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RESUMO: Os transtornos mentais e comportamentais (TMC) contribuem para o aumento das
internacdes hospitalares na populagdo adulta, o que sobrecarrega os servigos de saide. O
objetivo deste estudo é analisar o perfil das hospitaliza¢des de adultos por transtornos mentais
e comportamentais no Brasil nos dltimos 10 anos. Estudo ecolégico analitico com dados
secunddarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), no periodo de 2015 a
2024. Realizaram-se andlises estatisticas inferenciais e de tendéncia temporal, com o teste do
qui-quadrado, nivel de significincia de 500 e IC de 95%, e com residuos ajustados. Registraram-
se 2.064.197 interna¢des por TMC com maior frequéncia no sexo masculino (61,0%), na faixa
etaria de 30 a 39 anos (26,29%) e na raga/cor branca (42,3%), e a Regido Sudeste concentrou o
maior ndmero de internacées (39,1%). Predominaram as internacSes de urgéncia (85,3%) e o
desfecho de alta ambulatorial (99,4%), sendo a esquizofrenia a morbidade mais frequente
(32,0%). Houve diferenca significativa entre os periodos analisados (2015-2019 e 2020-2024) no
cariter do atendimento e nas morbidades (p < o0,001). As hospitaliza¢gdes por TMC no Brasil
mantiveram-se elevadas, o que revela a necessidade de fortalecer a¢cdes preventivas e ampliar a
rede de atengdo psicossocial no pafs.
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ABSTRACT: Mental and behavioral disorders (MBDs) contribute to an increase in hospital
admissions among the adult population, placing a strain on health care services. The objective
of this study is to analyze the profile of adult hospitalizations due to mental and behavioral
disorders in Brazil over the past 10 years. This is an analytical ecological study using secondary
data from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS) for the period from 2015 to 2024.
Inferential and temporal trend statistical analyses were performed using the chi-square test, a
59 significance level, and a 9596 confidence interval, with adjusted residuals. A total of 2,064,197
hospitalizations for TMC were recorded, with higher frequencies among males (61.0%), in the
30-39 age group (26.29%), and among white individuals (42.3%); the Southeast Region accounted
for the highest number of hospitalizations (39.19%). Emergency hospitalizations (85.3%) and
outpatient discharge (99.4%) were predominant, with schizophrenia being the most frequent
diagnosis (32.0%). There was a significant difference between the analyzed periods (20152019
and 2020-2024) in the nature of care and in morbidities (p < 0.001). Hospitalizations for TMC
in Brazil remained high, underscoring the need to strengthen preventive measures and expand
the country's psychosocial care network.

Keywords: Mental Health. Behavioral Disorders. Epidemiology.

RESUMEN: Los trastornos mentales y del comportamiento (TMB) contribuyen al aumento
de las hospitalizaciones en la poblacién adulta, lo que sobrecarga los servicios de salud. El
objetivo de este estudio es analizar el perfil de las hospitalizaciones de adultos por trastornos
mentales y del comportamiento en Brasil durante los tltimos 10 afios. Estudio ecolédgico
analitico con datos secundarios del Sistema de Informacién Hospitalaria del SUS (SIH/SUS),
en el periodo de 2015 a 2024. Se realizaron anilisis estadisticos inferenciales y de tendencia
temporal, con la prueba de chi-cuadrado, un nivel de significacién del 5 % y un IC del 95 %, y
con residuos ajustados. Se registraron 2 064 197 hospitalizaciones por TMC, con mayor
frecuencia en el sexo masculino (61,0 %), en el grupo de edad de 30 a 39 afios (26,2 %) y en la
raza/color blanco (42,3 %), y la regién sudeste concentré el mayor ntimero de hospitalizaciones
(39,1 %). Predominaron las hospitalizaciones de urgencia (85,3 %) y el desenlace de alta
ambulatoria (99,4 %), siendo la esquizofrenia la morbilidad m4s frecuente (32,0 %). Hubo una
diferencia significativa entre los periodos analizados (2015-2019 y 2020-2024) en cuanto al tipo
de atencién y las morbilidades (p < o,001). Las hospitalizaciones por TMC en Brasil se
mantuvieron elevadas, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las medidas preventivas y
ampliar la red de atencién psicosocial en el pais.

Palabras clave: Salud mental. Trastornos del comportamento. Epidemiologia.
INTRODUCAO

Satide mental refere-se a um estado de bem-estar emocional, psicolégico e social,
influenciado por fatores individuais, familiares, comunitérios e estruturais da sociedade (OMS,
2022a). A auséncia desse bem-estar pode levar ao surgimento de transtornos mentais e
comportamentais (TMC) (OMS, 2022a). Estimativas globais indicam que 970 milhdes de

pessoas apresentam algum tipo de TMC, o que equivale a um em cada oito individuos (IHME,
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2021; OMS, 2025a). No Brasil, a carga dos TMCs varia entre 17% e 35% na populagio adulta
(Santos et al., 2019; Carteri et al., 2020).

Dentre os TMCs, a ansiedade e a depressio sdo as mais prevalentes no mundo, com
prevaléncias de 2696 e 2896, respectivamente, na populagio (OMS,2022b; Santomauro et al.,
2021). Este cendrio é semelhante ao do Brasil, em que a depressdo atinge 25,1%, enquanto a
ansiedade afeta mais de 27,49% (ONU, 2025). A literatura nacional e internacional confirma que
os TMCs estdo associados a elevadas taxas de internagdo psiquidtrica e 3 evolugio critica do
quadro, o que aumenta o risco de suicidio nessa populagio (Moitra et al., 2021; OMS, 2022b;
Costa et al., 2022).

