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RESUMO

Objetivou-se analisar o perfil das internagdes hospitalares por transtornos mentais e
comportamentais associados ao uso de alcool no estado do Piaui, entre 2021 e 2025. Trata-se
de estudo ecoldgico, analitico, de base populacional e componente temporal, realizado com
dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Foram
analisadas variaveis sociodemograficas, carater do atendimento, distribuicdo por Regides de
Satde e taxas de internagdo. Utilizaram-se os testes de Kruskal-Wallis e Dunn, regressao
binomial negativa e teste de Mann-Kendall. Foram registradas 1.720 internacdes, com
predominio do sexo masculino (90,46%), faixa etaria de 40 a 69 anos (62,97%), raga/cor parda
(88,66%) e atendimentos de urgéncia (99,36%). A Regido Entre Rios concentrou 52,73% das
internagdes, enquanto Serra da Capivara apresentou a maior mediana das taxas, com 44,22
internagdes por 100 mil habitantes. Os homens apresentaram taxa de internacao
aproximadamente dez vezes maior que as mulheres (IRR=9,95; 1C95%: 7,44-13,34). A faixa
etaria de 40 a 69 anos apresentou as maiores taxas em relagdo aos menores de 15 anos. Nao foi
identificada tendéncia temporal significativa para o conjunto do Piaui, enquanto a Regido dos
Cocais apresentou tendéncia crescente. Conclui-se que as internagdes apresentam importante
heterogeneidade sociodemografica e territorial, reforcando a necessidade de estratégias
regionalizadas de prevencdo, rastreamento e cuidado continuado.

Palavras-chave: Alcool. Transtornos Mentais. Hospitalizagdo. Epidemiologia. Saude Mental.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the profile of hospitalizations for mental and behavioral disorders
associated with alcohol use in the state of Piaui, Brazil, from 2021 to 2025. This was an
ecological, analytical, population-based study with a temporal component, using data from the
Hospital Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS).
Sociodemographic variables, type of admission, distribution by Health Region, and
hospitalization rates were analyzed. The Kruskal-Wallis and Dunn tests, negative binomial
regression, and the Mann-Kendall test were applied. A total of 1,720 hospitalizations were
recorded, with a predominance of males (90.46%), individuals aged 40 to 69 years (62.97%),
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people identified as brown/mixed race (88.66%), and emergency admissions (99.36%). The
Entre Rios Health Region accounted for 52.73% of hospitalizations, while Serra da Capivara
showed the highest median hospitalization rate, at 44.22 per 100,000 inhabitants. Men had an
approximately tenfold higher hospitalization rate than women (IRR=9.95; 95%CI:
7.44-13.34). The 40-69-year age group also showed the highest rates compared with
individuals younger than 15 years. No significant temporal trend was identified for the state as
a whole, whereas the Cocais Health Region showed an increasing trend. The findings
demonstrate marked sociodemographic and territorial heterogeneity in hospitalizations,
highlighting the need for regionalized prevention, screening, and continuity-of-care strategies.

Keywords: Alcohol. Mental Disorders. Hospitalization. Epidemiology. Mental Health.

1 INTRODUCAO

Os Transtornos Mentais ¢ Comportamentais associados ao uso de alcool tém impacto
significativo na morbimortalidade global e nos sistemas de saude, sendo considerados um
problema de satde publica. Segundo o relatério da World Health Organization (WHO), cerca
de 2,6 milhdes de pessoas morrem por ano devido ao consumo de alcool, representando 4,7%
de todas as causas de mortes global (WHO, 2024).

Nesse contexto, o alcool se destaca como uma substancia psicoativa depressora do
sistema nervoso central, capaz de promover alteragdes neurobiologicas e comportamentais
importantes, favorecendo o surgimento de transtornos mentais € comportamentais,
apresentando sintomas como ansiedade, depressao e psicose (Vasconcelos et al., 2022;
Conceigao; Cordeiro, 2024).

Essa relacdo entre o consumo de dlcool e os transtornos mentais possui um carater
bidirecional, visto que o uso abusivo pode desencadear quadros psiquidtricos € pessoas com
transtornos mentais prévios podem utilizar o alcool como forma de alivio do sofrimento
psiquico, contribuindo para a cronificagdo dos quadros clinicos, aumento das recaidas e maior
complexidade no manejo terapé€utico (Salazar ef al., 2024).

Somado a isso, as internagdes hospitalares por transtornos mentais € comportamentais
relacionados ao uso de alcool, classificadas pelo cddigo F10 da Classificagdo Internacional de
Doengas 10 ed. (CID-10), geralmente estdo associadas a quadros agudos, como intoxicagao,
sindrome de abstinéncia e descompensacdes psiquiatricas, necessitando de atendimento em
carater de urgéncia e aumentando a demanda por servigos especializados (Silva et al.,2026;
Araripe et al., 2023).

