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INTRODUGAO: A infancia e a adolescéncia constituem fases essenciais para a formagdo dos individuos, uma vez que
representam seus contatos iniciais com a vida em sociedade e com a construgdo da identidade. Consequentemente, essa
populagédo apresenta uma significativa vulnerabilidade aos transtornos mentais. Desse modo, este trabalho objetiva analisar
o perfil epidemioldgico das internagdes hospitalares por transtornos mentais e comportamentais em criangas e adolescentes
brasileiros no periodo de 2018 a 2022. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, do tipo
ecolégico e de série temporal, com abordagem quantitativa. Os dados foram extraidos do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS, utilizando-se as seguintes variaveis: regido, ano de atendimento, sexo, faixa etaria e raca/cor. Além
disso, agrupou-se os transtornos mentais e comportamentais de acordo com o capitulo V da 102 Revisao da Classificacdo
Internacional de Doengas. Os dados obtidos foram analisados por estatistica descritiva. RESULTADOS: Foram registradas
94.921 internagbes de criangcas e adolescentes por transtornos mentais e comportamentais. Regides Sul e Sudeste
concentraram 72% das internagbes. Os internamentos por transtornos de humor (28,39%), por uso de substancias
psicoativas (24,03%) e por esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (22,07%) foram os mais frequentes.
51,79% dos casos eram do sexo masculino. Faixa etaria de 15 a 19 anos correspondeu a 76,92% das internagoes.
Racal/cor branca representou 42,77% dos registros. DISCUSSAO: Ao longo de 2018 a 2022, houve um aumento expressivo
de internagdes de criangas e adolescentes por transtornos mentais e comportamentais. Tal condicdo n&do pode ser
explicada por um unico fator, porém €& importante considerar as repercussdes da pandemia da COVID-19, conflitos
familiares, uso problematico de drogas pelos pais e a ndo supervisédo pela familia como possiveis situagdes relacionadas a
agudizagdo ou descompensagdo desses transtornos. CONCLUSAO: Os aspectos epidemioldgicos relacionados aos
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transtornos psiquiatricos na populagéo infantojuvenil devem ser avaliados para a melhoria das medidas de prevencgao e de
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Crianga; Epidemiologia; Saude mental; Transtornos Mentais.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The periods of childhood and adolescence are crucial phases to the formation of individuals as they
represent their initial contact with life in society and identity formation. As a result, they are more vulnerable to mental health
issues. This article aims to analyze the hospital admissions for mental and behavioral disorders from 2018 to 2022 in
Brazilian children and adolescents. METHODOLOGY: Ecological, observational epidemiological study, with a quantitative
approach and temporal trend analysis with data obtained from the Hospital and Mortality Information Systems made
available by the Information Technology Department of the Unified Health System. The variables used were region, year of
hospital admission, sex, age group and race/color. Mental and behavioral disorders were separated according to Chapter V
of the 10th Revision of the International Classification of Diseases. The data obtained were analyzed using descriptive
statistics. RESULTS: There were 94,921 hospitalizations of children and adolescents due to mental and behavioral disorders
in the period analyzed. The South and Southeast regions accounted for 72% of the hospitalizations. Hospitalizations due to
mood disorders (28.39%), use of psychoactive substances (24.03%) and schizophrenia, schizotypal and delusional
disorders (22.07%) were the most frequent. 51.79% of cases were male. The age group of 15 to 19 years corresponded to
76.92% of hospitalizations. White race/color represented 42.77% of records. DISCUSSION: From 2018 to 2022, there was a
significant increase in hospitalizations of children and adolescents due to mental and behavioral disorders. This situation
cannot be explained by a single factor, but it is important to consider the consequences of the COVID-19 pandemic, family
conflicts, drug use by parents, and the lack of family supervision as possible elements related to the worsening or
decompensation of these disorders. CONCLUSION: The epidemiological aspects related to psychiatric disorders in children
and adolescents must be assessed to improve prevention and control measures.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais sdo caracterizados por disturbios significativos nas capacidades de cogni¢do, de regulagdo
emocional e comportamental (1). Essas psicopatologias geram sofrimento ao individuo e aos seus familiares e costumam
causar prejuizo funcional nas atividades académicas, profissionais e nas relagdes sociais.