A tendéncia sustentada de crescimento desses TMCs contribui para o aumento das
internagdes hospitalares (Costa et al., 2022; Instituto Cactus, 2021). Segundo dados
epidemiolégicos nacionais, a taxa de internagio por TMC na popula¢io adulta aumentou em
13,69 entre 2021 e 2023, sobrecarregando os servigos de satde (Costa et al., 2022; Gomes et
al.,,;2025). De acordo com o Instituto Cactus, entre janeiro de 2010 e abril de 2020,
aproximadamente 2,5 milhdes de brasileiros foram internados por TMCs, sendo a maioria
homens (63%) e individuos em idade produtiva, entre 30 e 49 anos (489%) (Instituto Cactus,
2021). Além disso, em 2024 foram registrados mais de 472 mil afastamentos do trabalho por
TMCs, o que representa um aumento de 134% em relacio a 2022, evidenciando o impacto
socioeconémico dessas condi¢cdes (ONU, 2025).

Diante deste cendrio, torna-se essencial a identificagdo precoce, por meio de
monitoramento, para assegurar a efetividade das intervencdes nos sistemas de satide (Costa et
al., 2022; OMS,2022b). Sabe-se que os desafios sio muitos para o desenvolvimento de servicos
de satde mental que atendam adequadamente as demandas territoriais e as necessidades
especificas desse grupo populacional (Aradjo, 2023; OMS, 2022a).

Considerando a relevidncia das informagdes epidemiolégicas e as evidéncias de um
aumento expressivo dos casos de TMCs em escala global, este estudo apresenta potencial de
impacto cientifico ao oferecer dados regionalizados no Brasil. Assim, os resultados desta
pesquisa podem subsidiar o aprimoramento da rede assistencial do SUS.

Nesse contexto, a questio de pesquisa que norteia a investigacdo é: Qual é o perfil
epidemiolégico dos adultos hospitalizados por TMCs nas diferentes regides do Brasil nos

ultimos 10 anos? Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar o perfil das
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hospitaliza¢des de adultos por transtornos mentais e comportamentais no Brasil, nos tltimos 10

anos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolédgico analitico, com dados secundérios extraidos do Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS), disponiveis na
plataforma DATASUS (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exePsih/cnv/nruf.def).

Foram incluidos todos os registros de internacio no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2024. A populagio do estudo é composta por brasileiros com 18 anos ou mais, com
internacdes hospitalares por diagnéstico de transtornos mentais e comportamentais (TMC),
segundo o Capitulo V (cédigos Foo-Fgg) da 102 Revisdo da Classificagio Internacional de
Doengas (CID-10). Foram excluidos os registros duplicados ou inconsistentes (ex.: auséncia de
cédigo CID wviélido, datas de admissio incompativeis ou informacdes demogréficas
incompletas) e as internagdes em unidades ndo hospitalares (ex.: centros de atengio psicossocial
- CAPS, clinicas-dia ou servigos ambulatoriais).

Os dados foram organizados, tabulados e analisados em planilhas no Microsoft Excel
(2017). As vari4veis utilizadas foram: sociodemograficas (sexo, idade, raga/cor, regido e unidade
da federacdo); clinicas (tempo de internagio, morbidade e desfecho da internagio); e
administrativas (ano da internagio e cariter do atendimento). Realizaram-se uma analise
estatistica descritiva (frequéncias e medidas de tendéncia central e de dispersdo) e uma anélise
inferencial para comparar os anos estudados. Além disso, realizou-se uma anélise de tendéncia
temporal para verificar possiveis variagdes nas internagdes ao longo dos anos.

Para comparar as varidveis categéricas relacionadas ao cariter do atendimento, aos
desfechos e as morbidades das interna¢ées por TMC no Brasil, os anos foram agrupados em
dois periodos: 2015-2019 e 2020-2024. As frequéncias das varidveis qualitativas foram
comparadas pelo teste do qui-quadrado para k amostras independentes, adotando-se p < 0,05 e
IC de 95%. Para vari4veis politémicas, utilizaram-se residuos ajustados (> 1,96 ou < -1,96) para
identificar as categorias com maior contribui¢do para as diferencas observadas.

E importante ressaltar que o estudo nio envolveu a coleta de dados primarios nem
interacdo direta com seres humanos, limitando-se a analise de dados publicos e anonimizados,

o que dispensa a aprovagio de um Comité de Etica, conforme a Resolugdo n? s10/2016 do

Conselho Nacional de Sadde.
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RESULTADOS

No periodo analisado, foram registradas 2.064.197 internac¢des por transtornos mentais e
comportamentais (TMC) no Brasil. Observou-se um aumento progressivo das hospitaliza¢des
entre 2020 e 2023, com pico em 2023, totalizando 229.792 registros (11,1%0). As hospitalizagdes
foram mais frequentes no sexo masculino (1.252.679; 61,0%) e concentraram-se principalmente
na faixa etdria adulta de 30 a 39 anos (541.548; 26,29%), seguida da faixa etaria de 40 a 49 anos
(486.639; 23,690).