No Brasil, o consumo abusivo de alcool passou de 15,6% em 2006 para 20,8% em
2023, com estimativas indicando dificuldade no cumprimento das metas de redugdo
projetadas para 2030. Na regido Nordeste, evidenciam-se disparidades na distribuicdo das
internacdes por esses transtornos, com variagdes entre os estados, a exemplo de Alagoas, onde
os perfis de hospitalizagao associados ao codigo F10 sdo influenciados por determinantes
socioeconomicos e pela disponibilidade de servigos de saude (Oliveira ef al., 2023; Miranda et
al.,2022; Silva et al., 2026).



Nesse viés, baixa escolaridade, desigualdade de renda, desemprego e acesso limitado
aos servigos de saude mental sdo fatores que influenciam o aumento da vulnerabilidade ao uso
abusivo de alcool. Desse modo, politicas publicas ineficazes e a limitagdo da rede de atencao
psicossocial contribuem para a persisténcia de elevadas taxas de internagdo, reforcando a
necessidade de intervengdes integradas voltadas a prevencao, diagndstico precoce e tratamento

continuo desses individuos (Lima et al., 2024; Salazar et al., 2024).

Nesse sentido, a temadtica tem relevancia epidemioldgica e social, visto que o uso
abusivo de 4lcool tem relagdo direta com o surgimento ou agravamento de transtornos mentais,
culminando em piora do quadro clinico dos pacientes e aumento das hospitalizagcdes. Somado
a isso, a realiza¢do deste estudo possibilita uma andlise do perfil de pacientes internados por
essa doenga, permitindo identificar padrdes de ocorréncia segundo varidveis como sexo, faixa
etaria, distribui¢do temporal e caracteristicas sociodemograficas.

Essa abordagem favorece a compreensdo da dindmica desse agravo no contexto do
Piaui e serve de subsidio para o planejamento de estratégias de prevencdo e vigilancia
epidemioldgica em grupos de vulnerabilidade socioeconomica. Assim, o presente estudo tem
como objetivo analisar o perfil das internacdes hospitalares por transtornos mentais e

comportamentais associados ao uso de alcool no estado do Piaui nos ltimos cinco anos.

2 METODO

2.1 Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo ecoldgico, analitico, de base populacional, com componente
temporal. Nos estudos ecoldgicos, a unidade de observacdo corresponde a grupos ou
populagdes, ¢ ndo a individuos isoladamente, permitindo a comparacdo de indicadores
agregados entre diferentes unidades geograficas e/ou periodos de tempo (Morgenstern, 1995).
O caréter analitico decorreu da realizagdo de comparagdes entre os grupos e da investigagao de
associacoes entre caracteristicas sociodemograficas e as taxas de internacao.

O estudo foi de base populacional por utilizar como populagdo de referéncia os
residentes do estado do Piaui e de suas respectivas Regides de Satde, empregando dados
populacionais como denominadores para a constru¢ao dos indicadores. Quanto ao componente
temporal, estudos de séries temporais utilizam observagdes de um determinado evento
ordenadas cronologicamente, possibilitando analisar seu comportamento e suas variagdes

temporais (Antunes; Cardoso, 2015).

2.2 Area de estudo

O estado do Piaui possui area territorial aproximada de 251.756 km?, configurando-se
como o 11° maior do Brasil e correspondendo a cerca de 2,9% da superficie nacional. Segundo
o Censo Demografico de 2022, apresenta populagdo de 3.272.199 habitantes (IBGE, 2023). No



ambito do Sistema Unico de Saude, esta organizado em 12 Regides de Satde, distribuidas em
quatro macrorregioes, com a finalidade de descentralizar a assisténcia, promover a
regionalizacdo dos servicos e otimizar a gestdo em saude (Piaui, 2026).

As Regides de Saude que compdem o estado sdo: Planicie Litoranea, Entre Rios,
Cocais, Carnaubais, Vale do Rio Guaribas, Vale do Canindé, Vale do Sambito, Chapada Vale
do Rio Itaim, Vale dos Rios Piaui e Itaueiras, Serra da Capivara, Chapada das Mangabeiras e
Tabuleiros do Alto Parnaiba (Brasil, 2024).

2.3 Fonte de dados

Os dados referentes as internacdes por transtornos mentais e comportamentais
associados ao uso de alcool no estado do Piaui, no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de
2025, foram obtidos no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide
(SIH/SUS), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), do Ministério da Satde, por meio da plataforma TabNet. Foram considerados os
registros segundo o local de residéncia dos individuos internados e classificados no capitulo F
da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados a Saude — 10?
Revisdo (CID-10), especificamente na categoria F10 — Transtornos mentais € comportamentais
devidos ao uso de alcool.