A infancia e a adolescéncia constituem fases essenciais para a formagéo dos individuos, uma vez que representam
seus contatos iniciais com a vida em sociedade e com a construgdo da identidade. Consequentemente, essa populagao
apresenta uma significativa vulnerabilidade aos transtornos mentais e comportamentais, os quais apresentam uma alta
prevaléncia durante a faixa etaria de 1 a 19 anos (2).

Conforme revisao sistematica acerca do assunto, a maioria dos transtornos mentais e comportamentais iniciam-se na
infancia ou na adolescéncia, sendo que 50% costumam aparecer antes dos 14 anos (3). Essas enfermidades apresentam
diversos efeitos negativos no desempenho académico e nas relagbes pessoais dos jovens. Diante desse cenario, o tratamento
precoce desses transtornos é fundamental, pois, caso contrario, tais condigbes podem se prolongar até a idade adulta.

E recomendavel que os responsaveis por criangas e adolescentes portadores de transtornos mentais e
comportamentais garantam o acesso destes a acompanhamento psicolégico e psiquiatrico, os quais sdo oferecidos
gratuitamente no Brasil pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), pelos Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSI) e por hospitais de referéncia, que compdem a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria MS/GM
n° 3.088, de 23/12/20114.

Em caso de situagdes de crise, como quadros de abstinéncia, intoxicagdo por substancias e outras descompensacbes
psiquicas, a populagdo em estudo deve ser submetida a internagdes hospitalares, preferencialmente em enfermarias
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compostas por equipes multidisciplinares capazes de fornecer suporte adequado a tais individuos (4), buscando promover
melhora do quadro clinico e evitar readmissdes. Conforme estudos americanos, 1 a cada 4 jovens internados por transtornos
mentais sdo readmitidos em hospitais psiquiatricos em até 1 ano da alta hospitalar, com intervalo médio de 3 meses (5).

O Relatério Mundial de Saude Mental da Organizagao Mundial de Saude apontou que cerca de 8% das criangas de 5 a
9 anos e 14% dos adolescentes de 10 a 19 anos viviam com algum transtorno mental em 20196. Ja o relatério do Estado
Mental no Mundo de 2022, realizado anualmente a partir de um questionario que mensura o Quociente de Saude Mental
(MHQ) de internautas, apontou que o Brasil é o 3° entre 64 paises com mais pessoas em sofrimento psiquico, sendo a
populagéo jovem a mais afetada (7).

Além disso, vale ressaltar que o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), conduzido com 74.589
adolescentes de 12 a 17 anos residentes em municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes nos anos de 2013 e 2014,
revelou que 30% destes apresentavam transtornos mentais comuns, sendo mais presentes nos individuos do sexo feminino e
na faixa etaria de 15 a 17 anos (8).

Portanto, tendo em vista que, até o presente momento, ha uma escassez de estudos que abordem o panorama
epidemioldgico nacional das internagbes por transtornos mentais e comportamentais em criangas e adolescentes, este estudo
se faz relevante para a saude publica. Busca-se contribuir para o desenvolvimento do conhecimento cientifico no que se refere
a saude mental infantojuvenil e a atengéo a psicopatologia nesse grupo etario, cooperando para a ampliagao da promogao e da
prevengao a saude no Brasil.

Nesse contexto, este trabalho objetivou analisar o perfil epidemiolégico das internagdes hospitalares por transtornos
mentais e comportamentais em criangas e adolescentes brasileiros no periodo de 2018 a 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, do tipo ecolégico e de série temporal, com abordagem
quantitativa, que analisou o perfil epidemiolégico de criangas e adolescentes internados por transtornos mentais e
comportamentais no Brasil.