Em relacio a idade, nota-se ainda um aumento expressivo das hospitaliza¢Ges no
periodo pés-pandemia entre idosos de 8o anos ou mais: de 1.733 registros (0,99%) em 2021 para
2.518 registros (1,19%) em 2024. Quanto & raga/cor autodeclarada, os registros indicam maior
frequéncia entre os individuos brancos (873.071;42,3%), seguidos pelos pardos (651.314; 31,69%).
Salienta-se que, em 2024, nio havia dados referentes a raca/cor, e quase 1/5 dos dados estava
ausente (388.147; 18,8%) ao longo de todos os anos analisados. Em contraste, a populagio
indigena apresentou o menor nimero de registros (767; 0,04%) (Tabela 1).

Tabela1: Perfil sociodemogréifico das hospitalizagdes por transtornos mentais e comportamentais, segundo sexo,
faixa etdria, raca/cor, Brasil 2015-2024

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
2015 225.99  2.064,197
s 211.998 199.007 08 208.416 215.446 179.695 186.779 205.657 229.792 9
Variaveis 100(%)
(10,3%) (9,69%) (0,8 (10,19%)  (10,4%)  (8,7%) (9,0%) (109%) (11,1%) (10,9
0/0) 0/0)
Sexo
76.04
8.16 8 8 6 8 8 943 868
Feminino 78.167 74.55 0 79.401 4.929  70.609  74.797 3.717 95.09 (417 1161
G6,9%)  G75%) (7,7 (81%)  (39,4%)  (39,3%)  (40%) (40,7%0)  (41,4%) o) (39,0%)
D/o)
125.4 131.69
Masculino 133.831 124.449 68 129.015 130.517 109.086 111.982 121.940 134.694 7 1.252.679
(63,190)  (62,5%) (62,3 (61,9%)  (60,600) (60,7%%) (60,00) (59,3%0)  (58,600) (583  (61,00%)
0/o) 0/0)

Faixa etéria (anos)

43.79
20229 44.125 42.404 4 46.268 49.759 41.842 45.251 50.358 56.132 2349379 474.912
(20,8%) (13%) (21,7 (22,29%)  (23,19%)  (233%)  (24,20)  (24,5%)  (24,4%) . )’ (23,0%)
0/0) Yo
3395 58.435
30 39 57.824 53.584 5 55.307 56.872 46.616 48.220 52.055 58.680 (25,0 541.548
(27,3%) (26,9%) (26,8 (26,5%)  (26,4%)  (25,9%)  (25,8%) (253%)  (25,5%) ’ (26,29%)
0/0) 0/0)
48.02 53.116
402 49 52.565 48.200 6 49.030 49.984 41.612 43.110 47.480 53.516 (35 486.639
(24,8%) (24,290) (23,8  (235%)  (23,20)  (23,29%)  (23,1%)  (23,19)  (23,3%) %)’ (23,69%)
%)
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 2025

34.481
(15730/’3

)

16.868

(7,5%

)

5.602

(2,5%

)

2.518

(1,19)

105.58
o
(46,7
%)

15.034
(6,7%

)

102.05
4
(45,16
0/o)
3.193
(1,4%
)

138
(O,Io/o

)

350.146
(17,00/0)

147.714
(7,2%)

43.734
(2,19%)

19.604
(0,9%)

873.071
(42,3%)

119.079
(5,8%)

651.314
(31,69%)

31.919
(1,5%)

767
(0,04%)

388.147
(18,80/0)

Ao analisar as hospitalizagdes por transtornos mentais e comportamentais por regiio,

observou-se predominéncia na Regiio Sudeste (807.897; 39,190), seguida da Regido Sul (655.554;

31,800). A Regiio Norte registrou o menor nimero de hospitaliza¢des (74.653; 3,69). Ao analisar

a evolugio temporal das internac¢des no periodo, observou-se reducdo em todas as regides entre

2019 e 2020. Apds esse intervalo, verificou-se um crescimento acentuado nas RegiGes Sudeste e

Sul, enquanto as demais regides permaneceram relativamente estdveis no periodo subsequente.
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Figura 1- Distribuicdo das hospitalizagdes por transtornos mentais e comportamentais, por regido, Brasil, 2015-2024
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As hospitalizagdes por transtornos mentais e comportamentais, segundo as unidades da
federagdo, revelaram que Sdo Paulo (515.207; 25,0%) e o Rio Grande do Sul (336.139; 16,3%)
registraram o maior volume de internacdes no periodo analisado. Enquanto as unidades da
federacdo da regido Norte, Amapa (830; 0,049%) e Roraima (1.894; 0,1%), registraram os menores
ntmeros de hospitaliza¢des. Ao analisar os dados estratificados por regido, observa-se um
crescimento constante nas unidades da federacio de Pernambuco, Minas Gerais e Tocantins.
Por outro lado, no periodo analisado, as unidades da federagio do Parana, de Goids e do Distrito
Federal registraram uma reducdo sucessiva no nimero de internagdes.

Tabela 2: Distribui¢do das hospitaliza¢des por transtornos mentais e comportamentais, segundo a unidade de
federacdo, 2015-2024.