As informagdes populacionais utilizadas como denominadores para o célculo das taxas
de interna¢do foram obtidas na se¢do de dados demograficos do DATASUS, considerando as
estimativas populacionais correspondentes aos recortes territoriais e temporais analisados.
Foram selecionadas, adicionalmente, as varidveis sexo, faixa etaria, cor/raca, Regido de Saude

e carater do atendimento.

2.4 Processamento e analise dos dados

Inicialmente, os dados obtidos no SIH/SUS e as informagdes populacionais foram
organizados e tabulados de acordo com o ano, a Regido de Saude e as varidveis
sociodemograficas selecionadas. Apos a organizagao do banco de dados, foram verificadas a
consisténcia e a adequagdo das informacgdes e realizada a correspondéncia entre o nimero de
internagoes e a populagao residente de cada estrato analisado.

Em seguida, foram calculadas as taxas anuais de internag@o por transtornos mentais e
comportamentais associados ao uso de alcool. Para isso, dividiu-se o numero de internagdes
pela populagdo residente correspondente ao mesmo periodo e recorte populacional,
multiplicando-se o resultado por 100.000 habitantes. As taxas também foram calculadas
segundo as Regides de Saude, permitindo a descrigdo e a comparagdo da distribuicao espacial
e temporal das internagdes no estado.

Apos o processamento dos dados, procedeu-se a andlise estatistica. Inicialmente, foi



realizada a analise descritiva das internagdes e das respectivas taxas, considerando os
diferentes anos, Regides de Satde e estratos sociodemograficos. A distribuicao das taxas de
internacdo foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, adotando-se nivel de significancia de 5%.
Diante da  auséncia de distribuicdo normal, utilizou-se o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis para verificar diferencas nas taxas de internacdo entre as Regides de Saude.
Nos casos em que foi identificada diferenga estatisticamente significativa, foram realizadas
comparagdes multiplas post-hoc pelo teste de Dunn, com ajuste de Bonferroni para controle
do erro do tipo I. A analise foi conduzida de forma exploratodria, considerando as taxas anuais
disponiveis para cada regido.

A magnitude das diferencas observadas entre as Regides de Satde foi estimada por
meio do epsilon-quadrado (€?), utilizado como medida de tamanho de efeito associada ao teste
de Kruskal-Wallis. Valores mais elevados de €* foram interpretados como indicativos de maior
proporcao da variabilidade das classificagdes atribuivel as diferencas entre os grupos, de
acordo com os pontos de corte de referéncia adotados para interpretacdo da magnitude do
efeito. Para a representacdo grafica da distribuicdo das taxas anuais de internagdo, foram
elaborados boxplots para cada Regido de Satde. Os boxplots sintetizaram a distribui¢ao das
taxas observadas no periodo de 2021 a 2025, enquanto os pontos individuais, diferenciados por
cores, representaram as taxas correspondentes a cada ano, com legenda indicativa do
respectivo periodo.

Posteriormente, foram investigadas as associagdes entre as caracteristicas
sociodemograficas e as taxas de internagdo por meio de modelos de regressao para dados de
contagem. Foram ajustados modelos de regressdo de Poisson separadamente para sexo e faixa
etaria, constituindo analises bivariadas. Em cada modelo, o numero de internacdes foi
utilizado como variavel dependente e o logaritmo da populagdo correspondente a cada estrato
foi incluido como termo de offset, de modo a considerar a populagdo exposta ao risco.

A presenca de sobredispersao nos modelos de Poisson foi avaliada pelo teste de
dispersao de Cameron e Trivedi (1990). Nos modelos em que foi constatada sobre dispersdo,
empregou-se a regressdo binomial negativa. As medidas de associacdo foram apresentadas
como razdes de taxas de incidéncia (incidence rate ratios — IRR), acompanhadas dos
respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%) e valores de p. Para a variavel sexo, a
categoria feminina foi adotada como referéncia, enquanto, para a faixa etéria, utilizou-se a
categoria <15 anos como referéncia.

Para a analise de tendéncia temporal das taxas de internagdo, foi aplicado o teste nao
paramétrico de Mann-Kendall, considerando-se as séries temporais anuais de cada Regido de
Satde e do estado do Piaui no periodo de 2021 a 2025. Foram calculados o coeficiente T de
Kendall, o valor de p e a inclinacdo de Sen, utilizada para estimar a magnitude da variagdo

anual das taxas. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).



O processamento e a andlise estatistica dos dados foram realizados no software R,
versao 4.5.2 (R Core Team, 2025), com suporte do ambiente de desenvolvimento integrado

RStudio, versdao 2026.01.0+392.

