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Introducéao: Internagdes por transtornos mentais e comportamentais ndo sao ocorréncias raras em
adolescentes. Estima-se que aproximadamente 30% dos adolescentes brasileiros sejam acometidos
por transtornos mentais. Objetivo: Analisar a evolucao das internagdes por transtornos mentais e
comportamentais em adolescentes brasileiros de 2008 a 2017. Método: Estudo ecoldgico de séries
temporais utilizando dados do Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Saude e do
IBGE. As variaveis utilizadas foram regides de residéncia, sexo, faixa etaria e grupos de diagnédsticos. A
tendéncia do coeficiente de internacéo foi analisada através da regressdo de Prais-Winsten utilizando o
Stata 14.0. Resultados: Houve 152.465 internacdes no periodo; o coeficiente de internacdo hospitalar
reduziu na regido Nordeste de 27,75 a 23,16 por 100 mil habitantes (Coef = -0,0070; -1,6%), aumentou
de 13,70 a 21,61 por 100 mil habitantes no Norte (Coef = 0,0192; 4,5%) e nas regides Sul, Sudeste e
Centro-oeste houve tendéncia estéavel. Verificou-se tendéncia crescente de internagdes entre as mulheres
(Coef=0,0136; 3,2%), e por transtornos do humor [afetivos] (0,0266; 6,33%) e outros transtornos mentais
e comportamentais (0,0295; 7,03%). Conclusao: Estudos epidemiolégicos como este ajudam a fornecer
informacgbes Uteis para o planejamento de servigos de prevencao e tratamento primario, secundario e
terciario voltados a saude mental, especialmente entre criancas e adolescentes.

Palavras-chave: estudos de séries temporais; adolescente; transtornos mentais; hospitalizacdo.

Abstract

Background: Hospitalizations for mental and behavioral disorders are not rare occurrences in
adolescents. It is estimated that approximately 30% of Brazilian adolescents are affected by mental
disorders. Objective: To analyze the evolution of hospitalizations for mental and behavioral disorders
in Brazilian adolescents from 2008 to 2017. Method: Ecological study of time series using data from the
hospital information system collected of the Unified Health System (SUS) and IBGE was carried out. The
variables used were regions of residence, gender, age group, and groups of diagnoses. The trend of the
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hospitalization coefficient was analyzed using the Prais-Winsten regression, by Stata 14.0. Results: There
were 152,465 hospitalizations in the period; the hospitalization coefficient decreased in the Northeast
region from 27.75 to 23.16 per 100 thousand inhabitants (Coef. =-0.0070; -1.6%), increased from 13.70 to
21.61 per 100 thousand inhabitants in the North (Coef. = 0.0192; 4.5%) and in the South, Southeast and
Midwest regions, had a stable trend. There was an increasing trend of hospitalizations among women
(Coef.=0.0136; 3.2%) and concerning affective mood disorders (0.0266; 6.33%), besides other mental and
behavioral disorders (0.00295; 7.0 3%). Conclusion: Epidemiological studies such as this service provide
useful information for planning primary, secondary and tertiary prevention, and treatment services aimed
at mental health, especially among children and adolescents.

Keywords: time series studies; adolescent; mental disorders; hospitalization.

INTRODUCAO

A adolescéncia é o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, marcado por
impulsos no desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social. Inicia-se com as
mudangas corporais da puberdade e termina quando o individuo consolida seu crescimento
e sua personalidade, obtendo progressivamente sua independéncia econémica, além da
integracdo em seu grupo social’. Os limites cronolégicos da adolescéncia sdo definidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) entre 10 e 19 anos?.

Pelas inimeras confluéncias e fragilidades psicossociais que cercam a fase da adolescéncia,
fatores relacionados a salde mental sobressaem-se nas analises desse periodo da vida3.

Nas ultimas décadas, houve aumento da frequéncia de utilizagcao dos servicos hospitalares
por adolescentes. Esse fato tem sido relacionado a diferentes fatores, como aumento da
prevaléncia dos problemas de saide mental nessa faixa etéria e dificuldade de acesso aos
servicos de base comunitaria®*®.