Anos 2015-2016 2017-2018 2019-2020 2021-2022 2023-2024 Total

Unidade da Federagio

Rondénia 1735 (0,8%) 2.413(1,29%0) 2.630(1,3%) 2.663(1,4%) 3.778(1,7%) 13.219(0,89%)
Acre 3.119(1,5%) 2.506(1,29%) 2.181(1,1%) 1.844(0,9%) 2.561(1,19%) 12.211(0,69%)
Amazonas 1444(0,7%) 1218(0,6%) 540(0,3%) 1440(0,7%) 1470(0,69%) 6.112(0,3%)
Roraima 345(0,29%) 444(0,2%) 353(0,29%) 456(0,29%) 296(0,19%) 1.894(0,19%)
Para 4.927(2,49%) 5.558(2,7%) 5.583(2,99%) 7.078(3,6%) 8.005(3,5%) 31.151(1,59%)
Amapé 95(0,05%) 131(0,06%) 207(0,10%) 196(0,10%) 201(0,09%) 830(0,04%)
Tocantins 1592(0,8%) 1666(0,8%) 1844(0,9%) 1856(0,9%) 2.278(1,5%) 9.236(0,4%)
Maranhio 8.473(4,1%) 8.424(4,1%) 9.709(4,9%)  10.872(5,5%) 12.163(5,3%) 49.641(2,4%)
Piaui 4.325(2,19%0) 5.110(2,5%) 4.887(2,5%) 5.203(2,7%) 4.583(2,0%) 24.108(1,2%)
Ceara 15.684(7,600)  13.612(7,0%) 13.521(7,09%)  14.096(7,00%) 16.475(7,2%) 73.388(3,690)
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Distrito Federal

5.150(2,5%)

7.626(3,7%)
11.819(5,8%)
6.878(3,3%)
4.171(2,1%)
8.705(4,29%)
28.384(13,8%)
2.745(1,3%)

22.048(10,7%)

106.955(52%)

39.804(19,4%)
24.845(12,19%)

65.926(32,19%)

3.873(1,9%)

3.905(1,9%)
20.111(9,8%)

6.321(3,1%)

5.404(2,69%)

7.850(3,8%)
11.120(5,4%)
6.701(3,3%)
2.775(1,4%)
9.148(4,5%)
28.571(13,9%)
3.707(1,8%)
20.997(10,3%)
101.640(49,6

0/o)

42.520(20,7%)

26.273(12,8%)
69.006(33,7%

)
3.111(1,5%)

3.883(1,9%)
18.838(9,29%)

7.2908(3,6%)

5.635(2,9%)

6.339(3,29%)
11.072(5,6%)
6.796(3,4%)

2.037(1,19%)
9.866(5,0%)
30.724(15,5%)
5.520(2,8%)
20.301(10,2%)
99.479(50,3%

)
34.240(17,4%)
23.773(129%)

66.234(33,5%)

2.796(1,4%)

4.027(2,0%)
17.507(8,9%)

7.340(3,7%)

5.765(2,9%)

6.939(3,5%)
1.155(5,7%)
6.278(3,2%)
1729(0,9%)
10.038(5,1%)
32.295(16,4%)
4.675(2,4%)
21.986(11,29%)
92.978(47,4%

)
33.137(16,9%)
25.462(12,99%)

63.539(32,4%)

3.615(1,8%)

3.831(1,9%)
16.726(8,5%)

6.584(3,4%)

5.673(2,5%)

7.457(3,3%)

13.395(5,9%)
6.268(2,8%)

2.081(0,9%)

11.439(5,4%)
42.481(18,6%)

4.423(1,9%)

23.833(10,5%)

114.155(50,1%)

35.045(15,4%)
34.316(15,1%)

71.434(31,3%)

4.239(1,9%)

4.937(2,2%)
16.019(7,0%)
6.786(3,0%)

27.627(1,39%)

36.211(1,8%)
58.561(2,8%)
32.921(1,69%)
12.793(0,690)
49.196(2,4%)
162.455(7,9%)
21.070(1,0%)
109.165(5,3%)
515.207(25,0%
)
184.746(8,9%
)
134.669(6,5%)

336.139(16,3%)

17.634(0,9%)

20.583(1,0%)
89.201(4,3%)

34.329(1,7%)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 2025

Observou-se redugio progressiva da média de permanéncia hospitalar por transtornos

mentais e comportamentais no periodo analisado. As médias variaram de 39 dias a 20,5 dias de

internacdo em 2015 e em 2024, respectivamente. Houve um discreto aumento nos registros de

internagdes por TMC em 2020, com média de 27,2 dias (Grafico 1)

Grifico 1

hospitalizagdo, Brasil, 2015-2024

Média de permanéncia

[
o

o emdias

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

I Viédia total de dias de internagdes por transtorno mental e...
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Tendéncia da média de hospitalizagdes por transtornos mentais e comportamentais, por ano de
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Ao se analisar estratificadamente, nota-se que as morbidades de retardo mental e
deméncia apresentaram as maiores médias de permanéncia ao longo da série histérica, com
médias totais de 82,5 e 72,6 dias, respectivamente. A esquizofrenia apresentou uma queda
acentuada entre 2018 e 2019, embora ainda mantenha valores superiores aos observados em
transtornos do humor e neurdticos. Por sua vez, os transtornos do humor, os neurédticos e os
relacionados ao uso de substincias psicoativas apresentaram interna¢des mais curtas, com

médias de 22,7 a 7,6 dias e tendéncia de reducio mais discreta.