2.5 Consideracoes éticas
Por utilizar dados secundarios de dominio publico, agregados e sem identificagdo
nominal dos pacientes, este estudo encontra-se isento de apreciagdo por Comité de Etica em

Pesquisa, em conformidade com a Resolug@o n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registradas 1.720 internagdes hospitalares por transtornos mentais e
comportamentais associados ao uso de 4alcool no periodo analisado. Observou-se
predominancia do sexo masculino (90,46%), da faixa etaria de 40 a 69 anos (62,97%) e da
raga/cor parda (88,66%). Quanto ao carater do atendimento, 99,36% foram realizados em
carater de urgéncia. Em relacdo a distribui¢do segundo as Regides de Saude, observou-se
maior concentragdo dos registros nas regides Entre Rios (52,73%), Serra da Capivara
(19,83%) e Planicie Litoranea (8,08%), que, conjuntamente, corresponderam a 80,64% do

total de internagdes (Tabela 1).



Tabela 1 — Perfil epidemiologico das internagdes por transtornos mentais € comportamentais associados ao uso de
alcool, Piaui, 2021-2025.

Variavel N Percentual (%)
Sexo
Masculino 1556 90,46
Feminino 164 9,54
Faixa Etaria
<15 anos 5 0,29
15 -39 anos 598 34,77
40 — 69 anos 1083 62,97
70 anos ou mais 34 1,98
Raga/cor
Branca 45 2,62
Preta 46 2,67
Amarela 26 1,51
Parda 1525 88,66
Sem informacéo 78 4,53
Carater atendimento
Eletivo 11 0,64
Urgéncia 1709 99,36
Regides de Satde
Carnaubais 4 0,23
Chapada das Mangabeiras 39 2,27
Cocais 108 6,28
Entre Rios 907 52,73

Planicie Litordnea 139 8,08



Serra da Capivara 341 19,83

Tabuleiros do Alto Parnaiba 4 0,23
Vale do Canindé 17 0,99
Vale do Rio Guaribas 24 1,40
Vale do Sambito 12 0,70
Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 44 2.56
Chapada Vale do Rio [taim 42 2,44
Sem informacéo 39 207

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Esses resultados demonstram que a carga hospitalar associada ao alcool ndo se distribui de
maneira uniforme no estado, apresentando diferengas segundo caracteristicas sociodemograficas e
territoriais. Nesse sentido, a elevada participacdo dos atendimentos de urgéncia, correspondendo a
99,36% das internagdes, € compativel com a realidade da organizacao da assisténcia aos pacientes
com transtornos relacionados ao uso de alcool, visto que os leitos de satide mental em hospitais
gerais sdao destinados, principalmente, ao atendimento de quadros graves, crises e intoxicagdes,
com realizacdo de encaminhamentos para acompanhamento extra-hospitalar na Rede de Atencao

Psicossocial (RAPS) (Brasil, 2026).

Além disso, esse achado reforga a importancia de identificar e abordar padrdes prejudiciais
de consumo antes de que se tornem quadros hospitalares, Tanner-Smith et al. (2022), em metanalise
de 116 ensaios, observaram que intervencdes breves focadas no dlcool em servicos gerais de saude
produziram reducdo no consumo, destacando o potencial do rastreamento e da intervengdo antes da
progressdo para situagcdes mais graves. No contexto do Brasil, Simas et al. (2025) demonstraram
que a Aten¢do Primaria a Saude ¢ indispensavel no cuidado territorial as pessoas que fazem uso de
substancias psicoativas e de sua articulagdo com os demais componentes da RAPS, refor¢ando a
necessidade de integracao entre APS, CAPS, servigos de urgéncia e atencao hospitalar no cuidado

desses pacientes.

Em relacdo a varidvel raga/cor, 88,66% das internagdes ocorreram entre pessoas pardas,
Alves Neta et al. (2023) observaram percentual de 84,8% entre pardos no Piaui, enquanto Silva et
al. (2026) registraram 69,5% no conjunto da regido Nordeste e Miranda et al. (2022), 51,8% em
Alagoas, demonstrando convergéncia da literatura com os dados encontrados. Contudo,
epidemiologicamente a andlise deve considerar que segundo o Censo Demografico de 2022, 64,8%

da populacdo piauiense se declarou parda (IBGE, 2023), demonstrando que esse grupo ja



representa a maior parcela da populacdo piauiense. Assim, mesmo que a propor¢do de pardos entre
as internagdes seja elevada, a frequéncia absoluta observada ndo permite afirmar, como motivo
isolado, um maior risco de hospitalizagdo nessa populagdo, pois seriam necessarias taxas

especificas de raga/cor e seus respectivos denominadores populacionais.