Segundo a 102 Revisao da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), transtorno indica “um conjunto reconhecivel de sintomas
ou comportamentos clinicamente associados a sofrimento e interferéncia com as fungdes
pessoais”’4,

A principal causa dos atendimentos aos adolescentes é o comportamento agressivo,
que consiste em um sinal pouco especifico, presente praticamente em todos os diagnésticos
psiquiatricos®®. O abuso ou intoxicacdo por substancias tem sido destacado como importante
preditor para utilizacdo dos servicos de salide nessa populagao®.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 2011 a prevaléncia dos
transtornos mentais na populagdo mundial encontrava-se em torno de 10% ao considerar
episddios durante todo o curso da vida®. Segundo outro estudo realizado em dois hospitais
do Sistema Unico de Saude (SUS) de Sao Paulo-SP, em 2011 os transtornos mentais e
comportamentais totalizavam 40,3% das internac¢oes®.

Na populacado infantojuvenil, tém sido encontradas altas taxas de prevaléncia de
transtornos mentais e comportamentais. No Brasil, estudos demonstram prevaléncia de 30% de
transtornos mentais em adolescentes’. Entre os agravos mais frequentes estdo os transtornos
de ansiedade, depressao, transtornos de conduta e o uso de substancias psicoativas. Em geral,
os transtornos mentais devem ser tratados ambulatoriamente por servicos especializados,
porém quadros agudos demandam internacao hospitalar, a exemplo da intoxicagcao por uso
abusivo de substancias psicoativas''.

Considerando a importancia da tematica e a escassez de estudos com enfoque nesse
grupo populacional, este trabalho teve como objetivo analisar a tendéncia das internagdes
hospitalares por transtornos mentais e comportamentais em adolescentes brasileiros no
periodo de 2008 a 2017.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais, tendo sido analisada a tendéncia da
taxa de internacao hospitalar por transtornos mentais e comportamentais em adolescentes,
por macrorregido de residéncia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), sexo (masculino
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ou feminino), faixa etaria (10 a 14 e 15 a 19 anos) e grupos de diagndsticos, no periodo de
2008 a 2017.

A coleta de dados foi realizada através dos sistemas de informac¢des do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) utilizando o nimero de internaciao do
Sistema de Internagdes Hospitalares (SIH), o nimero de adolescentes residentes (10 a 19 anos)
originério do Censo do ano 2010 para o periodo 2008 a 2010 e as estimativas intercensitarias
para os demais anos disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) é uma importante ferramenta
de andlise epidemiolégica sobre hospitalizacées. Embora restrito aos servicos que oferecem
assisténcia publica, esse sistema fornece dados que, gradativamente utilizados, subsidiam
andlises que extrapolam o ambito dos custos financeiros e possibilitam conhecer o
comportamento epidemioldgico das internagdes hospitalares'',

A partir do formuldrio de autorizacdo de internagdo hospitalar (AlH), o SIH/SUS
disponibiliza dados demogréficos e clinicos capazes de descrever a morbidade hospitalar no
ambito dos servicos proprios e conveniados ao SUS. Estima-se que a cobertura do sistema
atinja 70 a 80% das internagdes hospitalares no Brasil, com variagdes entre as macrorregides
e estados, em funcdo da populacdo usudria de planos de saude privados™.

Os transtornos mentais e comportamentais foram agrupados em: deméncia (FO0-F03),
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool (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 neurdéticos, transtornos relacionados com o estresse e
transtornos somatoformes (F40-F48), retardo mental (F70-F79) e outros transtornos mentais
e comportamentais (F04-F09, F50-F69, F80-F99), conforme o capitulo V da 102 Revisao da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).

Para o calculo do coeficiente de internacdo, utilizou-se como numerador o nimero de
internagdes hospitalares em adolescentes por transtornos mentais e comportamentais pago
pelo SUS, e no denominador, a populacao de adolescentes residente no mesmo local e periodo
considerado, multiplicada por 100 mil.