A coleta de dados foi realizada por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
utilizando-se o Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e a projecao da populagdo do Brasil e Unidades da
Federagéo por sexo e idade para o periodo 2010-2060 (edigdo 2018), disponibilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A pesquisa no banco de dados do DATASUS foi executada em novembro de 2023.

O Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) é um sistema de abrangéncia nacional, que consolida os
dados registrados nas Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AlH), referentes a produgdo de servigos hospitalares da rede
publica e da rede privada contratada pelo SUS. Embora restrito aos servigos financiados pelo SUS, o SIH disponibiliza
informagdes demograficas, geograficas e clinicas sobre cada internagdo hospitalar, que possibilitam a produgdo de
conhecimento no ambito da saude (9).

Foram coletados dados de internagdes, no Brasil, por transtornos mentais e comportamentais em criangas e
adolescentes, referentes ao periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022, considerando-se a faixa etaria de 1 a 19 anos,
conforme a classificagdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). As variaveis utilizadas foram: regiao (Norte, Nordeste,
Sudeste, Centro-Oeste e Sul), ano de atendimento, sexo (masculino ou feminino), faixa etaria (1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14
anos, 15 a 19 anos) e raga/cor (branca, preta, parda ou nao informada).

Os transtornos mentais e comportamentais foram agrupados de acordo com o capitulo V da 10? Revisdo da
Classificagcao Internacional de Doengas (CID-10): deméncia (FO0-FO03), transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
de élcool (F10), transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outras substancias psicoativas (F11-19),
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20-F29), transtornos do humor (afetivos) (F30-F39),
transtornos neuroticos, transtornos relacionados com o estresse e transtornos somatoformes (F40-F48), retardo mental
(F70-AF79) e outros transtornos mentais e comportamentais (FO04-F09, F50-F69, F80-F99).

Os dados obtidos foram compilados no software Microsoft Excel, a fim de melhor organizar e sistematizar as
informacdes de interesse. A analise de dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, mediante médias, frequéncias
absolutas e relativas e taxas de internagéo hospitalar.
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As taxas de internagdo foram aplicadas para estimar o risco da ocorréncia de casos de transtornos mentais e
comportamentais que motivam internagdo hospitalar. Para o calculo, utilizou-se o nimero de internagdes hospitalares em
criangas e adolescentes por transtornos mentais e comportamentais financiado pelo SUS como numerador, e a populagéo de
criangas e adolescentes residente no mesmo local e periodo avaliado como denominador, sendo a razdo multiplicada por 100
mil.

O estudo utilizou estritamente banco de dados secundarios, com informagbdes de dominio publico e agregadas, sem
possibilidade de identificacdo individual. Portanto, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
respeitando-se os preceitos éticos, em consonancia com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 510, de 7 de
abril de 2016 (10).

RESULTADOS

No periodo avaliado, houve 94.921 internagbes por transtornos mentais e comportamentais no Brasil, com média anual
de aproximadamente 18.984 internagdes. O ano com o maior nimero de registros foi 2019, com 21.721 casos (Tabela 1).
Ademais, verificou-se um aumento na taxa de internagées, a qual passou de 31,73, em 2018, para 35,57, em 2022, por 100 mil
habitantes (Tabela 2).

No intervalo de 2018 a 2022, as regides Sul e Sudeste apresentaram conjuntamente o maior nimero de registros, com
72% das internacdes totais do pais, seguidas pela regido Nordeste (14,62%), regido Centro-Oeste (8,54%) e Norte (4,84%)
(Tabela 1).

Tabela 1. Namero de internagdes de criangas e adolescentes com transtornos mentais e comportamentais

no Brasil e nas regioes brasileiras por ano de atendimento.