Tabela 3. Evolucdo da média de permanéncia hospitalar em dias segundo lista de morbidade CID-10 no, Brasil,
2015-2024

Média de permanéncia hospitalar por ano Total

Comorbidad 202
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
es 4

Esquizofre
, 56,0 52,2 46,9 409 368 369 32,7 29,4 27,0 24,9 38,4
nia
Transtorno
21,9

de humor 22,7 20, 19,4 17,7 17,9 18 17,3 163 155 18,5
afetivo
TMC uso
outras

22,5 22,2 21,4 20,4 20,2 20,8 21,2 21,4 20,0 19,9 20,9
substincias
psicoativas
TMC
devido uso 24,1 23,3 22,3 21,4 20,4 20,3 20,8 20,5 20,2 20,3 21,5
alcool
Transtornos
neurdticos e
relacionados

13,8 11,8 13,4 12,0 10,2 9,8 9,0 9,1 8,3 7,6 10,2
com stress
somatoforrn
es
Retardo 128,

123 102,2 81,1 64,4 73,5 65,3 59,6 SL4 46,3 82,5

mental 9
Demeéncia 93,1 87,6 79,2 74,1 75,0 86,3 80,2 64,8 56,2 47,4 72,6

Outros

TMC

53,5 45,8 41,3 34,1 27,1 25,8 23,3 18,3 15,3 13,6 29

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 5, maio. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista [bero-

Americana de

Humanidades,

Ciénciase

Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

Ministério da Satde (MS). DATASUS - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Segundo a Lista de Morbidade CID-10 e

ano de processamento. Capitulo CID-10 V - Transtornos mentais e comportamentais. Brasil.

As internacdes por TMC ocorreram predominantemente em cardter de urgéncia
(1.761.857; 85,3%), com desfecho de alta ambulatorial (2.052.904; 99,4%), sendo a esquizofrenia a
morbidade com maior nimero de registros (659.398;32,0%0). Ao analisar estratificadamente os
grupos, observa-se que a anilise do cariter do atendimento e da morbidade indicou diferenca
significativa entre os periodos analisados (p < 0,001). Porém, quanto ao desfecho de alta
ambulatorial, ndo houve diferengas significativas entre os periodos 2015-2019 (1.030.988; 99,5 %)

e 2020-2024 (1.021.916; 99,4 %), com p-valor = 0,642 (Tabela 4).

Tabela 4: Caracterizacio clinica das hospitalizagdes por transtornos mentais e comportamentais, Brasil, 2015-2024

Periodo Total P-valor
2015-2019 2020-2024
Variiveis N (o)
N (o) N (o)
Cariter do Atendimento
Urgéncia 877.372 (85,0%) 884.486(86,0%0)¢ 1.761.857 (85,3%) < 0,001%
Eletivo 159.003(15,0%)* 143.437(14,0%) 302.440 (14,7%) < o,001*
Desfecho
Obito 5.387(0,5%) 6.006(0,6%)¢ 11.393 (0,69%) < 0,001%
Alta ambulatorial 1.030.988(99,5%) 1.021.916(99,4%) 2.052.904 (99,4%) 0,642
Morbidade
Esquizofrenia 337.785(33,0%0)° 321.613(31,0%) 659.398 (32,00%) 0,00000%
Transtorno de humor afetivo 232.456(22,0%) 257.018(25,0%)° 489.474 (24,0%) 0,00000%*
TMC devido uso outras 0,00000%
177.485N(17,0%) 196.753(19,0% )¢ 374.238 (18,0%)

substéncias psicoativas
TMC devido uso 4lcool 184.827(6,09%)" 143.803(14,0%) 328.630 (16,0%) 0,00000%*
Outros TMC 58.904(6,0%) 63.682(6,09%)" 122.586 (6,0%) 0,00000%*
Retardo mental 20.866(2,0%)° 16.587(2,09%) 37.453 (2,0%) 0,00000%*
Deméncia 13.451(1,0%) 14.617(1,09%)8 28.068 (1,09%) 0,00000%
Transtornos neurdticos e
relacionados com stress 10.601(1,0%) 13.849(1,09%)* 24.450 (1,0%) 0,00000%

somatoformes

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 2025.*Teste do Qui-Quadrado de Pearson para k

amostras independentes; § Residuo ajustado » 1,96; || Residuo ajustado < -1,96;
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DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram maior concentragio de hospitaliza¢Ses por transtornos
mentais e comportamentais na faixa etdria de 30 a 39 anos, com predominincia do sexo
masculino e da raga/cor branca. Os achados do presente estudo sdo consistentes com a literatura
nacional, que aponta maior predominincia de internacdes por TMC em adultos, com
percentuais variando entre 23,79% e 25%. (Costa et al., 2022; Silva et al., 2024b). Além disso, é
importante destacar que, no periodo pés-pandémico, houve um discreto aumento entre os
individuos com 80 anos ou mais. Esse cendrio pode estar associado a intensificacio de fatores
de vulnerabilidade durante a pandemia, como isolamento social, declinio da capacidade
funcional, negligéncia e solidio, reconhecidos como determinantes relevantes do sofrimento
psiquico nessa faixa etdria (OMS, 2025b; Webb; Chen, 2023).

No que concerne ao perfil das internagdes por transtornos mentais comuns (TMC),
observa-se uma expressiva predominincia do sexo masculino, que corresponde a até 64,0% das
admissdes hospitalares no Brasil (Gomes et al., 2025; Silva et al., 2024b; Carvalho et al., 2023).
Tal padrio evidencia desigualdades de género no processo satide-doenca e sugere maior
gravidade clinica, no momento da admissio, entre os homens.

