Artigos originais

O impacto da pandemia de covid-i19 na
assisténcia a saude mental de usuarios de
alcool nos Centros de Atencao Psicossocial

The impact of the covid-19 pandemic on mental health care
for alcohol users in Psychosocial Care Centers

Tiziana Bezerra Gerbaldo?®

http://orcid.org/0000-0001-5166-2117
E-mail: tiziana.gerbaldo@usp.br

José Leopoldo Ferreira Antunes®

http://orcid.org/0000-0003-3972-9723
E-mail: leopoldo@usp.br

2Universidade de Sao Paulo. Faculdade de Sadde Publica. Sdo
Paulo, SP, Brasil.

Correspondéncia
Tiziana Gerbaldo
Av. Dr. Amaldo, 715. Sdo Paulo, SP, Brasil. CEP 01246-904

DOI 10.1590/50104-12902022210649pt

Resumo

A preocupacdo com o consumo prejudicial de alcool
estanaintersecdo da pandemia com a saide mental.
Mudancas nos padrdes de consumo durante a
crise sanitédria tém sido documentadas no Brasil e
internacionalmente. Este estudo avaliou o impacto
da pandemia nos procedimentos a usuarios de
alcool no Brasil, por meio dos registros dos Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS). Selecionaram-se
dados de janeiro de 2019 a dezembro de 2020, com
discriminac8o por macrorregido geografica, sexo,
idade e raca/cor. Realizou-se anéalise descritiva,
calculodavariacdopercentual e distribuicdo em séries
temporais. A analise comparativa apontou reducéo
nos procedimentos no inicio da pandemia (-52,4%),
comdiferencas entre sexo e faixa etaria. Observou-se
diferencas entre macrorregides, com pior resultado
no Norte do pais (-70,1%). O segundo semestre de 2020
apresentou retomada nos procedimentos, porém
em quantidade aquém do realizado no ano anterior
(-41,7%). Houve aprofundamento das desigualdades
ja existentes, especialmente com a queda mais
elevada nas macrorregides mais pobres, com maior
fragilidade na rede de satde mental. Dada a
magnitude do alcool como problema de satade puiblica
eopapel central dos CAPS, ressalta-se anecessidade
de instituir politicas e programas de satde visando
minimizar o impacto da pandemia na reducéo da
assisténcia psicossocial.

Palavras-chave: Covid-19; Uso de Alcool; Sadde
Mental; Pandemia, Atencéo a Saude.
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Abstract

The concern with harmful alcohol consumption
is at the intersection of the pandemic and mental
health, with changes in drinking patterns during
the health crisis being documented in Brazil and
internationally. This study assessed the impact of
the pandemic on the mental health care of alcohol
users in Brazil by analyzing the attendance records
of Psychosocial Care Centers (CAPS). Data were
collected from January 2019 to December 2020,
broken down by geographic macro-region, gender,
age, and ethnicity/color. Descriptive analysis,
calculation of percentage variation, and time-series
distribution were performed. Comparative analysis
showed a reduction in care at the beginning of the
pandemic (-52,4%), with differences between gender
and age groups. As for the differences observed
between macro-regions, the North had the worst
results (-70,1%). The second semester of 2020 saw
an increase in the number of appointments, but less
than in the previous year (-41,7%). Pre-existing
inequalities were worsened, especially in the
poorest macro-regions, with greater fragility in
the mental health network. Given the magnitude
of alcohol as a public health issue and the key
role played by CAPS, health policies and programs
aimed at minimizing the impact of the pandemic in
psychosocial care are urgent.

Keywords: Covid-19; Alcohol Use; Mental Health;
Pandemics; Delivery of Health Care.

Introdugao

No dia 3 de fevereiro de 2020, o Brasil declarou
Emergéncia em Satde Pdblica de Importancia
Nacional em razdo do surgimento da covid-19.
Os primeiros registros da doenca no pais comecaram
a serrealizados no final do referido més e, até o fim
de 2021, foram reportados mais de 22 milhdes de
casos (Brasil, 2020b). Para mitigar a carga da doenca
e conter a escalada de casos, recomendou-se a adog¢&o
de medidas sanitarias ndo-farmacolégicas, como o
afastamento social e o uso de mascara. Apesar da
reconhecida importancia dessas medidas, o impacto
decorrente do distanciamento social adicionou
mais um elemento no debate sobre a pandemia e as
condic¢des de satde mental da populacédo.

A crise sanitéria decorrente do novo coronavirus
representa um duplo desafio para os sistemas
de satde: de um lado, organizar e implementar
o enfrentamento da covid-19; e, de outro, manter
a assisténcia as demais enfermidades. Seja
pela necessidade de preservar insumos e leitos
hospitalares para o atendimento da covid-19, seja
para promover o afastamento social, a atencéo
a diferentes agravos foi severamente afetada
pela pandemia. Varios estudos tém relatado que
a emergéncia epidemiolégica levou a reducgdo na
provisdo e uso efetivo de servicos de satde dirigidos a
outras enfermidades (Bessa, 2021; Cunhaet al., 2020;
Cunha et al., 2021). Nesse sentido, é particularmente
relevante direcionar a atencdo para os problemas de
satde mental em geral, incluindo os relacionados ao
uso abusivo de alcool.