Regido 2018 2019 2020 2021 2022 Total

n (%)

Norte 943 1.027 710 924 993 4.597

(4,84)

Nordeste 2.665 2.916 2.178 2.856 3.259 13.874
(14,62)

Sudeste 6.328 7.438 5.768 5.954 6.866 32.354
(34,08)

Sul 7.098 8.472 6.475 6.831 7.117 35.993
(37,92)

Centro-Oeste 1.357 1.868 1.481 1.583 1.814 8.103

(8,54)

Brasil 18.391 21.721 16.612 18.148 20.049 94.921
(100,00)

Legenda: n = nimero absoluto; % = proporgao. Fonte: Ministério da Satde, Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Considerando-se as taxas de internagéo regional, observou-se que a regido Sul apresentou os maiores valores quando
comparada as demais regides ao longo de todo o periodo analisado (Tabela 2).

Ao longo de todos os anos avaliados, os casos de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de outras
substancias psicoativas, bem como os casos de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes e transtornos de humor

(afetivos) foram os mais frequentes. Entretanto, em 2018, houve predominio de internagdes por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de outras substancias psicoativas (29,65%). Ja de 2019 a 2022, predominaram as internacdes
por transtornos de humor (afetivos), sendo 29,60%, 28,64%, 29,36% e 30,50%, respectivamente (Tabela 3).
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De modo geral, no periodo de 2018 a 2022, houve um maior nimero de internamentos do sexo masculino (49.162), os
quais representaram 51,79% dos casos totais, enquanto que no sexo feminino houve 45.759 (48,21%) registros. Além disso,
entre criangas e adolescentes do sexo masculino predominaram os casos de transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de outras substancias psicoativas (33,59%). Ja no sexo feminino as internagdes com maior frequéncia foram por
transtornos de humor (afetivos) (41,31%) (Tabela 4).

Tabela 2. Taxas de internagao, por 100 mil habitantes, por transtornos mentais e comportamentais em

criancas e adolescentes no Brasil, de 2018 a 2022.

Regiao 2018 2019 2020 2021 2022 Total

n (%)

Norte 943 1.027 710 924 993 4.597

(4,84)

Nordeste 2.665 2.916 2.178 2.856 3.259 13.874
(14,62)

Sudeste 6.328 7.438 5.768 5.954 6.866 32.354
(34,08)

Sul 7.098 8.472 6.475 6.831 7.117 35.993
(37,92)

Centro-Oeste 1.357 1.868 1.481 1.583 1.814 8.103

(8,54)

Brasil 18.391 21.721 16.612 18.148 20.049 94.921
(100,00)

Legenda: n = numero absoluto;, % = proporgao. Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagées Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Tabela 3. NUmero de internagdes por transtornos mentais e comportamentais em criangas e adolescentes

no Brasil, de 2018 a 2022, de acordo com o tipo de transtorno e o ano de atendimento.

Tipo de Transtorno Mental e 2018 2019 2020 2021 2022
Comportamental
(Lista de Morbidade CID-10) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Demeéncia 112 78 48 61 68
(0,60) (0,36) (0,29) (0,33) (0,34)
Transtornos mentais e 573 681 490 530 513
comportamentais devido ao uso (3,12) (3,14) (2,95) (2,92) (2,56)
de alcool
Transtornos mentais e 5.453 5.367 3.996 3.951 4.047
comportamentais devido ao uso (29,65) (24,71) (24,05) (21,77) (20,19)

de outras substancias psicoativas

Esquizofrenia, transtornos 4.228 4,727 3.619 4.096 4.277
esquizotipicos e delirantes (22,99) (21,76) (21,79) (22,57) (21,33)
Transtornos de humor (afetivos) 4.314 6.430 4.757 5.328 6.115
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(23,46) (29,60) (28,64) (29,36) (30,50)
Transtornos neuréticos, 406 528 414 475 662
relacionados com stress e (2,21) (2,43) (2,49) (2,62) (3,30)
somatoformes
Retardo mental 752 677 487 626 641
(4,09) (3,12) (2,93) (3,45) (3,20)
Outros transtornos mentais e 2.553 3.233 2.801 3.081 3.726
comportamentais (13,88) (14,88) (16,86) (16,98) (18,58)
Total 18.391 21.721 16.612 18.148 20.049
(100,00) (100,00) (100,00) (100,00) (100,00)

Legenda: n = nimero absoluto; % = proporgao; CID-10 = 10? Revisao da Classificacao Internacional de Doencas. Fonte:
Ministério da Saude - Sistema de Informagbées Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 4. NOmero de internagdées por transtornos mentais e comportamentais em criangas e adolescentes

no Brasil, de 2018 a 2022, de acordo com o tipo de transtorno e o sexo.

