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Resumo
Introdução: Internações por transtornos mentais e comportamentais não são ocorrências raras em 
adolescentes. Estima-se que aproximadamente 30% dos adolescentes brasileiros sejam acometidos 
por transtornos mentais. Objetivo: Analisar a evolução das internações por transtornos mentais e 
comportamentais em adolescentes brasileiros de 2008 a 2017. Método: Estudo ecológico de séries 
temporais utilizando dados do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde e do 
IBGE. As variáveis utilizadas foram regiões de residência, sexo, faixa etária e grupos de diagnósticos. A 
tendência do coeficiente de internação foi analisada através da regressão de Prais-Winsten utilizando o 
Stata 14.0. Resultados: Houve 152.465 internações no período; o coeficiente de internação hospitalar 
reduziu na região 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 regiões Sul, Sudeste e 
Centro-oeste houve tendência estável. Verificou-se tendência crescente de internações 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%). Conclusão: Estudos epidemiológicos como este ajudam a fornecer 
informações úteis para o planejamento de serviços de prevenção e tratamento primário, secundário e 
terciário voltados à saúde mental, especialmente entre crianças e adolescentes.

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

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.

INTRODUÇÃO
A adolescência é o período de transição entre a infância e a vida adulta, marcado por 

impulsos no desenvolvimento físico, mental, emocional, sexual e social. Inicia-se com as 
mudanças corporais da puberdade e termina quando o indivíduo consolida seu crescimento 
e sua personalidade, obtendo progressivamente sua independência econômica, além da 
integração em seu grupo social1. Os limites cronológicos da adolescência são definidos pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) entre 10 e 19 anos2.

Pelas inúmeras confluências e fragilidades psicossociais que cercam a fase da adolescência, 
fatores relacionados à saúde mental sobressaem-se nas análises desse período da vida3.

Nas últimas décadas, houve aumento da frequência de utilização dos serviços hospitalares 
por adolescentes. Esse fato tem sido relacionado a diferentes fatores, como aumento da 
prevalência dos problemas de saúde mental nessa faixa etária e dificuldade de acesso aos 
serviços de base comunitária4,5,6.

Segundo a 10ª Revisão da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 
Relacionados à Saúde (CID-10), transtorno indica “um conjunto reconhecível de sintomas 
ou comportamentos clinicamente associados a sofrimento e interferência com as funções 
pessoais”7:40.

A principal causa dos atendimentos aos adolescentes é o comportamento agressivo, 
que consiste em um sinal pouco específico, presente praticamente em todos os diagnósticos 
psiquiátricos6,8. O abuso ou intoxicação por substâncias tem sido destacado como importante 
preditor para utilização dos serviços de saúde nessa população6.

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2011 a prevalência dos 
transtornos mentais na população mundial encontrava-se em torno de 10% ao considerar 
episódios durante todo o curso da vida6. Segundo outro estudo realizado em dois hospitais 
do Sistema Único de Saúde (SUS) de São Paulo-SP, em 2011 os transtornos mentais e 
comportamentais totalizavam 40,3% das internações9.

Na população infantojuvenil, têm sido encontradas altas taxas de prevalência de 
transtornos mentais e comportamentais. No Brasil, estudos demonstram prevalência de 30% de 
transtornos mentais em adolescentes10. Entre os agravos mais frequentes estão os transtornos 
de ansiedade, depressão, transtornos de conduta e o uso de substâncias psicoativas. Em geral, 
os transtornos mentais devem ser tratados ambulatoriamente por serviços especializados, 
porém quadros agudos demandam internação hospitalar, a exemplo da intoxicação por uso 
abusivo de substâncias psicoativas11.

Considerando a importância da temática e a escassez de estudos com enfoque nesse 
grupo populacional, este trabalho teve como objetivo analisar a tendência das internações 
hospitalares por transtornos mentais e comportamentais em adolescentes brasileiros no 
período de 2008 a 2017.

MÉTODO
Trata-se de um estudo ecológico de séries temporais, tendo sido analisada a tendência da 

taxa de internação hospitalar por transtornos mentais e comportamentais em adolescentes, 
por macrorregião de residência (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), sexo (masculino 



3/103

Internação por transtornos mentais

Cad. Saúde Colet., 2023; 31(1):e31010324 | https://doi.org/10.1590/1414-462X202331010324

ou feminino), faixa etária (10 a 14 e 15 a 19 anos) e grupos de diagnósticos, no período de 
2008 a 2017.

A coleta de dados foi realizada através dos sistemas de informações do Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) utilizando o número de internação do 
Sistema de Internações Hospitalares (SIH), o número de adolescentes residentes (10 a 19 anos) 
originário do Censo do ano 2010 para o período 2008 a 2010 e as estimativas intercensitárias 
para os demais anos disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).

O Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) é uma importante ferramenta 
de análise epidemiológica sobre hospitalizações. Embora restrito aos serviços que oferecem 
assistência pública, esse sistema fornece dados que, gradativamente utilizados, subsidiam 
análises que extrapolam o âmbito dos custos financeiros e possibilitam conhecer o 
comportamento epidemiológico das internações hospitalares12,13.

A partir do formulário de autorização de internação hospitalar (AIH), o SIH/SUS 
disponibiliza dados demográficos e clínicos capazes de descrever a morbidade hospitalar no 
âmbito dos serviços próprios e conveniados ao SUS. Estima-se que a cobertura do sistema 
atinja 70 a 80% das internações hospitalares no Brasil, com variações entre as macrorregiões 
e estados, em função da população usuária de planos de saúde privados14.

Os transtornos mentais e comportamentais foram agrupados em: demência (F00-F03), 
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de álcool (F10), transtornos 
mentais e comportamentais devidos ao uso de outras substâncias psicoativas (F11-19), 
esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e transtornos delirantes (F20-F29), transtornos do 
humor (afetivos) (F30-F39),transtornos neuróticos, 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 capítulo V da 10ª Revisão da 
Classificação Internacional de Doenças (CID-10).

Para o cálculo do coeficiente de internação, utilizou-se como numerador o número de 
internações hospitalares em adolescentes por transtornos mentais e comportamentais pago 
pelo SUS, e no denominador, a população de adolescentes residente no mesmo local e período 
considerado, multiplicada por 100 mil.

A análise de tendência temporal foi realizada por meio do método de Prais-Winsten 
para regressão linear generalizada, no qual as variáveis independentes (X) foram os anos da 
série histórica (2008 a 2017), e as variáveis dependentes (Y) foram os logaritmos das taxas de 
internação por macrorregião de residência, sexo, faixa etária e o logaritmo do número das 
internações por grupo de diagnóstico. Essa transformação logarítmica de base 10 das variáveis 
dependentes (Y) favorece a diminuição da heterogeneidade da variância dos resíduos da 
análise de regressão linear e colabora para a apuração da tendência15,16.

Esse modelo de regressão é indicado para corrigir a autocorrelação serial em séries 
temporais, definida pela dependência de uma medida seriada com seus próprios valores em 
momentos anteriores e verificada pelo teste de Durbin-Watson13,15.

A estimação quantitativa da tendência foi calculada pela equação: APC (annual percent 
change (tendência ou mudança percentual anual) = [-1 + 10b1] * 100%; e seu respectivo 
intervalo de confiança (IC95%) pela expressão = [-1 + 10b1mín.] * 100%; [-1 + 10b1máx.] * 
100%15,17.

As tendências foram interpretadas como crescentes, decrescentes ou estáveis quando 
a taxa de variação foi positiva, negativa ou quando não existiu diferença significativa, 
respectivamente.

As análises foram feitas utilizando o software estatístico Stata 14.0, considerando-se um 
nível de confiança de 95%, e os resultados, apresentados através de tabelas e gráficos.

Foram empregados exclusivamente dados secundários e agregados, de domínio público 
e livre acesso, de modo que o estudo foi dispensado de apreciação por Comitê de Ética em 
Pesquisa, em conformidade com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 466, 
de 12 de dezembro de 201218.
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RESULTADOS
No período de 2008 a 2017, houve 152.465 internações por transtornos mentais e 

comportamentais em adolescentes registradas no SIH/SUS, no Brasil. Verificou-se um aumento 
na taxa de internações de 41,69/100 mil hab. para 47,84/100 mil hab (Figura 1 e Tabela 1).

Figura 1. Série histórica das taxas de internação por transtornos mentais e comportamentais* em 
adolescentes por região. Brasil, 2008-2017. *por 100 mil habitantes

Observaram-se maiores taxas de internações na região Sul, variando de 89,86/100 mil hab. 
para 139,5/100 mil hab. no período estudado. A região Norte apresentou tendência crescente 
nas taxas de internação (Coef = 0,0192; 4,5%; IC 95%: 1,88%-7,81%), Nordeste decrescente 
(Coef = -0,0070; -1,6%; IC95%: -2,90%- -0,24%), e as regiões Centro-Oeste (Coef = -0,0129; -2,9%; 
IC95%: -5,99%-0,23%), Sudeste (Coef = 0,0042; 0,98%; IC95%: -1,63%-2,66%) e Sul (Coef = 0,0149; 
3,5%; IC95%: -0,33%-7,48%) mantiveram taxas estáveis (Tabela 1).