A analise de tendéncia temporal foi realizada por meio do método de Prais-Winsten
para regressao linear generalizada, no qual as varidveis independentes (X) foram os anos da
série histérica (2008 a 2017), e as varidveis dependentes (Y) foram os logaritmos das taxas de
internacao por macrorregido de residéncia, sexo, faixa etaria e o logaritmo do numero das
internagdes por grupo de diagnostico. Essa transformacao logaritmica de base 10 das varidveis
dependentes (Y) favorece a diminuicdo da heterogeneidade da variancia dos residuos da
analise de regressao linear e colabora para a apuragao da tendéncia''®.

Esse modelo de regressédo é indicado para corrigir a autocorrelacdo serial em séries
temporais, definida pela dependéncia de uma medida seriada com seus préprios valores em
momentos anteriores e verificada pelo teste de Durbin-Watson',

A estimacdo quantitativa da tendéncia foi calculada pela equacao: APC (annual percent
change (tendéncia ou mudanca percentual anual) = [-1 + 10b1] * 100%; e seu respectivo
intervalo de confianca (IC95%) pela expressdo = [-1 + 10bTmin.] * 100%; [-1 + 10bTmax.] *
100%™,

As tendéncias foram interpretadas como crescentes, decrescentes ou estaveis quando
a taxa de variacao foi positiva, negativa ou quando nao existiu diferenca significativa,
respectivamente.

As analises foram feitas utilizando o software estatistico Stata 14.0, considerando-se um
nivel de confianca de 95%, e os resultados, apresentados através de tabelas e graficos.

Foram empregados exclusivamente dados secundarios e agregados, de dominio publico
e livre acesso, de modo que o estudo foi dispensado de apreciacdo por Comité de Etica em
Pesquisa, em conformidade com a Resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466,
de 12 de dezembro de 2012.
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RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2017, houve 152.465 internagdes por transtornos mentais e
comportamentais em adolescentes registradas no SIH/SUS, no Brasil. Verificou-se um aumento
na taxa de internagdes de 41,69/100 mil hab. para 47,84/100 mil hab (Figura 1 e Tabela 1).
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Figura 1. Série histdrica das taxas de internacdo por transtornos mentais e comportamentais* em
adolescentes por regido. Brasil, 2008-2017. *por 100 mil habitantes

Observaram-se maiores taxas de internagcdes na regiao Sul, variando de 89,86/100 mil hab.
para 139,5/100 mil hab. no periodo estudado. A regido Norte apresentou tendéncia crescente
nas taxas de internacdo (Coef = 0,0192; 4,5%; IC 95%: 1,88%-7,81%), Nordeste decrescente
(Coef =-0,0070;-1,6%; 1C95%: -2,90%- -0,24%), e as regides Centro-Oeste (Coef =-0,0129; -2,9%;
1C95%:-5,99%-0,23%), Sudeste (Coef =0,0042; 0,98%; 1C95%: -1,63%-2,66%) e Sul (Coef =0,0149;
3,5%; 1C95%: -0,33%-7,48%) mantiveram taxas estaveis (Tabela 1).