O aumento do consumo prejudicial de alcool
é um dos pontos de preocupacdo presentes na
intersecdo da pandemia com a satide mental.
O uso excessivo da substancia estd associado ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
pulmonares e metabélicas, cuja presenca configura
fator de risco para piores desfechos de covid-19
(Wang et al., 2020). Adicionalmente, o consumo
excessivo de dlcool compromete a resposta imune
do organismo e prejudica o processo de tomada de
decisédo e controle de impulsos, o que pode refletir na
adesdo as medidas de controle da pandemia, como
uso de mascaras e distanciamento social (Garcia;
Sanchez, 2020).
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Estudos de diversos paises documentaram
alteragdes relacionadas ao consumo de bebidas
alcéolicas nos periodos iniciais da pandemia.
Koob, Powell e White (2020) reportaram tal
aumento nos Estados Unidos; assim como Malta
et al. (2020) identificaram situag¢&o similar no
Brasil; Rostami (2020) documentou a elevacédo
das mortes decorrentes de intoxica¢&do por alcool
no Ird; e Narashima (2020) constatou aumento nos
atendimentos de abstinéncia alc6olica severa nos
hospitais na India. A circulacio de noticias falsas
sobre o consumo de alcool como forma de prevencao
do covid-19 também fez parte dos momentos iniciais
da pandemia, suscitando a emisséo de informes e
esclarecimentos da Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) sobre os efeitos deletérios da substédncia ao
organismo e as consequéncias sociais do consumo
abusivo (WHO, 2020).

No Brasil, o atendimento a pessoas com
transtornos mentais e necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras drogas esta incluido
no rol de a¢des ofertadas no sistema publico de
saude. A atencdo especializada aos casos graves
e persistentes é realizada nos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), que ofertam atendimento
multidisciplinar em regime intensivo, semi-
intensivo e ndo intensivo. Esses dispositivos
trabalham na perspectiva da satde integral e
sdo responsaveis pela ordenac¢do do cuidado nas

redes de atencdo, ao lado da atencdo primaria a
saude (Brasil, 2011).

Considerando osriscos apontados, este estudo
teve por objetivo avaliar o impacto da pandemia na
atencdo a pessoas que fazem uso de dlcool nos CAPS,
a partir da analise do nimero de procedimentos
realizados nos anos de 2019 e 2020.

Meétodos
Bases de dados

Realizou-se um estudo ecolégico com dados
captados no Sistema de Informac¢des Ambulatoriais
de Satde (SIA/SUS). Para extrair as informacdes
relativas aos procedimentos nos CAPS, foi consultada
a producdo registrada por meio do Boletim de
Producdo Ambulatorial Consolidado, do Boletim de
Producdo Ambulatorial Individualizado e do Registro
das Acdes Ambulatoriais de Satde.

Foram incluidos, no estudo, os procedimentos
realizados com pessoas diagnosticadas com transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de alcool
(co6digos F10.0 a F10.9 da Classificagéo Internacional
de Doencas, 10a Revis&o - CID-10). Para identificar as
acdes e procedimentos que sdo realizados no ambito
dos CAPS, o Quadro 1 relacionou os itens estipulados
pelas Portarias Ministeriais e documento de referéncia
de servicos (Brasil, 2012a, 2012b, 2012¢).

Quadro 1 —Descricao dos procedimentos realizados nos Centros de Atencao Psicossocial para os usuarios de alcool

Atendimento familiar em Centro de Atengdo Psicossocial
Atendimento domiciliar de Centro de Atencdo Psicossocial
Acolhimento inicial por Centro de Atengdo Psicossocial

Préticas corporais em Centro de Atengdo Psicossocial

Acdes de reducdo de danos

Acolhimento noturno de paciente em Centro de Atencdo Psicossocial
Acolhimento em terceiro turno de paciente em Centro de Atencdo Psicossocial
Acompanhamento de paciente em servico residencial terapéutico
Acolhimento diurno de paciente em Centro de Atencdo Psicossocial
Atendimento individual de paciente em Centro de Atencdo Psicossocial

Atendimento em grupo de paciente em Centro de Atengdo Psicossocial

Préticas expressivas e comunicativas em Centro de Atengdo Psicossocial

continua...
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Quadro 1—Continuagdo

Acdes de reabilitagdo psicossocial
Atengdo as situagdes de crise

Promocao de contratualidade

Acdes de articulagdo de redes intra e intersetoriais

Matriciamento de equipes da Atengdo Basica

Acompanhamento de pessoas adultas com sofrimento ou transtornos mentais decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
Acompanhamento de paciente em Servigo Residencial Terapéutico por Centro de Atengéo Psicossocial

Apoio a Servico Residencial Terapéutico por Centro de Atencdo Psicossocial

Fortalecimento do protagonismo de usudrios de Centro de Atengdo Psicossocial

Matriciamento de equipes dos pontos de atencdo da urgéncia e emergéncia, e dos servicos hospitalares de referéncia para atencdo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saide decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas

O periodo selecionado para consulta compreende
os meses de janeiro de 2019 a dezembro de 2020.
Os procedimentos realizados nesse periodo foram
classificados quanto a macrorregido geografica do
pais, sexo, idade e raca/cor da pele. Os dados de
idade foram agregados em intervalos (menos de
30 anos; de 30 a 59 anos; e 60 anos ou mais). Para
fins de comparacdo entre as categorias, foram
coletados dados populacionais relativos ao censo
de 2010 junto ao Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).