Tipo de Transtorno Mental e Total Masculino Feminino
Comportamental
(Lista de Morbidade CID-10) n (%) n (%) n (%)
Deméncia 367 184 183
(0,39) (0,37) (0,40)
Transtornos mentais e 2.787 1.551 1.236
comportamentais devido ao uso de (2,94) (3,16) (2,70)
alcool
Transtornos mentais e 22.814 16.511 6.303
comportamentais devido ao uso de (24,03) (33,59) (13,78)
outras substancias psicoativas
Esquizofrenia, transtornos 20.947 13.383 7.564
esquizotipicos e delirantes (22,07) (27,22) (16,53)
Transtornos de humor (afetivos) 26.944 8.039 18.905
(28,39) (16,35) (41,31)
Transtornos neuréticos, 2.485 817 1.668
relacionados com stress e (2,62) (1,66) (3,65)
somatoformes
Retardo mental 3.183 2.083 1.100
(3,35) (4,24) (2,40)
Outros transtornos mentais e 15.394 6.594 8.800
comportamentais (16,22) (13,41) (19,23)
Total 94.921 49.162 45.759
(100,00) (100,00) (100,00)

Legenda: n = numero absoluto;, % = propor¢cao; CID-10 = 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas. Fonte:
Ministério da Saude - Sistema de Informag¢6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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A faixa etaria de 15 a 19 anos apresentou 0 maior nUmero de ocorréncias, com cerca de 76,92% (73.017) dos casos
totais. Entre as criangas de 1 a 4 anos identificou-se maior frequéncia de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso
de outras substancias psicoativas (35,09%). No intervalo de 5 a 9 anos, sobressairam-se outros transtornos mentais e
comportamentais (47,09%). Na faixa etaria de 10 a 14 anos, cerca de 34,96% das internagdes foram por transtornos de humor
(afetivos). E entre adolescentes de 15 a 19 anos, os casos de transtornos de humor (afetivos) foram mais frequentes (27,58%),
seguido dos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de outras substancias psicoativas (26,40%) (Tabela 5).

Tabela 5. Namero de internagées por transtornos mentais e comportamentais em criangas e adolescentes

no Brasil, de 2018 a 2022, de acordo com a faixa etaria.

Tipo de Transtorno Total 1-4 anos 5-9 anos 10-14 anos 15-19 anos
Mental e
Comportamental
(Lista de Morbidade n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
CID-10)
Deméncia 367 4 8 64 291
(0,39) (0,34) (0,42) (0,34) (0,40)
Transtornos mentais e 2.787 333 104 421 1.929
comportamentais (2,94) (28,22) (5,45) (2,24) (2,64)
devido ao uso de
alcool
Transtornos mentais 22.814 414 194 2.931 19.275
comportamentais (24,03) (35,09) (10,16) (15,58) (26,40)

devido ao uso de
outras substancias

psicoativas
Esquizofrenia, 20.947 19 188 2.607 18.133
transtornos (22,07) (1,61) (9,85) (13,86) (24,83)
esquizotipicos e
delirantes
Transtornos de humor 26.944 7 220 6.578 20.139
(afetivos) (28,39) (0,59) (11,52) (34,96) (27,58)
Transtornos 2.485 79 188 757 1.461
neurdticos, (2,62) (6,69) (9,85) 4,02) (2,00)
relacionados com
stress e
somatoformes
Retardo mental 3.183 25 108 725 2.325
(3,35) (2,12) (5,66) (3,85) (3,19)
Outros transtornos 15.394 299 899 4.732 9.464
mentais e (16,22) (25,34) (47,09) (25,25) (12,96)
comportamentais
Total 94.921 1.180 1.909 18.815 73.017
(100,00) (100,00) (100,00) (100,00) (100,00)

Legenda: n = numero absoluto; % = propor¢do; CID-10 = 10?2 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencgas. Fonte:
Ministério da Saude - Sistema de Informag¢6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Brazilian Medical Students Journal v.10 n.14, 2025.



km opEN AcCESS DOI: 10.53843/bms.v10i14.973

Tabela 6. NUmero de internagées por transtornos mentais e comportamentais em criancas e adolescentes

no Brasil, de 2018 a 2022, de acordo com o tipo de transtorno e a racga/cor..