A literatura aponta que fatores associados as masculinidades, como maior exposi¢io a
comportamentos de risco, consumo de lcool e de outras substincias psicoativas, tracos de
impulsividade e baixa adesio ao acompanhamento ambulatorial, constituem importantes
determinantes da evolu¢do desfavorivel dos transtornos mentais nesse grupo populacional
(Menezes et al., 2025; Lima et al., 2024). Esses elementos contribuem para o agravamento dos
quadros clinicos e para o aumento da demanda por internagdes hospitalares. Além disso,
evidéncias indicam que os homens tendem a postergar a procura por servicos de satide, o que
repercute negativamente no progndstico dos transtornos mentais, favorecendo padrdes mais
graves de adoecimento. Esse atraso na busca por cuidado estd associado a maiores taxas de
hospitalizagdo psiquidtrica e mortalidade por suicidio, configurando-se como um relevante
problema de satide pablica (OMS, 2021; National Institute of Mental Health, 2024).

Embora, no Brasil, os registros de interna¢des por TMCs sejam mais frequentes entre
homens, dados internacionais indicam que as mulheres apresentam maior prevaléncia de

transtornos mentais comuns, especialmente de ansiedade e depressio (ONU, 2025a). Essa
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divergéncia pode estar associada & maior exposi¢do das mulheres a fatores sociais e estruturais,
como a sobrecarga de trabalho, a desigualdade de género e a violéncia (Fundacentro, 2026;
Morais et al., 2025; Clemente-Suérez et al., 2021). No contexto laboral, destaca-se que 68,27%
das mulheres apresentaram transtornos mentais relacionados ao trabalho, vinculados a
cobrangas sociais estigmatizantes (MORALIS et al., 2025). Ademais, a dupla ou tripla jornada, a
desvalorizagio profissional e as iniquidades de género contribuem para a manuten¢io do
sofrimento psiquico crdénico e para o desenvolvimento de TMCs (Silva et al., 2024a; Morais et
al., 2025; Fundacentro, 2026).

Atualmente, observa-se uma mudanca geral no panorama da satde global, com um
elevado nimero de pessoas diagnosticadas com TMC, que representam 6bitos por doengas
infecciosas (IHM,2023). No Brasil, no periodo analisado neste estudo, observou-se um aumento
progressivo das hospitalizagdes, com um pico em 2023. Corroborando com outros estudos
nacionais sobre internag¢des por TMC no mesmo periodo (Gomes et al., 2025; Silva et al., 2024b).
Isso pode ser explicado pelo impacto tardio do periodo pandémico sobre a saiide mental da
populacdo. Medidas adotadas para reduzir a transmissio do virus, como restri¢des ao trabalho
e as atividades fisicas, a recessio econdmica e o isolamento social, afetaram diretamente a rotina
da populagdo, exacerbando problemas psicolégicos. (OMS, 2024; Silva et al., 2024; Weeb; Chen,
2023; Domingues et al., 2025).

Diversas pesquisas nacionais constatam que as taxas de transtornos mentais comuns
aumentam no periodo pandémico (Lima et al.,2024; Gomes et al., 2025). Segundo a Organizagio
Mundial da Satde, no primeiro ano da pandemia de Covid-19, a prevaléncia global de ansiedade
e depressdo aumentou cerca de 2500 (OMS, 2022b). Estudo realizado em 26 cidades de Karnataka,
na fndia, identificou elevada prevaléncia de transtornos mentais entre 1.537 participantes, com
destaque para a depressdo (47,0%) e a ansiedade (41,5%). (Desai et al., 2020) Outro estudo de
base populacional, com 14 689 adultos distribuidos pelas dez provincias do Canad, revelou que
12,89% e 14,6200 dos canadenses apresentaram sintomas de ansiedade e depressio,
respetivamente (Rao et al., 2024; Desai et al., 2020). No contexto brasileiro, o cenario segue a
mesma tendéncia, com elevada carga de sofrimento psiquico na populagdo, sendo a depressido
uma condi¢do com prevaléncia de 25,1% e a ansiedade, de cerca de 27,4% entre os individuos
(ONU,z2025b).

As internagdes por TMC apresentam disparidades quanto a raga/cor no territério

brasileiro (Carvalho et al., 2023). Neste estudo, observou-se maior frequéncia de internagdes
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entre individuos brancos e menor propor¢io na populagio indigena no periodo analisado. Esse
padrio pode estar associado a desigualdades histéricas no acesso aos servicos de satde, a
subnotificagdo e a barreiras socioculturais que afetam especialmente as popula¢des indigenas
(Santos et al., 2022; Hojo et al., 2025; Aratijo e Torrenté, 2023). Além disso, lacunas na formacio
profissional e a disponibilidade limitada de recursos podem comprometer a continuidade do
cuidado. Dessa forma, destaca-se a necessidade de qualificar profissionais, aprimorar os
sistemas de informacio e os registros em sadde, a fim de subsidiar politicas publicas e estratégias
de cuidado mais equitativas (Santos et al., 2022; Aratjo-Torrenté, 2023; Brasil, 2025a).

O cuidado em sadde mental indigena é influenciado pela organizagio da atenc¢do nos
territérios, sendo a grande extensdo territorial do Brasil uma barreira relevante ao acesso aos
servicos, especialmente na Regiio Norte (Hojo et al., 2025; Brasil, 2025a). Neste estudo, essa
regiio registrou o menor niimero de interna¢des por TMC, com destaque para o estado do
Amapé. Esse achado é semelhante ao observado em uma anélise epidemiolégica realizada na
Regiio Norte do Brasil entre 2017 e 2021, que identificou baixa frequéncia de internagdes por
transtornos mentais, correspondente a 3,57% do total analisado. (Santos et al., 2022). As
dificuldades de acesso, os estigmas relacionados a satide mental, a escassez de profissionais
especializados e as limitagdes estruturais contribuem para restringir o acesso da populagio 2
rede assistencial (Santos et al., 2022; Hojo et al., 2025; Brasil, 2026).