Foram observadas diferengas expressivas nas taxas de internagdo por transtornos mentais e
comportamentais associados ao uso de alcool entre as regides de saude do Piaui. As medianas das
taxas variaram de 1,83 internacdes por 100 mil habitantes, nas regides de Tabuleiros do Alto
Parnaiba e Vale do Canindé, a 44,22 internagdes por 100 mil habitantes, na Serra da Capivara.
Entre as demais regides, destacaram-se Entre Rios (mediana = 14,75), Planicie Litoranea (mediana
= 8,33) e Chapada Vale do Rio Itaim (mediana = 6,16). A Serra da Capivara também apresentou
elevada variabilidade temporal, com taxas variando de 6,77 a 87,59 internag¢des por 100 mil
habitantes (média = 42,4; DP = 29,6), enquanto o Vale do Rio Guaribas apresentou distribuicao
mais estavel (média = 1,97; DP = 0,18).

O teste de Kruskal-Wallis identificou diferenca estatisticamente significativa entre as
regides de satde (H = 40,9; gl = 11; p < 0,001), com grande magnitude de efeito (¢ = 0,623). Nas
comparagdes multiplas pelo teste de Dunn, com ajuste de Bonferroni, foram identificadas
diferencas significativas entre Serra da Capivara e Tabuleiros do Alto Parnaiba (p = 0,0037), Entre
Rios e Tabuleiros do Alto Parnaiba (p = 0,0067), Serra da Capivara e Vale do Rio Guaribas (p =
0,0179), Entre Rios e Vale do Rio Guaribas (p = 0,0312) e Serra da Capivara ¢ Vale do Sambito (p
= 0,0334). Em todas as comparagdes significativas, as regioes de Serra da Capivara ou Entre Rios

apresentaram taxas superiores as regides comparadas (figura 1).

Na analise territorial, a Regido de Saude Entre Rios concentrou 52,73% das internagoes,
seguida por Serra da Capivara (19,83%) e Planicie Litoranea (8,08%). Todavia, quando se analisam
os numeros absolutos, devem ser consideradas as diferencas demograficas entre os territorios. O
Plano Estadual de Satide do Piaui mostra uma desigualdade populacional entre as Regides de
Satde, onde o Entre Rios, que inclui a cidade de Teresina, ¢ uma das regides com maior
contingente populacional do estado, enquanto a Serra da Capivara possui populacao

estatisticamente menor (Piaui, 2024).

Dessa forma, a maior concentragdo absoluta de interna¢des nos Entre Rios ndo significa,
necessariamente, maior risco de hospitalizagao, pois quando analisamos o uso dos denominadores
populacionais: o Entre Rios apresentou mediana de 14,75 internagdes por 100 mil habitantes e a

Serra da Capivara alcangou 44,22 por 100 mil.



Somado a isso, essa heterogeneidade territorial também ¢é observada em ambito nacional,
Oliveira et al. (2023), ao analisarem internacdes relacionadas ao alcool entre 2010 e 2020,
encontraram diferengas significativas entre as regides brasileiras, apresentando, em 2020 taxas de
6,13 por 100 mil habitantes na Regido Norte e 105,80 por 100 mil na Regido Sul, refor¢ando a
necessidade de considerar indicadores populacionais e particularidades territoriais na interpretacao

das hospitalizag¢des relacionadas ao alcool.

Entretanto, as diferencas nas taxas de internagdo ndao devem ser interpretadas
exclusivamente como reflexo de diferencas na ocorréncia ou no consumo de alcool entre as
populagdes. A utilizacdo do servigo hospitalar também ¢ influenciada pela estrutura e pela
organizacdo da rede assistencial, Miliauskas et al. (2019), no estudo realizado nas regides
metropolitanas do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo, identificaram associacdo inversa entre maior
cobertura de CAPS e taxas de internagdo psiquidtrica, além de associagdo entre maior cobertura da
Atencdo Bésica e menores taxas de internagdo por transtornos relacionados ao alcool e outras

drogas entre homens.

De forma semelhante, Pessbda, Silva e Lucas (2024), ao analisarem as interna¢des por
transtorno por uso de alcool no Brasil entre 2015 e 2020, observaram associagdo positiva entre
disponibilidade de leitos psiquiatricos e nimero de hospitalizagdes, enquanto a expansao dos CAPS
ocorreu paralelamente a reducdo da oferta desses leitos, refletindo ndo somente maior carga de
adoecimento, mas também diferengas na disponibilidade de recursos, nos fluxos de

encaminhamento e no modelo de atengao predominante em determinado territorio.

