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Resumo

Introducao: Os transtornos mentais sdo definidos como alteracdes psiquicas que afetam emocdes, ideias, comportamentos e
relacionamentos interpessoais, caracterizado como uma patologia crénica que vem se tornando cada vez mais frequente na
sociedade atual. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico das autorizacdes das internacdes por transtornos mentais no
Brasil no periodo de 2006 a 2016. Método: Estudo epidemioldgico descritivo, no ambito de registros das internacdes por trans-
tornos mentais e comportamentais pela CID-10, no Brasil, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2016, disponiveis no
Sistema de Internacdo Hospitalar do Sistema Unico de Satide. A pesquisa abrangeu os registros oriundos de todo o Brasil, sendo
desagregados por regides geograficas. Resultados: No periodo analisado, a regido sudeste apresentou o maior coeficiente de
incidéncia 0,60 para cada 1.000 habitantes. O sexo masculino apresentou maior incidéncia de internacdes por problemas men-
tais 1,81 para cada 1.000 habitantes. A faixa etaria com maior ocorréncia de casos foiade 15 a 59 anos apresentando-se com a
maior média de incidéncia no periodo 12,13 para cada 1.000 habitantes. Conclusao: As internacdes relacionadas a transtornos
mentais no Brasil se mantiveram constante ao longo do periodo de 2006 a 2016, os dados desse estudo mostra que as interna-
¢Oes predominaram no sexo masculino, idade entre 15 e 59 anos e residente da regiao sudeste do pais.
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Abstract

Introduction: Mental disorders are defined as psychic changes that affect emotions, ideas, behaviors and interpersonal rela-
tionships, characterized as a chronic pathology that has become more and more frequent in today's society. Objective: To
describe the epidemiological profile of authorizations for hospitalizations for mental disorders in Brazil from 2006 to 2016.
Method: Descriptive epidemiological study, within the scope of records of hospitalizations for mental and behavioral disorders
by ICD-10, in Brazil, from January 2006 to December 2016, available in the Hospitalization System of the Unified Health System.
The research included records from all over Brazil, being disaggregated by geographic regions. Results: In the analyzed period,
the southeastern region had the highest incidence coefficient 0.60 per 1,000 inhabitants. The male gender had a higher inci-
dence of hospitalizations due to mental problems 1.81 per 1,000 inhabitants. The age group with the highest occurrence of
cases was 15 to 59 years old, presenting the highest average incidence in the period 12.13 for every 1,000 inhabitants. Conclu-
sion: Hospitalizations related to mental disorders in Brazil remained constant throughout the period from 2006 to 2016, the
data from this study shows that hospitalizations predominated in males, aged between 15 and 59 years and living in the south-
eastern region of the country.
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mente o nimero de casos vem crescendo cada dia
mais, até as menos frequentes, como a bipolaridade e

Introducao

Definidos pela Classificacdo Internacional das
Doencas (CID-10) (Organiza¢dao Mundial da Saude, 2000),
esses transtornos se caracterizam por uma série de alte-
racoes psiquicas que afetam ideias, emocdes, comporta-
mentos e relacionamentos interpessoais’

A psiquiatria tradicional descreve transtorno
mental como de carater cronico, sem cura que evolui
naturalmente para degradacdo. Tal caracteristica, a
cronicidade, desenvolve de acordo com a qualidade do
meio social que a pessoa estd inserida’.

Os transtornos mentais estdo associados a
sofrimento ou incapacidade de forma que afetam as
atividades cotidianas, profissionais e sociais. A reacdo
temporaria diante de um estressor ou perda, como a
morte de algum ente querido, ndo se classifica como
um transtorno mental’.

Existe uma grande diversidade de doencas men-
tais, desde as mais comuns como a ansiedade e o uso
de substancias psicoativas, e a depressao aonde atual-
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esquizofrenia, cada uma com seu nivel de gravidade®.

Segundo a OMS, no inicio do século XXI, mais de
450 milhdes de pessoas no mundo todo, independente
de seus aspectos sociodemograficos, apresentavam
algum tipo de transtorno mental. E que até 2020 é
previsto um aumento de 15% de transtornos mentais
devido ao envelhecimento da populacao, conflitos e
catastrofes, sexo, idade, ambiente familiar e social, e
dentre outros fatores'.