A assisténcia em satide mental no Brasil é organizada pela Rede de Atengio Psicossocial
(RAPS), integrada ao Sistema Unico de Satde (SUS), que oferece servigos desde o acesso até a
atengdo integral is pessoas em sofrimento psiquico ou com uso de 4lcool e outras drogas
(Instituto Cactus, 2021; Brasil, 2025a; Aratjo e Torrenté, 2023). Destacam-se os Centros de
Atengio Psicossocial (CAPS) e os leitos de satide mental em hospitais gerais. A regido Sudeste
concentra o maior nimero de CAPS (616; 20,0%), enquanto 60,15% dos 2.116 leitos hospitalares
de satide mental estio na regido Sul (Brasil, 2025a; Brasil, 2026). Esses dados evidenciam
desigualdades na distribuicio dos recursos e indicam que, apesar da maior concentragio
assistencial, as regides Sudeste (39,1%) e Sul (31,896) apresentam elevados indices de internagdo
por TMC.

No estudo atual, identificou-se uma reducio significativa do tempo médio de internagio
por TMC nos tltimos dez anos, de 39 dias em 2015 para 20,5 dias em 2024. Esse declinio também
foi observado em um estudo ecolégico temporal, que identificou uma diminui¢do de 20 para 12

dias no periodo de 2008 a 2021 no Brasil (Carvalho et al., 2023). Tal reducdo relaciona-se a
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priorizacio do modelo nio hospitalocéntrico e aos avangos da Reforma Psiquidtrica (Instituto
Cactus, 2021). Nesse contexto, os leitos de satide mental em hospitais gerais realizam
internacdes breves para casos de crise psiquica aguda, abstinéncia ou desintoxicacio,
encaminhados pelos CAPS e pelas Unidades de Pronto Atendimento (Brasil, 2026). Apés a
estabilizacdo, os usudrios retornam ao acompanhamento no CAPS, o que favorece a
desinstitucionalizacio e o cuidado em liberdade (Instituto Cactus, 2021; Brasil, 2025a).

Atualmente, observa-se no Brasil uma reconfiguracio do cuidado em satide mental
(Aragjo; Torrente, 2023). A reforma psiquidtrica de 2001 marcou a transi¢io do modelo
manicomial para um tratamento humanizado, ao valorizar o cuidado em liberdade (Brasil,
2026). A Lei 10.216/2001, conhecida como Lei Antimanicomial ou Lei Paulo Delgado, propde a
reorganizacdo das praticas de satde, com foco na reinsercio social, no tratamento comunitério
e na substitui¢io dos hospitais psiquidtricos pela Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
(Instituto Cactus, 2021; Brasil, 2026). Nesse contexto, a redugio do tempo de internacio reflete
mudancas assistenciais em que o hospital deixa de ser central e passa a atuar de forma
complementar ao tratamento de TMC (Brasil, 2026).

Apesar dos avangos das politicas ptblicas de satide mental no Brasil, orientadas pelo
modelo comunitdrio e pela desinstitucionalizagdo, sua efetivacdo ainda enfrenta desafios
relacionados & organizacdo e A estrutura dos servigos (Aratjo; Torrenté, 2023; Brasil, 2026).
Persistem o subfinanciamento, a fragmentacdo da rede e fragilidades nos fluxos de referéncia e
de contrarreferéncia, comprometendo a continuidade do cuidado e a implementacdo do Projeto
Terapéutico Singular. Por outro lado, limitacdes estruturais da Rede de Atengdo Psicossocial,
como a insuficiéncia de servigos, a infraestrutura preciria e o déficit de profissionais
qualificados, dificultam a consolidagio do modelo psicossocial preconizado pela Reforma
Psiquiétrica brasileira (Aratjo; Torrenté, 2023; Brasil, 2026; Instituto Cactus, 2021).

Observou-se, neste estudo, menor tempo de internacdo, apesar de a maioria das
internacdes por TMC manter-se em cariter de urgéncia, o que pode indicar fragilidades no
cuidado continuo e na prevencio de crises. Tais resultados corroboram estudos prévios, como
os de Gomes et al. (2025) e Carvalho et al. (2023), que apontam que o estigma associado aos
transtornos mentais podem dificultar a busca por ajuda, reforcando a importincia de
intervencdes precoces e do acompanhamento continuo (Gomes et al., 2025; Carvalho et al., 2023;
OMS, 2022b) Diante disso, torna-se fundamental a articulagio entre os hospitais gerais e os

servicos da RAPS, devendo esta ocorrer de forma integrada, com base em projetos terapéuticos

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 5, maio. 2026.
ISSN: 2675-3375

14



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

singulares oferecidos pelo CAPS, que garantam a continuidade do cuidado pés-alta
hospitalar.(Aratjo; Torrente,2023; Brasil,2025) Ademais, esse processo insere-se no avanco da
desinstitucionaliza¢io dos hospitais psiquidtricos e no fortalecimento do matriciamento das
redes de atencdo primdria a saide, contribuindo para um modelo assistencial mais resolutivo e
centrado no usuario (Instituto Cactus, 2021; Brasil, 2025).