Aliado a isso, Oliveira et al. (2023) destacam que os indicadores de internacdo também
podem sofrer influéncia de mudancgas na oferta de leitos, expansdo de servigos extra hospitalares e
dificuldades de acesso aos componentes da rede de saude. Assim, diferengas na organiza¢do da
RAPS, nos fluxos de referéncia, na disponibilidade e utilizacdo dos servigos € nos processos de
diagnostico e registro sao possiveis elementos relacionados as disparidades observadas no Piaui.
No entanto, como essas caracteristicas ndo foram avaliadas diretamente neste estudo, ndo €
possivel atribuir a maior taxa da Serra da Capivara a um fator especifico, tampouco fazer uma

interpretagdo isoladamente como evidéncia de maior consumo de alcool nessa populagao.



Figura | — Comparagio das Taxas de Internagdo por transtornos mentais e comportamentais associados ao uso de

alcool, Piaui, 2021-2025.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

As analises bivariadas por regressdo binomial negativa demonstraram associagdes
estatisticamente significativas entre sexo e faixa etdria, analisados separadamente, e as taxas
de internagdo por transtornos mentais € comportamentais associados ao uso de alcool (Tabela
2). Na analise segundo sexo, os homens apresentaram taxa de internagdo aproximadamente 10
vezes maior que as mulheres (IRR =9,95; 1C95%: 7,44-13,34; p < 0,001).

Nesse viés, a predominancia masculina ¢ o achado mais expressivo do perfil por sexo,
esse padrao ¢ semelhante ao encontrado em diferentes contextos brasileiros. No Piaui, Alves
Neta et al. (2023) encontraram 88,6% das internagdes de urgéncia relacionadas ao alcool no
sexo masculino, enquanto Miranda et al. (2022), em Alagoas, identificaram em torno de
89,7%. Além disso, resultados parecidos foram observados por Lima ef al. (2024), na Regido
Metropolitana de Belém, com 93% das internagdes entre homens, e por Silva et al. (2026), que
identificaram predominancia de 88,3% de homens no Nordeste.

Essa recorréncia em populagdes variadas mostra que a participagdo masculina
expressiva nao ¢ um fendomeno de exclusividade do Piaui. Dados do Terceiro Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III), realizado pela Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP), reforcam essa diferenga de exposi¢do na populacdo brasileira adulta: o consumo
de alcool no ultimo ano foi referido por 55,4% dos homens, em comparagdao a 33,9% das

mulheres, enquanto o consumo no ultimo més alcancou 41,8% e 22,1%, respectivamente
(UNIFESP, 2025).

Contudo, essa diferenca entre os sexos tem causas multifatoriais, como integracdo

1



social, pertencimento a um grupo e afirmagdo de masculinidade. Silva et al. (2019)
identificaram influéncia de normas de masculinidade sobre a frequéncia do consumo entre
homens jovens, ja Zamboanga et al. (2024), em sua metandlise com 35 estudos, encontraram
associacao entre normas tradicionais de masculinidade e uma frequéncia maior e quantidade
maior de alcool consumida, de episddios de consumo excessivo e consequéncias relacionadas
ao uso, demonstrando que contextos em que beber ¢ valorizado socialmente, favorecem os
padrdes de consumo mais frequentes e intensos.

Na analise segundo faixa etaria, considerando os individuos
com menos de 15 anos como categoria de referéncia, as taxas de
internacédo foram significativamente maiores entre aqueles de
15-39 anos (IRR = 63,40; IC95%: 28,26-181,43: p < 0,001), 40-69 anos (IRR
= 137,00; IC95%: 61,04-390,62: p < 0,001) e 270 anos (IRR = 19,60; IC95%:
8,09-58,43: p < 0,001). Nesse sentido, a distribuicdo etaria mostra
um padrao consistente com a literatura atual, Alves Neta eral (2023)
encontraram maior frequéncia entre 40 e 49 anos no Piaui, assim como Miranda et al. (2022),
em Alagoas, e Lima ef al. (2024), em Belém. No estudo realizado no Nordeste por Silva et al.
(2026), 77,5% das internagdes registradas foram na faixa etaria entre 30 e 59 anos, com mais
concentragdo entre 40 e 49 anos. O estudo internacional de Bernstein et al. (2025) corrobora
com os achados, pois identificaram maior proporcao de hospitalizacdes relacionadas ao alcool
entre individuos de 50 a 64 anos.