De maneira complementar, foram acessados
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satude (DATASUS, 2021) para obter informacdes
acerca do quantitativo de CAPS existentes no pais.
Abase de dados do estudo contou, ainda, com o Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) dos estados
brasileiros, conforme informado pelo escritério
regional no Brasil do Programa das Nac¢des Unidas
para o Desenvolvimento (IPEA, 2019).

Analise estatistica

Foram calculados os totais de procedimentos
a cada més dos dois anos de acompanhamento,
segundo as variaveis macrorregido, sexo, grupo
etario e raca/cor. Para fins de comparacéo, esses
totais foram expressos como taxas populacionais;
isto €, namero de procedimentos para cada 100
mil habitantes (da mesma macrorregido, sexo, grupo
etario e raca/cor).

Considerou-se o Decreto Legislativo n° 6, de 20
de marco de 2020 (Brasil, 2020a), que reconheceu o
estado de calamidade piblica em todo o territério
nacional, como sendo o marco de inicio da pandemia
no pais. Assim, os meses de abril a dezembro de 2020
foram considerados pandémicos e divididos, para
fins analiticos, em dois periodos, um inicial (abril
ajulho) e um de continuidade (agosto a dezembro).

O total de procedimentos realizados no periodo
inicial foi comparado ao mesmo intervalo no ano
anterior e aos quatro meses que imediatamente o
antecederam. O nimero de procedimentos no periodo
de continuidade foi comparado ao mesmo nimero
de meses (cinco) do ano anterior e ao periodo inicial.
Como os dois periodos pandémicos sdo diferentes em
extensdo, a comparacdo foi ponderada pelo nimero
de meses de cada um.

O tratamento dos dados foi executado por meio
dos aplicativos Tabwin versdo 4.5 e MS Excel 2019®.
0 estudorealizado envolveu apenas o uso de dados
secundarios de livre acesso para o puiblico e sem
identificacdo nominal das pessoas envolvidas.
Nesse sentido, ndo foi necessaria a submissdo do
projeto para apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Resultados
O Brasil conta com 3.120 CAPS, distribuidos da

seguinte forma: 201 na regido Norte, 1.054 na regiéo
Nordeste, 1.183 na regido Sudeste, 492 na regido Sul
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e19o naregido Centro-Oeste. A Figura1 apresenta,
para cada estado brasileiro, o diagrama de
pontos correlacionando o nimero de CAPS (taxas
populacionais por 100.000 habitantes) e o IDH.
A correlacdonegativa moderada (-0,396) indica uma
desigualdade injusta em satde, pois os Estados com
pior condicdo socioecondmica tendem a ter menor
acesso aos servicos de atencdo psicossocial.

Figura 1 — Correlagcdo entre o nimero de Centros de
Atencdo Psicossocial (por 100 mil habitantes) em 2020
e o indice de Desenvolvimento Humano (2017) nos
Estados brasileiros (R de Pearson= -0,396)
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No periodo de abrangéncia do estudo, foram
registrados um total de 3.915.498 procedimentos a
usuarios de dlcool nesses estabelecimentos. Destes,
2.406.994 foram realizados em 2019; e, em 2020,
foram 1.508.504. A Tabela 1 descreve o total de
procedimentos a usuarios de dlcool nos CAPS em
2019 e 2020, segundo caracteristicas demograficas
e macrorregido geografica.

Tabela 1 — Niumero de procedimentos a usuarios de
alcool nos Centros de Atencdo Psicossocial, segundo
caracteristicas demograficas e macrorregido geografica.
Brasil, 2019-2020

Tabela 1 — Continuagdo

Caracteristicas Demograficas 2019 2020

Sexo

Masculino 2.013.334 1.253.20I

Feminino 393.660 255.303
Grupo etario

Menos de 30 anos 259.285 206.305

De 30 a 59 anos 1.935.387 1.185.120

60 anos ou mais 212.322 117.379

continua...

Caracteristicas Demograficas 2019 2020
Raga cor
Branca 761.315 490.413
Preta 196.011 124.839
Parda 679.993 418.720
Amarela 137.038 84.518
Indigena 569 NI
Sem informagéo 632.068 388.903
Macrorregido Geografica 2019 2020
Norte 43.951 23.055
Nordeste 525.510 301.324
Sudeste 1.398.050 950.194
sul 384.575 193.344
Centro-Oeste 54.908 40.587
Total 2.406.994 1.508.504

A Figura 2 mostra as séries temporais do
nimero de procedimentos (taxas populacionais
por 100 mil habitantes) para os usuarios de alcool
nos CAPS, em 2019 e 2020. Pode-se constatar que a
pandemia causou um impacto imediato na quantidade
de procedimentos, com uma reducédo intensa,
a principio, seguida por uma ligeira recuperacéo.

Os graficos indicam que, independentemente
da pandemia, ha uma desigualdade no ntmero
de procedimentos entre os sexos (maior para o
masculino do que para o feminino) e entre os grupos
etarios (mais procedimentos para adultos que para
idosos e o grupo reunindo criancas, adolescentes
e adultos jovens). O mesmo pode ser dito para as
macrorregides geograficas: embora todas tenham
apresentado declinio, as regides mais ricas do pais,
Sul e Sudeste, apresentaram valores mais elevados
durante todo o periodo monitorado.

