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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdugdo: os transtornos mentais constituem um importante agravoa saude nas faixas etarias
pedidtricas, acarretando elevados impactos funcionais, sociais e na qualidade de vida dessa
categoria. Compreender a sua epidemiologia torna-se de grande valia para o desenvolvimento
de medidas voltadas para a prevencado e controle desses agravos na populacao infanto-juvenil.
Nesse sentido, o presente estudo objetivou delinear o perfil epidemioldgico dos internamentos
por transtornos mentais entre criangas e adolescentes no estado da Bahia entre os anos de
2020 a 2024. Metodologia: para essa investigacdo, realizou-se um estudo ecoldgico, descritivo
e retrospectivo através das informagGes sobre internamentos por transtornos mentais em
criancas no estado da Bahia, obtidos a partir dos dados disponibilizados no DATASUS.
Resultados: foram notificados 1739 internamentos por transtornos mentais entre criangas e
adolescentes no estado da Bahia entre os anos de 2020 a 2024, sendo que 54,63% eram do
sexo feminino e 47,37% do sexo masculino, com a faixa etaria de 15 a 19 anos apresentando
maior frequéncia (75,85%). A esquizofrenia e os transtornos esquizotipicos e delirantes
constituiram o grupo de agravos com maior frequéncia de notificagdes, com 32,37% do total
dos casos notificados, seguido pelos transtornos do humor, que representaram 19,44% dos
casos. Conclusao: torna-se importante o desenvolvimento de medidas efetivas voltadas para a
prevengao, diagndstico precoce e tratamento dos transtornos mentais na populagao infanto-
juvenil.
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pediatria.

EPIDEMIOLOGICAL SCENARIO OF MENTAL DISORDERS
REPORTED IN CHILDREN AND ADOLESCENTS IN THE STATE
OF BAHIA BETWEEN 2020 AND 2024.

ABSTRACT

Introduction: mental disorders constitute a significant health problem in pediatrics, resulting
in significant functional, social, and quality-of-life impacts. Understanding their epidemiology
is crucial for developing measures aimed at preventing and controlling these conditions in
children and adolescents. Therefore, this study aimed to outline the epidemiological profile
of hospitalizations due to mental disorders among children and adolescents in the state of
Bahia between 2020 and 2024. Methodology: this research conducted an ecological,
descriptive, and retrospective study using information on hospitalizations due to mental
disorders in children in the state of Bahia, obtained from data available in DATASUS. Results:
1,739 hospitalizations for mental disorders were reported among children and adolescents
in the state of Bahia between 2020 and 2024. Of these, 54.63% were female and 47.37%
were male, with the 15-19 age group showing the highest frequency (75.85%). Schizophrenia
and schizotypal and delusional disorders constituted the most frequently reported group of
conditions, accounting for 32.37% of all reported cases, followed by mood disorders, which
accounted for 19.44%. Conclusion: It is important to develop effective measures aimed at
the prevention, early diagnosis, and treatment of mental disorders in children and
adolescents.

Keywords: mental disorders, psychiatric disorders, mental health, child health, pediatrics.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais constituem um problema de salude publica global, com
impactos significativos no desenvolvimento psicossocial de criangas e adolescentes.
Estimativas mundiais indicam que aproximadamente 20% dos individuos nesta faixa
etaria sdo afetados por algum tipo de transtorno mental, sendo que cerca de metade
dos casos tem inicio antes dos 14 anos de idadel. A identificacdo e o tratamento
precoces sao essenciais para mitigar consequéncias negativas ao longo da vida, uma
vez que estudos longitudinais demonstram que transtornos mentais nao tratados na
infancia e adolescéncia estdao associados a piores desfechos educacionais, maior risco
de criminalidade, dificuldades no estabelecimento de relagdes interpessoais e

aumento do risco de suicidio?.