Quanto ao perfil de morbidade das internac¢des por TMC, embora o retardo mental e a
deméncia apresentem maior tempo médio de permanéncia, a esquizofrenia concentrou o maior
ntmero de registros, achado consistente com estudos prévios principalmente no sexo masculino
(Carteri et al., 2020; Gomes et al., 2025). Estima-se que cerca de 23 milhdes de pessoas tenham
diagnéstico de esquizofrenia no mundo e 1,6 milhdo no Brasil (OMS,2025b; Brasil, 2026b). A
doenga estd associada a elevados custos hospitalares, decorrentes de internacdes recorrentes,
baixa adesdo ao tratamento e episédios de crise, além de desfechos graves, como maior risco de
suicidio, recaidas frequentes e prejuizos no funcionamento social e ocupacional (Carteri et al.,
2020; Moitra et al., 2021). Dessa forma, pessoas com esquizofrenia demandam acompanhamento
continuo na rede de atengio a satide mental, com estratégias voltadas a adesdo terapéutica e ao
suporte psicossocial adequado (Instituto Cactus, 2021; Brasil, 2026b).

A diferenga significativa observada no cariter do atendimento e no perfil de morbidade
entre os periodos analisados sugere mudancas importantes na dinimica das internagdes por
transtornos mentais e comportamentais no Brasil ao longo da dltima década. Esse resultado
pode refletir alteracGes no padrio de gravidade dos casos hospitalizados, influenciadas por
transformacdes na organizacio da Rede de Atencio Psicossocial, pelo subfinanciamento crénico
do sistema e, mais recentemente, pelos efeitos da pandemia de COVID-19 sobre a satde mental
da populagdo (Aratjo; Torrenté, 2023; Brasil, 2026; Instituto Cactus, 2021). Trata-se de um
achado relevante, pois suscita questionamentos sobre a capacidade do sistema de saiude de
ajustar os processos de cuidado no contexto da reducdo de leitos em hospitais psiquidtricos, de
custédia e de tratamento psiquidtrico, bem como de ampliar as estratégias de
desinstitucionalizacio. (Barros S & Mendes J, 2026) Nesse sentido, o resultado reforca a
necessidade de fortalecer a atencio comunitiria e a continuidade do cuidado apés a
hospitalizacdo. (Aradjo; Torrente, 2023; Brasil, 2025b)

Este estudo apresenta o perfil das hospitaliza¢cées por TMC no Brasil ao longo da dltima
década; contudo, algumas limitaces devem ser consideradas. Por se tratar de um estudo

ecoldégico baseado em dados secundirios, estd sujeito a limitacGes inerentes a qualidade dos
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registros, como subnotificagio e possiveis inconsisténcias. Além disso, o uso da base de dados
do STH/SUS por 'Local de Residéncia’ impossibilita distinguir se as hospitaliza¢gdes por TMC
ocorreram em hospitais gerais ou em psiquidtricos especializados. O recorte temporal pode ter
sido afetado pelo periodo pandémico da COVID-19, assim como o delineamento transversal,
que impede o estabelecimento de relacSes causais entre os tipos de internagio por TMC e os
desfechos. Apesar disso, o estudo contribui para descrever a tendéncia das hospitaliza¢des no
periodo e evidenciar as diferencas regionais. Desta forma, é importante enfatizar que estes
resultados podem fornecer subsidios relevantes para o planejamento e a reorientacio das

politicas ptblicas de satide mental no Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados evidenciam que as internac¢des por transtornos mentais e comportamentais
no Brasil mantém um perfil predominantemente masculino, concentrado em adultos jovens,
com maior ocorréncia na Regido Sudeste e predominio de atendimentos de urgéncia. A
esquizofrenia destacou-se como a principal causa de internagio, enquanto o retardo mental e a
deméncia associaram-se a periodos mais prolongados de permanéncia hospitalar.
Adicionalmente, a diferenca significativa observada no cariter do atendimento e no perfil de
morbidade entre os periodos analisados indica mudangas relevantes na dinimica assistencial e
epidemiolégica das internacdes ao longo da dltima década. Em conjunto, esses resultados
reforcam a necessidade de fortalecer as estratégias de cuidado em satide mental e de qualificar
a Rede de Atencio Psicossocial, de modo a responder as transformacées no perfil das
internacdes e garantir a continuidade do cuidado no pais.

Embora este estudo tenha evidenciado reducio no tempo médio de permanéncia
hospitalar, possivelmente associada aos avancos da Reforma Psiquidtrica Brasileira, a
persisténcia de elevados ndmeros de internacdes demonstra que ainda existem desafios
substanciais para a consolidacio de um modelo de cuidado integral, territorializado e resolutivo
em satide mental. Nesse sentido, recomenda-se a realiza¢io de estudos que aprofundem a anélise
das desigualdades regionais e sociodemogréificas relacionadas as internacdes, a fim de
compreender como os determinantes sociais influenciam o acesso e a utilizago dos servigos de
satide mental.

Adicionalmente, nota-se a importincia estratégica da Rede de Atencido Psicossocial para

ampliar o acesso aos servigos comunitarios e fortalecer aces de prevencio e de intervencio
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precoces. Ressalta-se, ainda, o papel fundamental dos profissionais de satide na identificacio
precoce de sinais de agravamento, no acompanhamento longitudinal dos usuirios e na
articulagdo entre os pontos da rede assistencial, contribuindo para a reducdo de internagdes
potencialmente evitdveis e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com transtornos

mentais e comportamentais.
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