Nesse sentido, a maior ocorréncia na meia-idade pode sugerir tanto persisténcia de
padrdes problematicos de consumo que tiveram inicio em fases anteriores da vida, quanto
agravamento ou surgimento do transtorno no periodo atual de vida do individuo. O estudo
longitudinal realizado por Khalifeh er al. (2025) demonstraram que a dependéncia de alcool
também tem surgimento na meia-idade, se associando a fatores como maior estresse, presenga
de transtornos internalizantes e utilizagdo do alcool como estratégia de enfrentamento dos
problemas, além de comprometimento elevado relacionado ao seu uso na vida adulta. Somado
a isso, neste estudo, a associacdo também foi evidenciada pelas taxas significativamente
superiores na faixa de 40 a 69 anos. Contudo, a magnitude do IRR tem que ser interpretada
com cautela quando em comparacdo a categoria de menores de 15 anos, na qual foram
registradas apenas cinco internacdes, resultando em estimativas elevadas e intervalos de

confianga amplos.
Tabela 2 — Associagdo entre caracteristicas sociodemograficas ¢ taxas de internag@o por transtornos mentais e

comportamentais associados ao uso de alcool, Piaui, 2021-2025.



Variavel IRR 1C95% p-valor

Sexo
Feminino' 1,00 Referéncia —
Masculino 9.95 7.44-13.34 <0,001
Faixa etaria
<15 anos' 1,00 Referéncia —
15-39 anos 63.40 28,26-181.,43 <0,001
40-69 anos 137,00 61,04-390,62 <(,001
>70 anos 19,60 8,09-58,43 <0,001
40-69 anos' 1,00 Referéncia —
<15 anos 0,007 0,003-0,016 <0,001
15-39 anos 0,464 0,360-0,597 <0,001
>70 anos 0,143 0,093-0,215 <0,001

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
IRR = razio de taxas de incidéncia; IC95% = intervalo de confianga de 95%.
As estimativas foram obtidas por modelos de regressdo binomial negativa, com o logaritmo da populagéo incluido

como termo de offser. ! Categoria de referéncia.

A anilise de tendéncia temporal das taxas de internagio por transtornos mentais e
comportamentais associados ao uso de 4lcool identificou tendéncia crescente
estatisticamente  significativa apenas na Regiio de Satde dos Cocais (1 = 1,000; p =
0,0275), com inclinagio de Sen de 0,989. Nas demais Regides de Satide e no Piaui, nio
foram observadas tendéncias temporais estatisticamente significativas (p > 0,05). No
estado do Piaui, o coeficiente de Kendall foi 0,000 (p = 1,0000), com inclinagio de Sen de
-0,297 (Tabela 3).



Tabela 3 — Tendéncia temporal das taxas de internacio por transtornos mentais e comportamentais associados ao

uso de alcool, Piaui, 2021-2025

Regido de Saude 7 de Kendall p-valor' Inclinacio de Sen? Tendéncia
Carnaubais -0,800  0,0864 —1,608 Nao significativa
Chapada das Mangabeiras -0,800  0,0864 —1.851 Nao significativa
Cocais 1,000 0,0275 0,989 Crescente
Entre Rios -0,600  0.,2207 —1,120 Nao significativa
Planicie Litoranea -0,800  0,0864 —1,730 Nao significativa
Serra da Capivara 0,000  1,0000 —2,689 Nao significativa
Tabuleiros do Alto Parnaiba -0,105 1,0000 —0,005 Nao significativa
Vale do Canindé 0,837  0,0961 0,912 Nao significativa
Vale do Rio Guaribas -0,632  0,2888 0,000 Nao significativa
Vale do Sambito 0,600  0,2207 0,601 Nao significativa
Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 0,400 04624 1,145 Nao significativa
Chapada Vale do Rio Itaim -0,105  1,0000 —0,188 Nao significativa
Piaui 0,000 1,0000 —0,297 Nao significativa

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
1 = coeficiente de correlagdo de Kendall; p = valor de p do teste de Mann-Kendall; inclinagdo de Sen = estimativa
da variac@o anual da taxa de internagio. Considerou-se tendéncia estatisticamente significativa quando p < 0,05.

! Teste de Mann-Kendall. ? Variagéio anual estimada pela inclinagdo de Sen.

No componente temporal, ndo foi identificada tendéncia estatisticamente significativa
das taxas de internagdo para o conjunto do Piaui entre 2021 e 2025, diferindo do observado por
Oliveira et al. (2023), que verificou reducdo de 60,4% da taxa nacional € tendéncia
decrescente em todas as macrorregides, inclusive no Nordeste, nas 423.290 internagdes no
Brasil entre 2010 e 2020. Os proprios autores discutem que essa reducao pode ser relacionada
ao processo de desinstitucionalizacao e a expansao dos servicos extra-hospitalares decorrentes
da reforma psiquiatrica brasileira.