No Brasil, dados epidemioldgicos sobre saude mental infanto-juvenil ainda sdo
escassos e fragmentados, dificultando a formulagao de politicas publicas baseadas em
evidéncias. Estudos nacionais apontam prevaléncias varidveis entre 12,6% e 24,6%,
dependendo da regido e dos instrumentos diagndsticos utilizados, com destaque para
transtornos de humor, transtornos de ansiedade e transtornos de comportamento
disruptivo®. Na Bahia, assim como em outros estados do Nordeste brasileiro, o cenério
epidemioldgico é complexificado por disparidades socioecondmicas e limitacGes na
rede de atencdo psicossocial especifica para esta populagao, resultando em possivel

subnotificacdo e acesso desigual aos servicos de satide mental®.

Entre os transtornos mentais mais prevalentes na populagdo infanto-juvenil,
destacam-se a esquizofrenia e outros transtornos psicoticos, os transtornos de humor,
os transtornos relacionados ao uso de substancias, os transtornos de ansiedade e o
retardo mental, sendo que cada grupo apresenta particularidades epidemiolégicas,

clinicas e assistenciais que demandam abordagens especificas®.

A andlise das caracteristicas sociodemograficas associadas aos transtornos
mentais em criancas e adolescentes revela importantes disparidades. Estudos
epidemioldgicos tém consistentemente demonstrado variacbes na prevaléncia,
apresentacdo clinica e acesso aos servicos conforme sexo, idade, raga/cor e regido de
residéncia. As diferencas por sexo, por exemplo, manifestam-se na maior prevaléncia

de transtornos internalizantes (como depressdo e ansiedade) entre meninas e de
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transtornos externalizantes (como transtorno de conduta e uso de substancias) entre
meninos, padrdo que se modifica ao longo das diferentes faixas etarias®. Quanto as
disparidades raciais, estudos nacionais apontam que criancas e adolescentes negros e
pardos enfrentam maiores barreiras no acesso a assisténcia qualificada em sadde
mental, recebendo diagndsticos mais tardios e apresentando piores desfechos
clinicos’.

O Sistema Unico de Satude (SUS) tem enfrentado importantes desafios para
atender a crescente demanda por servicos de saude mental infanto-juvenil. A
estruturacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), consolidada pela Portaria
GM/MS n? 3.088/2011, estabeleceu diretrizes para o atendimento integral, porém a
implementac3o destes servicos ocorre de forma heterogénea no territério nacional®.
No estado da Bahia, a expansdao dos Centros de Atencgao Psicossocial Infantojuvenis
(CAPSi) ainda ndo alcancou cobertura adequada, principalmente em regides
interioranas, o que pode resultar em maior numero de interna¢des hospitalares e
atendimentos de urgéncia, sobrecarregando recursos do sistema e impactando

negativamente a qualidade do cuidado®.

Os custos diretos e indiretos associados aos transtornos mentais em criancas e
adolescentes sdao substanciais e frequentemente subestimados. Analises econdmicas
internacionais demonstram que os gastos com hospitalizacGes, atendimentos
ambulatoriais, medicamentos e perda de produtividade futura representam
significativo 6nus para sistemas de saude e para a sociedade como um todo'°. No
contexto do SUS, a compreensdo detalhada destes custos é fundamental para o
planejamento orcamentdrio e a alocacdo eficiente de recursos, especialmente em

cenarios de restri¢cdes financeiras.

Diante deste contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico dos transtornos mentais notificados em criancas e adolescentes no
estado da Bahia entre os anos de 2020 e 2024, descrevendo o perfil sociodemografico,
os principais diagndsticos, as caracteristicas assistenciais e os custos associados.

A compreensdo aprofundada deste panorama poderd contribuir para o

aprimoramento das politicas publicas de saude mental infanto-juvenil, para a

organizacao dos servicos e para a formulacdo de estratégias preventivas, de vigilancia
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e terapéuticas adequadas as necessidades especificas desta populagao.

METODOLOGIA

Para essa pesquisa, foi realizado um estudo do tipo ecolégico, retrospectivo e
descritivo. Nesse sentido, as informacdes referentes aos casos de transtornos mentais
ocorridos no estado da Bahia no periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro
de 2024 foram obtidas por meio de uma consulta ao banco de dados do Departamento

de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), do Ministério da Saude.

