estudo é possivel identificar algumas limitacoes, a
exemplo do uso de dados secundarios oriundos do SIH, podem ocorrer

problemas de subnotificagdes ou preenchimento inadequado das variaveis.
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Conclusao

A partir do instante em que cada regidao é considerada conforme suas
peculiaridades, a promocao, o combate e o tratamento estratégico da
doenca se facilitam. Ainda, é de extrema importancia que as doencas
psiquicas sejam vistas como um problema de salde publica e avaliadas em
suas visiveis diferencas entre as regides brasileiras.

Assim, o estudo apresenta aspectos relevantes sobre a tematica
abordada, e sua contribuicdo evidente para a literatura, pois identificou
regioes que merecem um olhar prioritario da gestdo, juntamente ao quadro
epidemioldgico evidenciado, sendo um dos poucos estudos que teve a
finalidade de apresentar uma analise epidemioldgica sobre o agravo em

guestao.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a analise realizada neste trabalho sobre os padrbes de
internagdes psiquiatricas por transtornos de humor no Brasil, € possivel concluir que
a saude mental brasileira enfrenta desafios significativos. Através da analise dos
dados disponiveis, foi possivel identificar tendéncias preocupantes que indicam a
necessidade de uma abordagem mais abrangente e eficaz para lidar com essa
questao regional.

Além disso, a analise dos padrdes de internagdes revelou disparidades
significativas entre as diferentes regides do Brasil, apontando para a necessidade de
uma distribuicdo mais equitativa de recursos e servigos de saude mental. E essencial
gue medidas sejam implementadas para garantir o acesso igualitario a cuidados de
qualidade em todo o pais.

Por fim, € fundamental ressaltar a importancia da conscientizagcdo e da
destigmatizagdo em relagdo aos transtornos mentais, principalmente em homens. A
educacdo publica e a promogao do dialogo aberto sdo passos essenciais para
combater o estigma e promover uma cultura de apoio e compreensao em relagao a
saude mental.

Em suma, este estudo oferece uma visdo abrangente dos padrbes de
internagbes psiquiatricas por transtornos de humor no Brasil, destacando a
necessidade urgente de agbes coordenadas e abrangentes para melhorar a saude
mental da populacdo brasileira. Espera-se que as conclusbes e recomendacdes
apresentadas aqui sirvam como base para futuras iniciativas e politicas destinadas a

promover o bem-estar mental em todo o pais.