Quanto aos grupos raciais, observou-se
que as reducdes associadas a pandemia foram
relativamente homogéneas entre os quatro
grupos de comparacéo. Porém, o namero elevado
de procedimentos sem informacdo quanto a esse
quesito (cerca de 25% do total, Cf. Tabela 1) dificulta
asseverar com convic¢do.
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Figura 2 — Séries temporais do niimero de procedimentos nos Centros de Atencao Psicossocial (taxas populacionais
por 100 mil habitantes), segundo caracteristicas demograficas e macrorregido geografica. Brasil: 2019-2020.
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A Tabela 2 quantifica a redu¢do do nimero de
procedimentos no periodo inicial da pandemia
(abril a julho de 2020), tanto em relacdo aos do
ano anterior, como aos quatro meses precedentes.
De modo geral, a primeira comparacédo, que leva
em consideracdo varia¢des sazonais da demanda,
indicou uma reducdo mais intensa em todas as
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categorias consideradas. Especificamente para as
macrorregides geograficas, a maior taxa de redugéo
foi observada para aregido Norte (-70,1%), enquanto
a menor foi na Sudeste (-45,5%). Essa informacéo
aponta para a intensificacdo da desigualdade entre
as regides geopoliticas e para o acesso e uso da
atencdo psicossocial no sistema de satude.

Tabela 2 — Numero de procedimentos para usuarios de alcool nos Centros de Atencdo Psicossocial segundo

Caracteristicas Abril-julho 2020 em

caracteristicas demograficas e macrorregido geografica. Brasil, 2019-2020

Abril-julho 2020, em
relacdo a dezembro

Agosto-dezembro
2020, em relagdo a

Agosto-dezembro
2020, em relagdo a

demogréficas relagao a abril-julho zor9 2019-MArgco 2020 agosto-dezembro 2019 abril-julho2020*
Sexo
Feminino -51,0% -41,3% -36,6% +31,0%
Masculino -50,9% -40,3% -42,7% +18,0%
Grupo etario
Menos de 30 anos -37,0% -30,3% -22,2% +31,7%
De 30 a 59 anos -50,4% -40,0% -L44,0% +16,5%
60 anos ou mais -59,0% -47,5% -45,8% +37,5%
continua...
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Tabela 2— Continuacdo

Caracteristicas Abril-julho 2020 em

relagdo a abril-julho 2019

demograficas

Abril-julho 2020, em
relacdo a dezembro
2019-Margo 2020

Agosto-dezembro
2020, em relagdo a
agosto-dezembro 2019

Agosto-dezembro
2020, em relagdo a
abril-julho2020*

Raga/cor da pele

Branca -48,3% -42,6% -41,7% +19, 4%
Preta -52,5% -41,2% -39,3% +31,9%
Parda -52,0% -40,7% -43,3% +21,2%
Amarela -51,6% -43,7% -46,6% +24,3%

- Abril-julho 2020,
Macrorregiao

em relacdo a abril -

Abril-julho 2020, em
relacdo a dezembro

Agosto-dezembro
2020, em relagdo a

Agosto-dezembro
2020, em relagdo a

geografica julho 2019 2019 - Margo 2020 agosto - dezembro 2019 abril-julho 2020*
Norte -70,1% -57,1% -47,7% +31,5%
Nordeste -53,7% -38,0% -47,2% +15,1%
Sudeste -45,5% -39,4% -37,3% +21,1%
sul -64,2% -47,8% -52,3% +21,4%
Centro-Oeste -44,1% -33,5% -29,1% +23,7%
Total -52,4% -40,6% -41,7% +20,1%

*Comparagdo ponderada para o nimero de meses em cada periodo

No periodo de continuidade da pandemia (agosto
adezembro de 2020), observou-se que persistiu uma
forte reducdo, emrelacido aos mesmos meses do ano
anterior, para todas as categorias de comparacéo.
No entanto, quando levado em consideracéo o
periodo inicial da pandemia, foi possivel notar um
crescimento do nimero de procedimentos em todas
as categorias, indicando que, apesar da dificuldade
imposta pela persisténcia da pandemia, houve uma
relativa recuperacdo da oferta e utilizacdo efetiva
dos servicos de atencdo psicossocial no pais.

Discussao

Os achados deste estudo evidenciam a importante
reducdo nos procedimentos para usuarios de alcool
nos CAPS no primeiro trimestre apds o inicio da
pandemia, com uma reduzida recuperacéo da oferta
no periodo de agosto a dezembro. A repercussdo da
crise sanitaria foi desigualmente distribuida entre
asregides do pais, com maior efeito nas localidades
mais vulneraveis. Diferencas entre sexo e faixa etaria
também foram evidenciadas nos dados analisados.

Ornell et al. (2021) também identificaram alteracdes
nos atendimentos da assisténcia a satide mental nos
primeiros meses da pandemia no Brasil. Os autores
constataram o prejuizo na oferta de servigcos durante
a crise sanitaria, com declinio substancial dos
atendimentos em grupo e aumento de atendimentos
de crise e de carater emergencial.