As informacgbes referentes aos casos de Transtornos mentais foram obtidas
considerando-se a 112 revisdao da versao brasileira da Classificacdao Internacional de

Doencas (CID BR 11)*.

Para esse estudo, foram obtidas informacdes sobre as seguintes varidveis de
interesse: faixa etdria; sexo; raca; procedéncia; regime de atendimento; ocupacdo;
diagnodstico especifico; custos totais; custos com servicos hospitalares; custos com
admissGes hospitalares; valor médio de internamento; tempo médio de permanéncia
internado (em dias); ébitos intra-hospitalares; e taxa de mortalidade.

Na andlise descritiva dos dados, foram calculadas, para as varidveis continuas,

médias e, para as varidveis categodricas, frequéncias relativas e absolutas.

Por ser uma investigacao feita a partir de dados secundarios, nao foi necessario
o encaminhamento do projeto para a aprova¢do em um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Foram considerados todos os aspectos éticos e legais, principalmente aqueles
dispostos na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde

sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

No periodo de 2020 a 2024, foram notificados 1.739 casos de transtornos
mentais em criancas e adolescentes no estado da Bahia, com a maior parte dos casos
ocorrendo na faixa etdria de 15 a 19 anos, que correspondeu a 75,85% (n = 1.319) do
total de registros. As demais faixas etdrias apresentaram menores proporgoes,

destacando-se a faixa de 10 a 14 anos com 14,95% (n = 260), seguida por aqueles com
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idades entre 5 a 9 anos (5,23%, n =91), 1 a 4 anos (3,98%, n = 69) e menores de 1 ano
(0,69%, n = 12) (Tabela 1).

Em relagdo ao sexo, observou-se uma discreta predominancia do sexo
feminino, que representou 54,63% (n = 950) dos casos, enquanto o sexo masculino
respondeu por 45,37% (n = 789). Quanto a variavel raga/cor, a maioria dos casos
ocorreu entre individuos pardos (75,10%). As categorias: branca (4,08%) e preta
(3,28%) tiveram frequéncias menores, e apenas 1 caso foi registrado como amarelo
(0,06%). Vale destacar que essa variavel apresentou 16,27% de registros sem
informacdo (n = 283) (Tabela 1).

Analisando o ano de atendimento, verificou-se um aumento progressivo no
numero de notificacdes ao longo do tempo: 14,38% dos casos ocorreram em 2020 (n =
250), 17,54% em 2021 (n = 305), 20,42% em 2022 (n = 355), 20,64% em 2023 (n = 359)
e 26,98% em 2024 (n = 470). No que se refere a macrorregido de saude, a maior
propor¢do de casos foi registrada na regido Leste (33,58%, n = 584), seguida pelas
regidoes Extremo Sul (16,73%, n = 291), Sudoeste (16,62%, n = 289) e Centro Leste
(16,73%, n = 291). As regides Sul, Oeste, Norte, Nordeste e Centro-Norte apresentaram
menores frequéncias, variando entre 3,74% e 12,99%. Ademais, notou-se que a
maioria dos casos (91,66%, n = 1.594) recebeu o primeiro atendimento com carater de
urgéncia, enquanto apenas 8,34% (n = 145) receberam atendimentos eletivos (Tabela
1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos casos de transtornos mentais notificados em
criangas e adolescentes no Estado da Bahia entre os anos de 2020 a 2024 (n=1739).

VARIAVEL N %
FAIXA ETARIA:

<1 ano 12 0,69
1a4anos 57 3,28
5a9anos 91 5,23
10 a 14 anos 260 14,95
15a 19 anos 1.319 75,85
SEXO:

Masculino 789 45,37
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Feminino 950 54,63
RACA:*
Branca 71 4,08
Preta 57 3,28
Parda 1.307 75,16
Amarela 21 1,21
ANO DE ATENDIMENTO:
2020 250 14,38
2021 305 17,54
2022 361 20,76
2023 359 20,64
2024 464 26,68
MACRORREGIAO DE SAUDE:
Sul 226 12,99
Sudoeste 289 16,62
Oeste 91 5,23
Norte 124 7,13
Nordeste 33 1,89
Leste 584 33,58
Extremo Sul 36 2,07
Centro Leste 291 16,73
Centro Norte 65 3,74
CARATER DE ATENDIMENTO:
Eletivo 145 8.34
Urgéncia 1.594 91.66

* Varidvel sem informagdo em 16,27% dos casos (N=238).