As taxas de internacao de mulheres apresentaram tendéncia crescente (Coef = 0,0136;
3,2%;1C95%: 0,35%-6,12%), variando de 27,06/100 mil hab. para 38,08/100 mil hab., enquanto
entre os homens foi estavel (Coef = 0,0005; 0,11%; 1C95%: -2,44%-2,73%) (Tabela 1 e Figura 2).
Para todas as faixas etdrias analisadas, as evolu¢des da tendéncia das taxas de internagao foram
estdveis, apesar de serem maiores na faixade 15a 19 anos (Tabela 1), variando de 74,07/100 mil
hab. a 77,03/100 mil hab.
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Figura 2. Série histdrica das taxas de internagdo por transtornos mentais e comportamentais* em
adolescentes segundo sexo. Brasil, 2008-2017. *por 100 mil habitantes
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Observou-se decréscimo no numero de internagdes por deméncia (Coef = -0,0269;
-6,01%; 1C95%: -9,81%- -2,06%) e acréscimo nos numeros por transtornos do humor
[afetivos] (Coef = 0,0266; 6,33%; 1C95%: 4,62%-8,07%) e por outros transtornos mentais e
comportamentais (Coef = 0,0295; 7,03%; 1C95%: 3,72%-10,45%). Houve estabilizacdo nas
taxas de internagdes por transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool
(Coef=-0,0113;-2,57%;1C95%: 7,03%-2,10%), transtornos mentais e comportamentais devidos
ao uso de outras substancias psicoativas (Coef = -0,0108; -2,45%; 1C95%: -8,33%-3,82%),
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (Coef = -0,0031; -0,72%;
1C95%: -1,70%-0,28%), transtornos neuroticos, transtornos relacionados com o estresse e
transtornos somatoformes (Coef = 0,0156; 3,66%; 1C95%: -1,70%-9,32%) e retardo mental
(Coef =0,0076; 1,77%; 1C95%: -5,69%-9,83%) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Foram registradas 152.465 internacdes por transtornos mentais e comportamentais
em adolescentes nos anos de 2008 a 2017 no Brasil. O sexo feminino apresentou tendéncia
crescente (27 a 38), porém os adolescentes do sexo masculino apresentaram-se estaveis; no
entanto, a taxa é maior que a feminina.

Observa-se que a prevaléncia de transtornos mentais comuns é de 38,4% 10 em
adolescentes do sexo feminino, tornando-se ainda mais frequente com a proximidade da
vida adulta. As mulheres, desde muito jovens, estdo expostas a fatores de risco para o
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, podendo-se destacar a alta incidéncia de
depressao e de transtorno de humor bipolar nessa populagao™.

Os problemas de saide mental em criancas e adolescentes podem se relacionar a diversos
fatores, como problemas genéticos, violéncias, perdas de pessoas significativas, adversidades
cronicas e eventos estressantes agudos, problemas no desenvolvimento, adoc¢ao, abrigamento,
transtornos cerebrais como epilepsia, além de aspectos culturais e sociais que impactam de
forma significativa no desenvolvimento infantil?°2'.

Estudos epidemiolégicos populacionais internacionais mostram enorme oscilacdo na
prevaléncia estimada de transtornos psiquiatricos na infancia e adolescéncia, entre 1-51%?'.
Revisdo da literatura sobre estudos publicados na América Latina e Caribe nos anos de 1980 a
1999 evidenciou prevaléncia desses problemas entre 15-21%?2>2%, As diferentes classificacdes
diagnésticas e metodologias utilizadas podem explicar essa variagao, juntamente com possiveis
diferencas sociais e culturais existentes nas regides e paises?'.

Estudo de andlise transversal com 483.281 internagdes em hospitais gerais e infantis em
menores de 21 anos com diagnéstico comportamental primario ou secundario apresentou
uma taxa de internacao de 5,5 por 1.000 criangas na populacao dos EUA, tendo um diagndstico
comportamental primario de 2,9 dos internados. Diagnésticos primarios comuns incluem
depressao (34%), transtorno de humor (31%), psicotico (9%) e uso de substancias (7%).
Os diagnoésticos comportamentais secundarios mais comuns foram depressao (26%), transtorno
de déficit de atencao (26%) e transtornos por uso de substancias (22%)*.

Na infancia, em geral, os problemas de satide mental sdo mais frequentes em meninos do
que em meninas (2:1), mas a partir dos 13 anos de idade as taxas de prevaléncia sdo maiores
para meninas. No entanto, existem diferencas de género entre varios transtornos. Por exemplo,
os meninos adolescentes sofrem com mais frequéncia de transtornos de uso de substancias,
enquanto as do sexo feminino sdo mais afetadas por transtornos alimentares e transtornos
depressivos?. Neste estudo, apesar de verificar maiores taxas entre os meninos, a tendéncia
apresentou-se crescente entre as meninas.