Entretanto, a auséncia de tendéncia no Piaui no periodo mais recente ndo representa
necessariamente oposicdo a esses resultados, pois os estudos abrangem periodos, extensdes
temporais e métodos estatisticos diferentes. Enquanto Oliveira et al. (2023) analisaram onze
anos por regressao de Prais-Winsten, o presente estudo utilizou cinco observacdes anuais, de
2021 a 2025, analisadas pelo teste de Mann-Kendall, sugerindo que a tendéncia decrescente
descrita anteriormente para o Brasil e Nordeste ndo foi vista no Piaui durante o periodo

analisado, ndo sendo possivel realizar afirmagdes a partir desta série curta de que tenha



ocorrido uma reversao do comportamento historico.

Ja a Regido de Saude dos Cocais apresentou crescimento estatisticamente significativo,
com 1 de Kendall de 1,000 e inclinagdo de Sen de 0,989, sendo a unica regido com tendéncia
crescente no periodo. Esse achado demonstra que indicadores estaduais agregados podem
ocultar comportamentos territoriais distintos e reforga a relevancia da analise por Regides de
Satude. Nesse sentido, a andlise de séries temporais visa distinguir tendéncias de variacdes
aleatorias ao longo do tempo (Antunes; Cardoso, 2015), e estudos metodoldgicos demonstram
que o poder do teste de Mann-Kendall depende do tamanho da amostra, aumentando a medida
que cresce o numero de observagdes disponiveis (Yue; Pilon; Cavadias, 2002).

Dessa forma, a presenca de apenas cinco pontos anuais impde cautela tanto a tendéncia
crescente observada em Cocais quanto a auséncia de significancia nas demais regides. Ainda
assim, o crescimento monotdnico identificado constitui um sinal epidemiologico relevante e
justifica o0 acompanhamento da regido em séries mais longas, bem como investigagdes sobre
possiveis mudangas na demanda, no acesso, na organizagao assistencial ou no registro das
hospitalizagdes.

Os resultados também precisam ser interpretados a partir das limitagdes relacionadas a
fonte de dados, o SIH/SUS registra as internacdes financiadas pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) em hospitais publicos e privados conveniados, ndo abrangendo integralmente aquelas
custeadas exclusivamente por recursos privados ou planos de satide (Machado; Martins; Leite,
2016). Além disso, por ter sido originalmente estruturado a partir das Autorizagdes de
Internagdo Hospitalar para fins administrativos e de reembolso, o sistema apresenta limitagoes
quanto a disponibilidade de informagdes clinicas e pode estar sujeito a problemas de
completitude, consisténcia e validade dos registros (Machado; Martins; Leite, 2016).

Apesar dessas restricoes, estudos de avaliacdo reconhecem o SIH/SUS como fonte
relevante para analises epidemioldgicas e para o planejamento dos servigos de saude,
especialmente em razdo de sua amplitude populacional, geografica e temporal.
Adicionalmente, o delineamento ecologico limita a interpretacao das associagdes observadas,
embora tenham sido identificadas diferengas segundo sexo, faixa etdria e Regides de Saude,
os resultados ndo permitem estabelecer causalidade individual nem determinar quais
caracteristicas explicam diretamente as disparidades observadas.

Ainda assim, a consisténcia de parte do perfil epidemiologico com estudos anteriores,
associada a identificagdo de diferencas territoriais e de uma tendéncia crescente especifica nos
Cocais, fornece informacgdes relevantes para a vigilancia e o planejamento em saude. Os
achados apontam para a necessidade de fortalecer estratégias de prevencao, identificagdo
precoce e cuidado continuado, além de estimular o monitoramento regional das internagdes e
estudos futuros que usem indicadores da RAPS, disponibilidade de servicos, condigdes

socioeconomicas e padroes de consumo de alcool.



4 CONCLUSAO

Infere-se que as internagdes por transtornos mentais e comportamentais associados ao
uso de alcool no estado do Piaui, entre 2021 e 2025, apresentaram predominio entre homens,
individuos de 40 a 69 anos, pessoas de raga/cor parda e atendimentos em carater de urgéncia.
Além disso, observou-se territdrio heterogéneo, com concentragdo absoluta maior na Regido
Entre Rios e mediana de taxas maiores na Serra da Capivara. Na analise temporal, ndo foi
demonstrada tendéncia significativa para o Piaui, enquanto a Regido de Saude dos Cocais foi a
unica a apresentar tendéncia crescente no periodo. Tais achados demonstram a necessidade de
estratégias de prevengdo, rastreamento e intervencdo precoce focadas nas regides, com
articulagdo entre Atencdo Primdaria a Saude, RAPS e atencdo hospitalar. O monitoramento
continuo das regides com maiores taxas ou tendéncia de crescimento podera auxiliar no
planejamento da assisténcia e no direcionamento das acdes de satde, considerando-se,

entretanto, as limitagdes inerentes ao estudo realizado.
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