Essareducédo pode ser explicada, em parte, pela
suspensédo da oferta de algumas atividades nos CAPS.
Em marco de 2020, 0 Ministério da Satide publicou a
Nota Técnican®12, que sugeria manter as atividades
assistenciais da Rede de Atencéo Psicossocial, porém
com a suspensdo de atividades coletivas, reavaliac&o
de acolhimentos diurnos, suspensdo de reunides de
discussé&o de caso ereunides intra/intersetoriais na
modalidade presencial. Em contrapartida, o 6rgéo
recomendou adoc¢do de estratégias de monitoramento
a distancia, atendimentos domiciliares e, para a
atenc¢do primaria, a manutencéo da farmacoterapia
e apoio paraidosos e grupos derisco (Brasil, 2020d).

Ainda que a recomendacdo buscasse atender
ao cendario epidemiolégico, a ndo indicacdo dos
mecanismos de apoio a transicdo e orisco da limitacéo
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da assisténcia motivaram o Conselho Nacional de
Satdde (Brasil, 2020c¢) a recomendar a revisdo do
documento em maio do mesmo ano. O 6rgdo elencou
um rol de acBes necessarias a garantia do direito a
atencdo em satde mental no periodo de crise, dentre
elas o fortalecimento dos servicos de base territorial e
comunitéria, o suporte a ampliacédo de atendimentos
domiciliares e estratégias remotas de monitoramento
e articulacdo intra/intersetorial.

A auséncia de suporte para a viabilizacéo
das adequacdes necessarias ao enfrentamento e
seguimento dos atendimentos na pandemia pde em
risco o acolhimento de novas demandas, a continuidade
dos projetos terapéuticos e a coordenacédo do cuidado
narede atencdo. Ainclusdo da atencdo a satide mental
como parte daresposta de enfrentamento a pandemia
e suas consequéncias necessita do aporte de recursos
que permitam equacionar os novos desafios sem
desconsiderar as dificuldades preexistentes.

O debate sobre a avaliacdo e tomada de decisdes
na assisténcia também n&do pode desconsiderar a
corrente disputa de modelos de atenc&o na politica
de satide para usuarios de alcool e drogas. A adocédo
de medidas na contramé&o dos avancos da Reforma
Psiquiatrica faz parte de alguns retrocessos na
historia recente da politica brasileira, como o
crescente incentivo a internacéo de longa duracéoe
a definicdo da abstinéncia como parametro principal
do cuidado (Santos, 2018). A autora relembra que
estas medidas ocorreram a despeito das amplas
criticas e questionamentos ao modelo de segregacdo
e isolamento do meio social na esfera nacional e
internacional, e a auséncia de evidéncias de maior
eficacia de modelos pautados na abstinéncia para
o tratamento das necessidades decorrentes do uso
de dlcool e outras drogas.

Assim, na esteira das recomendacdes do Conselho
Nacional de Satde (CNS), vale reforcar a importancia
dos servicos de base comunitaria, das estratégias de
desinstitucionalizacdo e daintegralidade na atencédo
a saude também no cenario de crise. As restricdes
impostas pela pandemia demandam emprego de
tecnologias que minimizem riscos sanitarios,
valorizem os vinculos ereduzam barreiras no acesso
ao cuidado em satde. E de suma importancia que os
modos de cuidar sejam permeaveis a singularidade
dos sujeitos e processos biopsicossociais em que

estdo inseridos, assim como as vulnerabilidades
decorrentes do agravamento de problemas sociais
durante a pandemia.

O descompasso entre os efeitos da pandemia e
a disponibilidade limitada de servicos de atencdo a
saude também é um agravante do quadro. O acesso
limitado a servicos de satide para problemas
decorrentes do uso de substancias psicoativas ja era
umarealidade anterior a pandemia (VOLKOW, 2020)
Com a emergéncia sanitéria, essa ameaca pode ter se
intensificado em razdo da sobrecarga dos servicos
de satde e dificuldades de acesso a rede de suporte
e grupos de apoio.

Nesse sentido, os dados deste estudo evidenciam
duas relevantes consequéncias da crise sanitaria:
areducdo na assisténcia psicossocial aos usuérios
de alcool e a acentuacdo das desigualdades em
satde no que dizrespeito a essa medida. Observa-se
que os efeitos da pandemia foram mais agudos em
localidades com menor aporte de servicos, como o
Norte do pais, que apresentou reducdo ainda mais
elevadanovolume de procedimentos. A distribuicéo
desigual de servicos de atencédo especializada a satde
mental € notadamente um fator de relevincia para
o debate das diferencas encontradas.

Ainda em 2015, dados do Ministério da Satude
apontavam para a menor capacidade instalada em
atencéo psicossocial nas regides Norte e Centro-
Oeste. O Norte do pais, em particular, apresentou os
menores percentuais no indicador de CAPS/100 mil
habitantes e de nimero de servicos voltados
especificamente para o atendimento de usuarios de
alcool e outras drogas. Destaca-se que essa regido
se diferencia das demais pelas especificidades de
logistica e acesso, maior concentracdo de servicos
de satde nas capitais dos estados, disperséo e baixa
densidade populacional (Brasil, 2015).