Em estudo nos servicos especializados de saide mental na Dinamarca, as criancgas
e adolescentes de 6 a 16 anos do sexo masculino atendidas nesses servicos foram as que
apresentaram transtornos de neurodesenvolvimento e de conduta como o principal
diagnéstico, especialmente em criancas e adolescentes do sexo masculino, enquanto afetivos,
alimentares, neuréticos, relacionados ao estresse e transtornos de adaptacao foram mais
comuns em meninas®.
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Estudo realizado nos Estados Unidos no periodo de 2000-2006 destaca que transtornos
de humor sdo uma das principais razées para a hospitalizacao durante o desenvolvimento,
especialmente na adolescéncia, corroborando os dados deste estudo, quando se observa
uma tendéncia crescente nos transtornos de humor [afetivo]. Entretanto, o estudo realizado
em 2000-2006 apresentou uma diminuicdo do diagndstico de disturbios por depressao,
enquanto os diagndsticos por disturbios bipolares aumentaram. Destaca ainda que as taxas
de hospitalizacdo variaram amplamente por regido do pais, também observado neste estudo
com o crescimento na regido Norte?.

Em estudo de revisdo avaliando a prevaléncia de transtornos mentais em criancas
e adolescentes, incluindo estudos epidemiolégicos de 1970 a 2000, os mais frequentes
sdo transtornos de ansiedade (até 31,9%), transtornos de comportamento (16,3-19,1%),
transtornos por uso de substancias (8,3-11,4%), transtornos emocionais (3,7-14,3%), transtornos
hipercinéticos (2,2-8,6%) e transtornos dissociais agressivos (2,1-7,6%)%.

Tratando-se dos casos de internagdes e a andlise temporal estudada, torna-se oportuno
enfatizar acontecimentos no ano de 2010 que impactaram o cenario da saide mental no Brasil: a
instauracao da Portaria 2.841, de 20 de setembro, que instituiu o Centro de Atencao Psicossocial
de Alcool e outras Drogas (CAPS AD lll) - 24 horas?®. O CAPS AD Il é um servico de atendimento
integral que pode dar suporte em regime integral ao individuo com necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras substancias. Outra portaria relevante foi a 2.843, de 20 de setembro
de 2010, que estabeleceu os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — Modalidade 3 (NASF 3),
com prioridade a atencao integral para usudrios de crack, dlcool e outras drogas em municipios
de menor populacao®. Nesse contexto de a¢des prioritdrias e politicas publicas ambulatoriais
em salde mental, explica-se a estabilidade de internacdes hospitalares nas regides brasileiras
em decorréncia do uso de alcool e drogas psicoativas, por exemplo.

Pode-se justificar também o aumento de grupos diagndsticos e internacdes hospitalares
como resultante do fato da saide mental como uma prioridade do Ministério da Saide em
2010. O cuidado direcionado a esses individuos, aliado as implementacdes de politicas de
saude e novas estratégias de assisténcia, de certa forma teve como consequéncia o aumento
do ndimero de encaminhamentos a internagdes em rede hospitalar®'.

Uma limitagcdo importante a ser considerada é que o Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS) é uma ferramenta de andlise epidemioldgica restrita aos servicos que oferecem
assisténcia publica, o que significa que o quantitativo de internacdes por transtornos mentais e
comportamentais em adolescentes é bem maior ao se somar com as internagdes em instituicdes
de saude privadas. Outra limitacao a ser enfatizada é a subnotificacdo desse agravo de saude,
seja pela falta de capacitacdo ou de expertise na notificacdo correta nos hospitais ou até
mesmo pela resisténcia da propria familia em assumir a condicao de satide de seus entes por
preconceito e estigma que ainda existem na sociedade quando se trata de problemas mentais.

As conclusdes obtidas sugerem a realizacao de estudos mais amplos e até mesmo de
carater qualitativo a fim de compreender melhor as causas das internacées e desenvolver
medidas e programas de promocao e prevencao de satide a essa populagdo jovem da sociedade.

E importante entender que estudos epidemioldgicos sdo essenciais ndo apenas para
fornecer dados sobre criancas e adolescentes que sdo afetados por problemas de satide mental,
mas também para fornecer informacoes sobre a necessidade, disponibilidade e acesso a servigos
de saude mental. Informagdes sobre prevaléncia e incidéncia séo Uteis para o planejamento
de servicos de prevencao e tratamento primario, secundario e terciario®.
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