Tipo de Transtorno Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem
Mental e informacao
Comportamental
(Lista de Morbidade n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
CID-10)
Deméncia 152 16 95 8 - 96
(0,37) (0,38) (032) (0,6) (0,51)
Transtornos mentais 1.025 109 938 37 12 666
e comportamentais (2,53) (2,62) (3,16) (2,8) (10,91) (3,50)
devido ao uso de
alcool
Transtornos mentais 10.361 1.263 6.871 241 24 4.054
comportamentais (25,52) (30,34) (23,13) (18,22) (21,82) (21,31)

devido ao uso de
outras substancias

psicoativas
Esquizofrenia, 6.871 932 7.620 379 21 5.124
transtornos (16,93) (22,39) (25,65) (28,65) (19,09) (26,94)
esquizotipicos e
delirantes
Transtornos de 13.696 1.019 6.693 420 31 5.085
humor (afetivos) (33,74) (24,48) (22,53) (31,75) (28,18) (26,73)
Transtornos 878 83 896 44 7 577
neurdéticos, (2,16) (1,99) 3,01 (3,32) (6,36) (3,03)
relacionados com
stress e
somatoformes
Retardo mental 1.097 160 1.253 35 - 638
(2,70) (3,84) (4,22) (2,65) (3,36)
Outros transtornos 6.516 581 5.342 159 15 2.781
mentais e (16,05) (13,96) (17,98) (12,02) (13,64) (14,62)
comportamentais
Total (94.921) 40.596 4.163 29.708 1.323 110 19.021
(100,00) (100,00) (100,00) (100,00) (100,00) (100,00)

Legenda: n = numero absoluto;, % = proporgao; CID-10 = 102 Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas. Fonte:
Ministério da Saude - Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Do total de internagdes, a raga/cor branca se destacou com 40.596 (42,77%) casos e a parda ficou em segundo lugar
com 29.708 (31,30%) registros. A raga/cor preta apresentou 4.163 (4,39%) casos, a amarela 1.323 (1,39%) casos € a indigena
110 (0,11%) casos (Tabela 6).

Entre os individuos brancos, os transtornos de humor (afetivos) foram os mais frequentes (33,74%), assim como entre
individuos amarelos (31,75%) e indigenas (28,18%). Entre os pardos, houve um maior numero de esquizofrenia, transtornos
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esquizotipicos e delirantes (25,65%), seguido pelos transtornos devido ao uso de outras substancias psicoativas (23,13%). Ja
na raga/cor preta, predominaram os internamentos por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de outras
substancias psicoativas (30,34%). Além disso, constatou-se um numero significativo de casos registrados sem informacéo,
19.021 (20,04%) internacdes (Tabela 6).

DISCUSSAO

Foram observados valores expressivos, ao longo de 2018 a 2022, de internacdes de criangas e adolescentes de 1 a 19
anos, por transtornos mentais e comportamentais, com destaque as regides Sudeste e Sul, que obtiveram maiores ocorréncias
de hospitalizagdes. Conceigdo et al. (2018) (11) também observaram que as regides Sul e Sudeste lideraram o volume de
atendimentos decorrentes de transtornos mentais e comportamentais, com énfase por uso de substancias psicoativas, sendo
que na regido Sudeste houve maior variagdo percentual da taxa de atendimento, de 184,8%, entre o periodo de 2008 a 2012.