Estas desigualdades n&o se limitam apenas aos
servicos de atencdo especializada, mas atingem
simultaneamente outros componentes da Rede
de Atencdo Psicossocial. No que concerne a
atencdo primaria, apesar da maior capilaridade e
importancia estratégica, a articulacdo da satude
mental acompanha o perfil de iniquidades regionais,
com incipiente incorporacdo das acdes no Norte
do pais, o que torna ainda mais fragil a atencdo na
regido (Gerbaldo et al., 2018).
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Vale ressaltar que a regido Norte sofreu com
sobrecarga e colapso do sistema de satide em seus
estados no curso da pandemia, atingindo elevadas
taxas de admissdes em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e mortalidade entre pessoas internadas por
Covid-19 nos primeiros cinco meses da crise sanitéaria
no pais (Ranzani, 2021).

No que tange as diferencas nos procedimentos
para avariavel sexo, os dados encontrados revelam
consisténcia com os achados da Pesquisa Nacional de
Satde (PNS). Dados da PNS do ano de 2019 apontam
que o percentual de consumo de bebida alcéolica
foi maior entre homens do que entre mulheres nos
diferentes padrdes de consumo investigados. O uso
abusivo de alcool, caracterizado como a ingestdo
de cinco ou mais doses em uma mesma ocasiéo, foi
estimado em 17,1%, persistindo diferencas entre os
sexos - homens com 26% e mulheres com 9,2% (IBGE,
2020). Dados da OMS também corroboram com os
achadosrelativos a diferenca entre sexos. Segundo
a instituicdo, homens consomem mais bebidas
alcoolicas e tém maior envolvimento em episédios
de consumo abusivo do que mulheres (WHO, 2018).

Comrelacdo aidade, os resultados desse estudo
se alinham a literatura. Em estudo realizado com
idosos, Noronha et al. (2019) apontam menor
consumo de dlcool nas faixas etarias mais elevadas,
elencando como hip6teses para essa reducéo as
mudangas fisiol6gicas proprias da idade, surgimento
de doencas e deterioracgdo do estado de satide, morte
prematura de pessoas com padréo de uso nocivo de
alcool, além de dificuldades relacionadas ao acesso
e obtencdo de dados desta populacdo. Para adultos
jovens, Freitas e Garcia (2015) pontuam que a maior
prevaléncia de consumo abusivo foi identificada na
faixa etaria compreendida entre 18 e 39 anos.

Ainda que tenha havido uma recuperacéo no
segundo periodo pandémico, tal retomada permaneceu
aquém do realizado no ano anterior, representando
uma reducdo croénica nos procedimentos. A
persisténcia de dificuldades no acesso aos servicos
representa risco de recaidas, agudizacéo e piora do
quadro clinico, se revelando preocupante no cenario
da crise sanitaria, em decorréncia da exposicdo
aumentada a fatores estressores.

Como limitacdes do estudo, aponta-se os riscos
de imprecisdo concernentes ao uso de dados

secundarios. Ressalta-se a maior imprecis&o relativa
a variavel raca/cor, com auséncia de informacdes
para cerca de 25% dos registros. Tal perda resultou
em limitagdes no uso e inferéncias sobre os dados.
Destaca-se a necessidade de qualificar os registros
no tocante a incluséo de informacdes de raca/cor,
visto sua importancia na analise das desigualdades
sociais e de satde.

Consideragoes finais

Os dados apresentados apontam para questdes
importantes no cuidado as necessidades decorrentes
do uso de alcool no Brasil. O impacto da crise
sanitaria, acrescido das desigualdades regionais,
afetou de maneira desproporcional popula¢des mais
vulneraveis. O fortalecimento darede, ja amplamente
debatido na literatura, se mostra cada vez mais
necessario, face aos desafios impostos pela pandemia
e suas implicacdes na satide mental da populacéo.

Areducdonosprocedimentos serevela preocupante,
considerando o papel central dos CAPS na coordenacdo
do cuidado e assisténcia a casos graves e persistentes,
além da magnitude do alcool como problema de
satde puablica. A baixa incorporacdo de a¢des no
nivel priméario de atencdo e a sobrecarga nos servigos
de urgéncia e emergéncia em decorréncia da crise
sanitaria se somam ao quadro, demandando um olhar
ampliado para as necessidades dessa populacéo, a qual
por vezes tem o CAPS como principal porta de acesso ao
atendimento em satde. Destaca-se ainda que o nimero
de procedimentos néoreflete diretamente a quantidade
de atendimentos realizados, ja que cada atendimento
pode gerar o registro de um ou mais procedimentos.
Assim, a intensaredu¢&o nondmero de procedimentos
é preocupante em razéo do valor possivelmente inferior
de atendimentos no periodo.

O fortalecimento de estratégias de promocéo e
prevencdo, assim como o estreitamento de parcerias
intersetoriais é premente. Sugere-se o incentivo e
implementacdo de estratégias de alerta a populacéo
sobre os problemas decorrentes do consumo
prejudicial de alcool, assim como dos efeitos da
substancia e seu potencial de risco no quadro
atualmente vivenciado.