Com a implementacao da Rede de Atencao Psi-
cossocial (RAPS), que agrega servicos desde os cuida-
dos na atencao primaria a saude até a atencao hospita-
lar, destaca-se a necessidade da assisténcia integral e
da reinsercdo social. A internacdo é considerada um
recurso estratégico para os cuidados em momentos
nos quais os usudrios se encontram fragilizados e
podem colocar asie outros em risco. Situagdes como, o
desenvolvimento de patologiaclinicaassociadaa doen-
ca mental pré-existente ou de um surto durante hospi-
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talizacao, podem serindicacdo paraserrealizadaquan-  outros transtornos mentais e comportamentais).
do osrecursos extra hospitalares sdo insuficientes®®. Também foram selecionadas as variaveis de sexo
Possuir um amplo conhecimento acercada popu- (masculino e feminino); e faixa etaria 1 (menorde 1 ano
lacdo atendida se faz necessario para tracar andlises al4anos;15a59anoseacimade60anos).Realizou-se
relevantes a saude. A epidemiologia, base estrutural ajuncao das faixas etarias entre 15 e 59 anos devido os
da saude publica, identifica problemas e situacdes resultados dos coeficientes de incidéncia ter dado um
inerentes aos sujeitos sociais, identificando e tracando  valor aproximado. Consideraram-se os transtornos
a magnitude desses eventos, e a partir disso aplica mentais e comportamentais da CID-10 que requerem

medidas de controle do problema®. abordagem imediata e internacdo integral em casos
Emborarestrito aos servicos que oferecemassis-  graves comrisco de morte ou ma adesao ao tratamento.
téncia publica, o Sistema de Informacdes Hospitalares Os dados coletados foram organizados em pla-

do SUS (SIH/SUS) fornece dados que, gradativamente  nilhas do software Microsoft Excel e dispuseram de
utilizados, tém servido de analises que extrapolam o  tratamento estatistico descritivo, sendo calculadas as
ambito financeiro e permitem conhecer o comporta- frequéncias das internacgdes.

mento epidemiolégico das internacdes hospitalares, Para caracterizar a evolucdo temporal das inter-
inclusive daquelas por causas externas’. Desse modo, nac¢des por transtornos mentais no Brasil, utilizaram-
o diagnostico tardio da doenca e o tratamento inade-  se os calculos epidemioldgicos: Razao de risco (RR) e
quado acabam prejudicando o estado de satde do paci-  Coeficiente de incidéncia (Cl). A incidéncia expressa o
ente com transtorno mental. Tal fato, consequente- nuamero de casos novos de certa doenca em uma popu-

mente gerado por poucos casos diagnosticados etrata-  lacdo com risco de desenvolver a mesma durante um
dos, onde os servicos tradicionais de satde infelizmen-  periodo de tempo.
te ndo estdo preparados para lidar com esse problema®. O cdlculo de incidéncia é a maneira mais comum

As sequelas e a exclusao social pelo ndo trata- de medirecompararafrequénciadas doencas em popu-
mento ou a forma inadequada do mesmo, evidenciaa lacdes. O calculo se expressa da seguinte forma: Cl= n°
necessidade da realizacdo de estudos de base popula- decasos novos de umadoencaocorridos numa popula-
cional. Por este motivo, o presente trabalho justificou- c¢do em um periodo/populacdo exposta do mesmo
se pela deficiéncia da realizacdo de estudos referentes  periodo de tempo x 10", onde 10" é a variavel que
ao conhecimento do perfil epidemiolégico das autori- expressaaquantidade de habitantes paraaincidéncia.
zacOes das internacdes associadas a saude mental no Para a determinacdo da exposicao de uma popu-
Brasil, atuais dos quais serdo fornecido subsidio, afim  lacdo a certadoenca deve-se estabelecer se existe risco
de desenvolver acdes de carater preventivas e assisten-  em excesso para a populacdo exposta para tal doenca.
ciais, reduzindo as consequéncias dos transtornos no O excesso de risco pode ser calculado por meio da
pais. Com a pergunta norteadora: “Qual o perfil epide-  razdo de risco’. Na razdo de risco, 0s sujeitos sdo sub-
miologico das autorizacdes das internacdes por trans-  divididos em grupos com ou sem o desfecho. Utiliza-se
tornos mentais no Brasil no periodo de 2006 a2016?". a féormula: RR= | maior/l menor, onde, | maior corres-