Além disso, o ano de 2019 foi o que obteve maior nimero de internagdes, o que se relaciona com o Relatério Mundial
de Saude Mental da OMS: Transformando a Saude Mental para Todos6, uma revisdo mundial sobre saude mental em 2019,
que anunciou que quase um bilhdo de pessoas, incluindo 14% dos adolescentes, em nivel global, viviam com algum tipo de
transtorno mental. Esse dado demonstra a elevada prevaléncia desses transtornos, com destaque ao ano de 2019.

O aumento das taxas de internagdes por transtornos mentais e comportamentais em criangas e adolescentes,
observado no estudo, comparando o ano de 2018 e 2022, indica uma elevagéo do risco de ocorréncia de casos de transtornos
que motivam internagéo hospitalar. Tal condicdo ndo pode ser explicada por um unico fator. Entretanto, é importante considerar
as repercussdes da pandemia da COVID-19 na saude mental infantojuvenil. Aydogdu (2020) (12) apontou que a pandemia e
fatores relacionados, como quarentena, contagio ou morte de familiares, crise econébmica e uso prolongado de aparelhos
eletronicos podem ter contribuido para o desenvolvimento de transtornos mentais na infancia. Logo, a pandemia da COVID-19
pode ser um dos fatores associados ao aumento dos agravos na saude mental em criangas e adolescentes, gerando
agudizacao ou descompensagdo dos casos, o que se reflete nas taxas de internagdes.

Este estudo também identificou uma maior ocorréncia de internagdes por transtornos de humor (afetivos), seguido dos
casos de ftranstornos mentais e comportamentais devido ao uso de outras substancias psicoativas e dos casos de
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes, entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos. Ja Neves e Musial (2021)
(13) relatam maior énfase a alta prevaléncia de transtornos associados ao uso de substancias psicoativas por esse publico, por
conta de disturbios comportamentais e conflitos familiares, o que torna o contato com substancias psicoativas na adolescéncia
cada vez mais precoce, resultando em situagdes agudas de intoxicagdo que necessitam de tratamento hospitalar.

Os resultados deste estudo evidenciaram que, no ano de 2018, houve um predominio de internagdes por transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de outras substancias psicoativas. Em proximidade ao fato, Conceigao et al. (2018)
(11) também observaram maior frequéncia de atendimentos de criangas e adolescentes, decorrentes de transtornos devido ao
uso de multiplas substancias psicoativas. Além disso, um estudo referente as internagdes hospitalares por uso de substancias
psicoativas na regido Nordeste, em 2018, identificou uma quantidade crescente de internagdes com o avango da idade (14).

Ja de 2019 a 2022, predominaram as internagdes por transtornos de humor (afetivos), o que pode estar associado ao
contexto da pandemia provocada pela COVID-19, a qual afetou a saude mental da populagdo infantojuvenil de diferentes
formas, incluindo alteragbes de humor e de comportamento, apresentadas através de tristeza, medo, ansiedade, insénia,
estresse, raiva, entre outros (12).

Observou-se, neste estudo, uma maior frequéncia de internagdes por transtornos mentais no sexo masculino, o que
também se mostra presente no estudo de Neves e Musial (2021) (13). Nele, os transtornos mentais e comportamentais
predominaram no sexo masculino, exceto os transtornos de humor, em que houve predominio do sexo feminino, o que
corrobora os achados desta pesquisa e os estudos que apontam uma maior associagdo do sexo feminino com transtorno
depressivo e alimentar (15).

Ressalta-se que, no periodo de 2018 a 2022, entre criangas e adolescentes do sexo masculino, os transtornos mentais
e comportamentais relacionados ao uso de substancias psicoativas foram mais frequentes. O uso de substancias na
adolescéncia pode estar relacionado ao uso problematico dessas drogas pelos pais, sendo eles também influéncia para o
volume de alcool consumido pelos jovens. Além disso, jovens que convivem com um meio familiar agressivo, invasdo de
privacidade pelos pais ou ndo supervisdo apresentam um risco maior para uso de drogas ilicitas (16).