As taxas de internação de mulheres apresentaram tendência crescente (Coef = 0,0136; 
3,2%; IC95%: 0,35%-6,12%), variando de 27,06/100 mil hab. para 38,08/100 mil hab., enquanto 
entre os homens foi estável (Coef = 0,0005; 0,11%; IC95%: -2,44%-2,73%) (Tabela 1 e Figura 2). 
Para todas as faixas etárias analisadas, as evoluções da tendência das taxas de internação foram 
estáveis, apesar de serem maiores na faixa de 15 a 19 anos (Tabela 1), variando de 74,07/100 mil 
hab. a 77,03/100 mil hab.

Figura 2. Série histórica das taxas de internação por transtornos mentais e comportamentais* em 
adolescentes segundo sexo. Brasil, 2008-2017. *por 100 mil habitantes
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Observou-se decréscimo no número de internações por demência (Coef = -0,0269; 
-6,01%; IC95%: -9,81%- -2,06%) e acréscimo nos números por transtornos do humor 
[afetivos] (Coef = 0,0266; 6,33%; IC95%: 4,62%-8,07%) e por outros transtornos mentais e 
comportamentais (Coef = 0,0295; 7,03%; IC95%: 3,72%-10,45%). Houve estabilização nas 
taxas de internações por transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de álcool 
(Coef = -0,0113; -2,57%; IC95%: 7,03%-2,10%), transtornos mentais e comportamentais devidos 
ao uso de outras substâncias psicoativas (Coef = -0,0108; -2,45%; IC95%: -8,33%-3,82%), 
esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e transtornos delirantes (Coef = -0,0031; -0,72%; 
IC95%: -1,70%-0,28%), transtornos neuróticos, transtornos relacionados com o estresse e 
transtornos somatoformes (Coef = 0,0156; 3,66%; IC95%: -1,70%-9,32%) e retardo mental 
(Coef = 0,0076; 1,77%; IC95%: -5,69%-9,83%) (Tabela 2).

DISCUSSÃO
Foram registradas 152.465 internações por transtornos mentais e comportamentais 

em adolescentes nos anos de 2008 a 2017 no Brasil. O sexo feminino apresentou tendência 
crescente (27 a 38), porém os adolescentes do sexo masculino apresentaram-se estáveis; no 
entanto, a taxa é maior que a feminina.

Observa-se que a prevalência 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, estão expostas a fatores de risco para o 
desenvolvimento de transtornos psiquiátricos, podendo-se destacar a alta incidência de 
depressão e de transtorno de humor bipolar nessa população19.

Os problemas de saúde mental em crianças e adolescentes podem se relacionar a diversos 
fatores, como problemas genéticos, violências, perdas de pessoas significativas, adversidades 
crônicas e eventos estressantes agudos, problemas no desenvolvimento, adoção, abrigamento, 
transtornos cerebrais como epilepsia, além de aspectos culturais e sociais que impactam de 
forma significativa no desenvolvimento infantil20,21.

Estudos epidemiológicos populacionais internacionais mostram enorme oscilação na 
prevalência estimada de transtornos psiquiátricos na infância e adolescência, entre 1-51%21. 
Revisão da literatura sobre estudos publicados na América Latina e Caribe nos anos de 1980 a 
1999 evidenciou prevalência desses problemas entre 15-21%22,23. As diferentes classificações 
diagnósticas e metodologias utilizadas podem explicar essa variação, juntamente com possíveis 
diferenças sociais e culturais existentes nas regiões e países21.

Estudo de análise transversal com 483.281 internações em hospitais gerais e infantis em 
menores de 21 anos com diagnóstico comportamental primário ou secundário apresentou 
uma taxa de internação de 5,5 por 1.000 crianças na população dos EUA, tendo um diagnóstico 
comportamental primário de 2,9 dos internados. Diagnósticos primários comuns incluem 
depressão (34%), transtorno de humor (31%), psicótico (9%) e uso de substâncias (7%). 
Os diagnósticos comportamentais secundários mais comuns foram depressão (26%), transtorno 
de déficit de atenção (26%) e transtornos por uso de substâncias (22%)24.

Na infância, em geral, os problemas de saúde mental são mais frequentes em meninos do 
que em meninas (2:1), mas a partir dos 13 anos de idade as taxas de prevalência são maiores 
para meninas. No entanto, existem diferenças de gênero entre vários transtornos. Por exemplo, 
os meninos adolescentes sofrem com mais frequência de transtornos de uso de substâncias, 
enquanto as do sexo feminino são mais afetadas por transtornos alimentares e transtornos 
depressivos25. Neste estudo, apesar de verificar maiores taxas entre os meninos, a tendência 
apresentou-se crescente entre as meninas.