Neste contexto o presente trabalho objetivou ponde ao maior coeficiente de incidéncia e | menor ao
descrever o perfil epidemiologico das autorizacdes das  menor coeficiente de incidéncia.

internacdes por transtornos mentais no Brasil no perio- Posteriormente realizou-se a andlise da relacao
dode2006a2016. das internag¢des com as variaveis utilizando a correla-

¢do de Pearson (r) o coeficiente varia entre -1 e 1, signi-
Método ficando o sinal a direcdo (positiva ou negativa) e o valor

a magnitude da correlacdo'. Em relacdo a magnitude

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo  do coeficiente de Pearson, se r= 0,10 até 0,30 é fraco;
referente as autorizacdes das internacdes por transtor-  r= 0,40 até 0,60 é considerado moderado; r= 0,70 até
nos mentais e comportamentais pela CID-10, no Brasil 1 pode serinterpretado como forte.
no periodo de janeiro de 2006 adezembro de 2016, com A pesquisa atendeu aos preceitos éticos e legais
registros de dados disponiveis no SIH/SUS do DATASUS. conforme determinacao da Resolucdo 510/16 do Con-

A coleta de dados ocorreu no periodo entre feve-  selhoNacionalde Saide''. Nesse sentido, considerando
reiro a abril de 2018, no banco de dados epidemiolégi- que o estudo foi realizado com base de dados secunda-
cos e de morbidade do DATASUS (http://datasus.saude.  rios de dominio publico, sem riscos a populacdo e sem
gov.br/) na base de Informacdes Hospitalares do Siste-  identificacdo nominal dos individuos, torna-se desne-
ma Unico de Satde (SIH/SUS). cessdariaaautorizacdodo comité de éticae pesquisa.

A pesquisa abrangeu os registros oriundos de
todo o Brasil, sendo desagregados por regides geogra- Resultados
ficas. As variaveis selecionadas foram: nimero deinter-
nacdes por transtorno mentais e comportamentais Os resultados demonstram a regido sudeste
(CID-10) no Brasil por regido; nimero de internacdes com coeficiente de incidéncia médio para o periodo de
por morbidade (deméncia, transtornos mentais e com- 0,60 para cada 1.000 mil habitantes, superando a
portamentais devido ao uso de alcool, transtornos regidao norte em aproximadamente 18,31 vezes. O
mentais e comportamentais devido ao uso de outras  sexo masculino apresentou o coeficiente de incidéncia
substancias psicoativas, esquizofrenia e transtornos  médio para o periodo de 1,81 para cada 1.000 habitan-
esquizotipicos e delirantes, transtornos de humor tes, superando o sexo feminino em aproximadamente
[afetivos], transtornos neuréticos e relacionadoscomo 1,89 vezes. A faixa etaria a que mais se destacou foi
estresse e transtornos somatoformes, retardomentale entre 15 a 59 anos com coeficiente de incidéncia
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médio para o periodo de 12,13 para cada 1.000 habi-
tantes, superando a faixade >1 anoa 14 anos em apro-
Ximadamente 41,23 vezes (Tabela 1).

Tabela 1 - Coeficientes de incidéncia e Razao de risco para internacao
por problemas relacionados a saude mental. Brasil, 2006-2016.

Variaveis *Média Cl 2006-2016 **RR 2006-2016
Regiao

Norte 00,03 01,00
Nordeste 00,28 08,52
Sudeste 00,60 18,31
Sul 00,28 08,70
Centro-Oeste 00,12 03,63
Sexo

Masculino 01,81 01,89
Feminino 00,96 01,00
Faixa etaria

>1-14 anos 00,29 01,00
15-59 anos 12,13 41,23
<60 anos 02,26 07,68

SIH/DATASUS/MS. Brasil, 2018. Dados disponiveis em 18/09/2018. *Cl: Coeficiente
de incidéncia para 1.000 habitantes. **Raz&o de risco.

No periodo de 2006 a 2016, os internamentos
relacionados a transtornos mentais no Brasil se manti-
veram constantes, ndo mostrando grandes variacdes
(B=0,0014;R2=0,0005) (Figura 1).
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Figura 1 - Tendéncia das internag¢des por problemas relacionados a
salde mental. Brasil, 2006 2 2016.

SIH/DATASUS/MS. Brasil, 2018. Dados disponiveis em 18/09/2018.