Brazilian Medical Students Journal v.10 n.14, 2025.



km opEN AcCESS DOI: 10.53843/bms.v10i14.973

Em criangas entre 1 e 4 anos, também chama atengdo a maior ocorréncia de transtornos mentais por uso de
substancias psicoativas. Isso também foi observado em um estudo realizado no Acre entre 2010 e 2019 (13), em que o uso de
substancias correspondia a 33,33% dos casos desta faixa etaria. Nesse mesmo estudo, foram encontrados transtornos
mentais devido ao uso de alcool desde a faixa etaria de menor de um ano, assim como transtornos mentais devido ao uso de
outras substancias psicoativas.

Os resultados demonstraram ainda que a frequéncia das internagdes por transtornos mentais aumenta com a idade, de
modo que a faixa etaria de 15 a 19 anos representa 76,92% dos casos. Neves e Musial (2021) (13) também relataram um
maior predominio nessa mesma faixa etaria, com os transtornos mentais atingindo 86,19% desse grupo. De acordo com a
OMS (2021), cerca de um em cada sete adolescentes entre 10 e 19 anos apresenta uma perturbagdo mental, o que representa
13% do total global de enfermidades que atingem essa populagdo (17). Esses dados evidenciam o crescimento das
ocorréncias de problemas de saude mental de acordo com a idade, reforgando os achados deste estudo.

Destaca-se que houve uma ascensdo de internagbes por transtornos mentais em jovens brancos entre 2018 e 2022 no
Brasil. O mesmo se observou em um estudo transversal realizado na Inglaterra, que concluiu que a prevaléncia de transtornos
mentais € maior em criangas pertencentes a um perfil socioecondmico desfavorecido. Porém, a mesma € menor em criangas
negras e asiaticas quando comparadas a criangas brancas (18).

Como limitagdo deste trabalho, é importante considerar que os dados foram obtidos no Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), uma base de dados secundaria alimentada por profissionais de saude, o que significa que
pode haver subnotificagdo do agravo de saude em estudo, seja pela falta de capacitagdo ou pelo preenchimento incorreto dos
formularios de notificagdo pelos hospitais. Outra limitagdo identificada trata-se do SIH/SUS ser uma ferramenta restrita aos
servicos de saude publica, desconsiderando as internagdes em instituigbes privadas ndo conveniadas ao SUS. Ademais,
ressalta-se que este trabalho é um estudo ecoldgico e, portanto, as associa¢cdes observadas entre agregados podem néo
ocorrer no nivel individual (viés ecoldgico).

CONCLUSAO

A partir das informagbes obtidas, conclui-se que as taxas de internagbes de criangas e adolescentes por transtornos
mentais e comportamentais aumentam no Brasil e nas macrorregides brasileiras, comparando-se o ano de 2018 e 2022. Além
disso, os internamentos variam conforme a regido do pais, o tipo de transtorno, o género, a faixa etaria e a raga/cor dos
individuos. Logo, a tarefa de analisar o perfil epidemioldgico da populagdo em questado requer atencdo a todos esses aspectos,
que envolvem dimensdes geogréficas, bioldgicas e sociais.

Nesse contexto, este estudo epidemioldgico foi fundamental para expandir o conhecimento da comunidade cientifica
acerca do estado de saude e dos fatores determinantes e condicionantes do processo salde-doenga da populagdo
infantojuvenil no que se refere as hospitalizagbes por transtornos mentais e comportamentais no Brasil. Dessa forma, as
necessidades em saude desses jovens sdo constatadas e medidas de prevencéo e de tratamento podem ser mais bem
planejadas e executadas pelas instancias competentes.

Sendo assim, mostra-se essencial que novos estudos com foco nos transtornos psiquiatricos em criangas e
adolescentes sejam realizados no Brasil, empregando metodologias diversas, a fim de auxiliar na elaboragéo de estratégias de
promog¢do da salude mental dos individuos dessa faixa etaria e, consequentemente, reduzir o nimero de internagdes por
psicopatologias em tal populagéo.
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