Em estudo nos serviços especializados de saúde mental na Dinamarca, as crianças 
e adolescentes de 6 a 16 anos do sexo masculino atendidas nesses serviços foram as que 
apresentaram transtornos de neurodesenvolvimento e de conduta como o principal 
diagnóstico, especialmente em crianças e adolescentes do sexo masculino, enquanto afetivos, 
alimentares, neuróticos, relacionados ao estresse e transtornos de adaptação foram mais 
comuns em meninas26.
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Estudo realizado nos Estados Unidos no período de 2000-2006 destaca que transtornos 
de humor são uma das principais razões para a hospitalização durante o desenvolvimento, 
especialmente na adolescência, corroborando os dados deste estudo, quando se observa 
uma tendência crescente nos transtornos de humor [afetivo]. Entretanto, o estudo realizado 
em 2000-2006 apresentou uma diminuição do diagnóstico de distúrbios por depressão, 
enquanto os diagnósticos por distúrbios bipolares aumentaram. Destaca ainda que as taxas 
de hospitalização variaram amplamente por região do país, também observado neste estudo 
com o crescimento na região Norte27.

Em estudo de revisão avaliando a prevalência de transtornos mentais em crianças 
e adolescentes, incluindo estudos epidemiológicos de 1970 a 2000, os mais frequentes 
são transtornos de ansiedade (até 31,9%), transtornos de comportamento (16,3-19,1%), 
transtornos por uso de substâncias (8,3-11,4%), transtornos emocionais (3,7-14,3%), transtornos 
hipercinéticos (2,2-8,6%) e transtornos dissociais agressivos (2,1-7,6%)28.

Tratando-se dos casos de internações e a análise temporal estudada, torna-se oportuno 
enfatizar acontecimentos no ano de 2010 que impactaram o cenário da saúde mental no Brasil: a 
instauração da Portaria 2.841, de 20 de setembro, que instituiu o Centro de Atenção Psicossocial 
de Álcool e outras Drogas (CAPS AD III) – 24 horas29. O CAPS AD III é um serviço de atendimento 
integral que pode dar suporte em regime integral ao indivíduo com necessidades decorrentes 
do uso de álcool e outras substâncias. Outra portaria relevante foi a 2.843, de 20 de setembro 
de 2010, que estabeleceu os Núcleos de Apoio à Saúde da Família – Modalidade 3 (NASF 3), 
com prioridade à atenção integral para usuários de crack, álcool e outras drogas em municípios 
de menor população30. Nesse contexto de ações prioritárias e políticas públicas ambulatoriais 
em saúde mental, explica-se a estabilidade de internações hospitalares nas regiões brasileiras 
em decorrência do uso de álcool e drogas psicoativas, por exemplo.

Pode-se justificar também o aumento de grupos diagnósticos e internações hospitalares 
como resultante do fato da saúde mental como uma prioridade do Ministério da Saúde em 
2010. O cuidado direcionado a esses indivíduos, aliado às implementações de políticas de 
saúde e novas estratégias de assistência, de certa forma teve como consequência o aumento 
do número de encaminhamentos a internações em rede hospitalar31.

Uma limitação importante a ser considerada é que o Sistema de Informações Hospitalares 
do SUS (SIH/SUS) é uma ferramenta de análise epidemiológica restrita aos serviços que oferecem 
assistência pública, o que significa que o quantitativo de internações por transtornos mentais e 
comportamentais em adolescentes é bem maior ao se somar com as internações em instituições 
de saúde privadas. Outra limitação a ser enfatizada é a subnotificação desse agravo de saúde, 
seja pela falta de capacitação ou de expertise na notificação correta nos hospitais ou até 
mesmo pela resistência da própria família em assumir a condição de saúde de seus entes por 
preconceito e estigma que ainda existem na sociedade quando se trata de problemas mentais.

As conclusões obtidas sugerem a realização de estudos mais amplos e até mesmo de 
caráter qualitativo a fim de compreender melhor as causas das internações e desenvolver 
medidas e programas de promoção e prevenção de saúde a essa população jovem da sociedade.

É importante entender que estudos epidemiológicos são essenciais não apenas para 
fornecer dados sobre crianças e adolescentes que são afetados por problemas de saúde mental, 
mas também para fornecer informações sobre a necessidade, disponibilidade e acesso a serviços 
de saúde mental. Informações sobre prevalência e incidência são úteis para o planejamento 
de serviços de prevenção e tratamento primário, secundário e terciário32.
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