A tendéncia nos 10 anos (2006-2016) mostrou
que na regiao norte houve uma tendéncia de cresci-
mento moderada da incidéncia de internamentos rela-
cionados a transtornos mentais (B= 0,0011; R2=
0,6578) enquanto nas regides nordeste (= -0,0184;
R2=0,9686), sudeste (B=-0,0339; R?= 0,9175) e cen-
tro-oeste (B=-0,0045; R=0,7712) houve uma tendén-
cia de diminuicao forte. Ao passo que na regiao sul (B=
-0,0011; R2= 0,0247) os internamentos ao longo do
periodo foram constantes (Figura 2).

Ao analisar a tendéncia dos internamentos rela-
cionados a transtornos mentais ao longo do periodo
pela variavel sexo, em ambos (masculino e feminino),
houve uma tendéncia de diminuicao forte da incidén-
cia dos internamentos, sendo o valor de B=-0,0648 E
R2= 0,8366 no sexo masculino e B= -0,0257 e R2=
0,7891 no sexo feminino (Figura 3).
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Figura 2 - Tendéncia das internacdes por problemas relacionados a
saude mental. Brasil, 2006-2016.

SIH/DATASUS/MS. Brasil, 2018. Dados disponiveis em 18/09/2018.

y = -D,0648x + 2,1968
R* =0,8366
—MASC.
—FEM.
: b—& —— Linear (MASC.)
y=-0,0257x+1,1242
R?=0,7891

——Linear (FEM.}

Figura 3 - Tendéncia das internagdes por problemas relacionados a
saude mental por sexo. Brasil, 2006-2016.

SIH/DATASUS/MS. Brasil, 2018. Dados disponiveis em 18/09/2018.

Em termo da variavel faixa etaria, mostrou que
nas faixas etarias de >Tano a 4 anos (B=-0,0181; R?=
0,1147), 15 a 59 anos (B= 0,3937; R2=0,0307) e <60
anos (B=-0,0181; R®=0,3647). As internacdes relacio-
nadas a transtornos mentais ao longo dos anos perma-
neceram constante, mantendo-se maior em jovens
adultos (15 a59 anos) (Figura 4).
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Figura 4 - Tendéncia das internagdes por problemas relacionados a
saude mental por faixa etaria. Brasil, 2006-2006.

SIH/DATASUS/MS. Brasil, 2018. Dados disponiveis em 18/09/2018.

Discussao

Os achados mostraram que a maioria era do
sexo masculino, semelhantes aos resultados encontra-
dos por Santos et al.,' em estudo realizado em Salva-
dor-BA, que mostraram que o sexo masculino foi maior
do que no sexo feminino, numa proporcao de 2,11:1.
Estudo realizado por Goulart et al.,'”> com criancas e
adolescentes, no sul do pais, mostrou que a maioria foi
do sexo masculino (64,1%).

Os resultados da regido norte siao semelhantes
com o estudo de Soares et al.,*mostrandoque no perio-
do de 2007 a 2012 ocorreu um aumento de interna-
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cdes com destaque no ano de 2012 (42,67%). Em com-
paracdo com a regidao sudeste, os dados se asseme-
lham ao estudo de Coelho et al.,” feito em Belo Hori-
zonte-MG, que descreveu uma diminuicao do niumero
de atendimentos realizados pelos hospitais psiquiatri-
cos darede SUS no periodo de 2002 a2011.

Neste estudo os resultados referentes a faixa
etaria, foram semelhantes ao estudo realizado no hos-
pital do Parana, por Silva et al,'* onde a maioria corres-
pondeu a adultos (variando entre 18 a 80 anos, predo-
minando a faixa entre 30 e 49 anos, média de 41,5
anos). Estafase davidaé considerada o auge das reali-
zacOes pessoais, e a presenca de transtornos mentais
nessa faixa etaria influéncia de forma negativa o modo
de vida, pois interrompe a produtividade da pessoa
pela suacronicidade.

De acordo com Santos et al.,' no Brasil a desos-
pitalizacdo ainda se encontra sem a estrutura de servi-
cos substitutos hospitalares e extra-hospitalares
levando a uma desassisténcia geral. Nesse sentido as
politicas de saude mental atuais devem considerar as
estruturas ja existentes, investindo em melhorias que
aumentem a eficacia.

Segundo Ribeiro et al.,”” o Brasil tem alta preva-
Iéncia de pessoas atendidas quando procuram por
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