Da mesma forma, é essencial fortalecer
mecanismos de suporte institucional ao manejo de
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demandas de satide mental, alcool e outras drogas
pelos diferentes niveis de atengédo - matriciamento -,
sem prejuizo do aumento e diversificacdo da
capacidade instalada, com vistas a reduzir
desigualdades estruturais da rede. Alternativas
como uso de estratégias remotas de apoio podem
ser viaveis para diminuir desigualdades no acesso
a profissionais especializados em localidades com
menor infraestrutura. Mesmo em localidades maiores,
a incorporacdo de estratégias de monitoramento a
distancia pode ser uma opcdo importante no cuidado,
acompanhada do devido suporte institucional para as
equipes, em termos de recursos e insumos.

0 debate para minimizar o impacto na prestacéo
de assisténcia a populacéo e construir alternativas se
beneficiara da participacdo de gestores, trabalhadores,
usudrios e sociedade em geral, de forma que as
medidas estejam alinhadas com os contextos de
implementacdo e contemplem as necessidades
de satde e especificidades locais. A vigilancia em
satde mental e a realizacdo de pesquisas também
sdo importantes ferramentas no monitoramento
das consequéncias da pandemia e identificacéo de
estratégias para a melhoria da assisténcia.

O enfrentamento da pandemia e das
consequéncias advindas da crise também é
atravessado pela discussdo sobre o projeto de
cuidado desenhado nacionalmente e os retrocessos
na politica de satide mental como um todo, que tem
acentuado a fragilizacdo dos servicos de satde
mental locais. Na vigéncia da pandemia e no porvir,
€ fundamental o reconhecimento da magnitude dos
problemas de satde mental e uso prejudicial de
alcool e outras drogas, a fim de engendrar esforcos
e evitar o colapso silencioso da atencéo psicossocial.

Referéncias

BESSA, J. Breast imaging hindered during
covid-19 pandemic, in Brazil. Revista de Satide
Publica, Sdo Paulo, v. 55, n. 8, p. 1-8, 2021.
DOI:10.11606/51518-8787.2021055003375.

BRASIL. Ministério da Satude. Presidéncia

da Republica. Secretaria de Atencéo a Satde.
Portaria n° 854, de 22 de agosto de 2012, secdo
1. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, n. 165,
p. 1-234, 2012a.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de
Atencédo a Saude. Portaria n° 855, de 22 de agosto
de 2012, se¢do 1. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
DF, n. 165, p. 1-234, 2012b.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de
Atencéo a Sadde. Portaria n° 857, de 22 de agosto
de 2012, se¢do 1. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
DF, n. 165, p. 1-234, 2012cC.

BRASIL. Ministério da Satude. Gabinete do
Ministro. Portaria n°3.088, de 23 de dezembro de
2011. Institui a Rede de Atenc&o Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico
de Satude (SUS). Brasilia, DF,: Ministério da Satde,
2011. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.
html>. Acesso em: 02 set. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Saude Mental em
Dados - 12, ano 10, n. 12. Informativo eletronico.
Brasilia, DF, 2015.

BRASIL. Senado Federal. Decreto legislativo n° 6
de 20 de mar¢o de 2020. Reconhece, para os fins do
art. 65 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio
de 2000, a ocorréncia do estado de calamidade
publica, nos termos da solicitacdo do Presidente
da Republica encaminhada por meio da
Mensagem n° 93, de 18 de marco de 2020. Brasilia,
DF: Congresso Nacional, 2020a. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_o3/portaria/
DLG6-2020.htm>. Acesso em: 02 set. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Covid-19 no Brasil:
casos e obitos. Brasilia, DF, 2020b. Acesso em 04
de abril de 2022. Disponivel em: <https://infoms.
saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_
html.html>. Acesso em: o1 set. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Conselho

Nacional de Satide. Recomendagdo n° 40, de 18

de maio de 2020. Recomenda a revisédo da Nota
Técnica n®12/2020 e a implementac&o de outras
providéncias para garantir os direitos das pessoas
com sofrimento e/ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, no contexto da pandemia pelo Covid-19.
Brasilia, DF, Conselho Nacional de Saade, 2020c.

Salde Soc. Sdo Paulo, v.31, n.4, e210649pt, 2022 10


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/DLG6-2020.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/DLG6-2020.htm
https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html

Disponivel em: <https://conselho.saude.gov.br/
recomendacoes-cns/1181-recomendacao-n-o4o0-de-
18-de-maio-de-2020>. Acesso em: 02 set. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria

de Atencdo Primaria a Satde. Nota Técnica
n%12/2020-CGMAD/DAPES/SAPS/MS.
Recomendacdes a rede de Atencéo Psicossocial
sobre estratégias de organizac&o no contexto
da infeccdo da COVID-19 causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2). Brasilia, DF, 2020d.

CUNHA, A. R et al. The impact of the COVID-19
pandemic on hospitalizations for oral and
oropharyngeal cancer in Brazil. Community
Dentistry and Oral Epidemiology, v. 49, n. 3,

p. 211-215, 2021. DOI:10.1111/cdoe.12632

Cunha, A. R et al. The impact of the COVID-19
pandemic on oral biopsies in the Brazilian National
Health System. Oral Diseases,v. 28, n. S1, p. 925-928,
San Francisco, 2020. DOI:10.1111/0di.13620

CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE. In: DATASUS. TABNET, Brasilia,

DF: Ministério da Satde, 2021. Disponivel

em: <https://datasus.saude.gov.br/cnes-
estabelecimentos>. Acesso em: 20 fev. 2021.

GARCIA, L. P.; FREITAS, L.R.S. Consumo abusivo
de dlcool no Brasil: resultados da Pesquisa
Nacional de Satde 2013. Epidemiologia e Servicos
de Satide, Brasilia, DF, v. 24, n. 2, p. 227-237, 2015.
DOI:10.5123/51679-49742015000200005

GARCIA, L. P; SANCHEZ, Z.M. Consumo de alcool
durante a pandemia da COVID-19: uma reflexdo
necessaria para o enfrentamento da situacao.
Cadernos de Satide Publica, Sdo Paulo, v. 36, n. 10,
2020. DOI:10.1590/0102-311X00124520.

GERBALDO T. B. et al. Avaliacéo da organizacao
do cuidado em satide mental na atencéo basica
a saude do Brasil. Trabalho, Educagdo e Saiide,
Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p. 1079-1094, 2018.
DOI:10.1590/1981-7746-soloo150

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Pesquisa Nacional de Satide 2019:
percepcédo do estado de satde, estilos de vida,
doencas cronicas e satide bucal: Brasil e grandes
regides. Rio de Janeiro, 2020.

IPEA - Instituto de Pesquisa Econdémica
Aplicada. Programa das Na¢des Unidas para

o Desenvolvimento. Fundac&o Jo&do Pinheiro.
Radar IDHM: evolugcdo do IDHM e de seus indices
componentes no periodo de 2012 a 201y. Brasilia,
DF: PNUD; FJP, 2019.

KOOB, G. F.; POWELL, P.; WHITE, A. Addiction as a
coping response: hiperkatifeia, deaths of despair,
and COVID-19. The American Journal of Paychiatry,
Washington, DC, v. 177, n. 11, p. 1031-1037, 2020.
DOI:10.1176/appi.ajp.2020.20091375

Malta, D. C. et al. Apandemia da COVID-19 e
as mudancas no estilo de vida dos brasileiros
adultos: um estudo transversal. Epidemiologia
e Servicos de Satide, Brasilia, DF, v. 29,

n. 4, €2020407,2020. DOI:10.1590/51679-
49742020000400026

Narasimha, V. L et al. Complicated alcohol
withdrawal - an unintended consequence of
COVID-19 lockdown. Alcohol and Alcoholism,
London, v. 55, n. 4, p. 350-353, 2020. DOI:10.1093/
alcalc/agaaoga.

Noronha, B. P. et al. Padrées de consumo

de alcool e fatores associados entre idosos
brasileiros: Pesquisa Nacional de Satde (2013).
Ciéncia e Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24,
n. 11, p. 4171-4180, 2019. DOI:10.1590/1413-
812320182411.32652017

ORNELL, f. et al. The next pandemic: impact of
COVID-19 in mental health care assistance in a
nationwide epidemiological study. The Lancet
Regional Health - Americas, Amsterdam, v. 4,
2021. DOI: 10.1016/j.1ana.2021.10 0 061

Ranzani, O. T. et al. Characterization of the first
250000 hospital admissions for COVID-19 in
Brazil: a retrospective analysis of nationwide
data. The Lancet Respiratory Medicine, Elsevier,
V.9, N. 4 p. 407-418, 2021. DOI:10.1016/S2213-
2600(20)30560-9

Rostami, M. The Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) and Alcohol Use Disorders

in Iran. American Journal of Men’s

Health, Washington, DC, v. 14, n. 4, 2020.
DOI:10.1177/1557988320938610

Salde Soc. Sdo Paulo, v.31, n.4, e210649pt, 2022 1l


https://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1181-recomendacao-n-040-de-18-de-maio-de-2020
https://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1181-recomendacao-n-040-de-18-de-maio-de-2020
https://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1181-recomendacao-n-040-de-18-de-maio-de-2020
https://datasus.saude.gov.br/cnes-estabelecimentos
https://datasus.saude.gov.br/cnes-estabelecimentos

SANTOS, M. P. G. Comunidades terapéuticas e

a disputa sobre modelos de atencédo a usuarios
de drogas no Brasil. In: SANTOS, M.P.G (org.).
Comunidades terapéuticas: temas para reflexdo.
Rio de Janeiro: IPEA, 2018.

Volkow, N. D. Collision of the COVID-19 and
Addiction Epidemics. Annals of Internal Medicine,
Philadelphia, v. 173, n. 1, p. 61-62, 2020. DOI:
10.7326/M20-1212

Wang, Q. Q. et al. COVID-19 risk and outcomes in
patients with substance use disorders: analyses
from electronic health records in the United
States. Molecular Paychiatry, London, v. 26,
p-30-39, 2020. DOI:10.1038/541380-020-00880-7

WHO - World Health Organization. Alcohol and
COVID-19. What you need to know. Geneva, 2020.

WHO - World Health Organization. Global status
report on alcohol and health 2018. Geneva, 2018.

Contribuicdo dos autores

Gerbaldo: concepcao, coleta de dados, analise de dados, redagdo.
Antunes: concepgdo, coleta de dados, analise dos dados, revisdo,
redagdo do artigo.

Recebido: 12/04/2022
Aprovado: 09/08/2022

Saude Soc. Sdo Paulo, v.31, n.4, e210649pt, 2022 12



	_Hlk98149461