A andlise dos diagndsticos especificos evidenciou que o grupo de
“esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes” constituiu a categoria com
maior frequéncia entre os casos notificados no periodo estudado, correspondendo a
32,37% do total de registros (n=563), seguido pelos “transtornos do humor (afetivos)”
gue representaram 19,44% das notificacdes (n=338), pela categoria "outros
transtornos mentais e comportamentais" que compreendeu 22,60% dos casos (n=393),

e pelo “transtornos mentais relacionados ao uso de substancias psicoativas” com
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15,24% dos casos notificados (n=265). Além desses, foram notificados casos referentes

|II

a “transtornos mentais relacionados ao consumo de alcool” com prevaléncia de 3,39%
(n=59), os “transtornos neurdticos, relacionados ao estresse e somatoformes”, com
4,08% dos registros (n=71) e o “retardo mental” (atualmente classificado como

deficiéncia intelectual) com 2,88% (n=50) dos casos notificados (Tabela 2).

Tabela 2. Diagnostico especifico dos casos de transtornos mentais notificados entre
criangas e adolescentes no estado da Bahia entre os anos de 2020 a 2024 (n=1739).

DIAGNOSTICO ESPECIFICO N %
Esquizofrenia, Transtornos 563 32,37
esquizotipicos e delirantes.

Transtorno de Humor (afetivo). 338 19,44
Transtorno mental e comportamental 59 3,39
devido ao uso de alcool.

Transtorno mental e comportamental 265 15,24
devido o uso de outras substancias

psicoativas.

Transtornos Neurdticos relacionados ao 71 4,08
estresse e somatoformes.

Retardo Mental. 50 2,88
Outros Transtornos Mentais e 393 22,60

comportamentais.

Em relagdo as caracteristicas econ6micas e assistenciais, conforme demonstrado
na Tabela 3, os custos totais anuais oscilaram de RS 198.641,91 em 2020 para RS
312.921,53 em 2022, com um custo médio anual de RS 250.155,41. O acumulado ao
longo do quinquénio foi de RS 1.241.777,06. Observa-se que a maior parcela dos
custos (90,1%) foi atribuida a despesas com servigos hospitalares (RS 1.119.028,70),
evidenciando o impacto financeiro expressivo da hospitalizacdo de criancas e
adolescentes com transtornos mentais no ambito do Sistema Unico de Satde. No que
se refere ao custo médio por internacdo, verificou-se uma variacdo entre os anos,
sendo o maior valor registrado em 2021 (RS 932,21) e o menor em 2024 (RS 459,69),
resultando em um custo médio geral de RS 741,35 por internamento. A quantidade
média de admissdes hospitalares ao longo do periodo foi de 423 internagbes (Tabela
3).

Quanto ao tempo médio de permanéncia hospitalar, houve uma oscilagao de
8,5 dias em 2024 a 16,1 dias em 2021, estabelecendo-se uma média geral de 13,02

dias. Tal variacdo pode refletir diferencas na gravidade dos quadros clinicos, na
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disponibilidade de recursos e nos protocolos assistenciais adotados ao longo dos anos.
Por fim, foram registrados quatro Obitos intra-hospitalares durante o periodo
analisado, o que resultou em uma taxa de letalidade média de 0,22%. Embora
relativamente baixa, a ocorréncia de ébitos nessa populagdo etaria reforca a gravidade
potencial de alguns transtornos mentais e a necessidade de aprimoramento continuo

das estratégias de cuidado intensivo e vigilancia em saude mental (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas epidemiolégicas dos casos de transtornos mentais em

criangas e adolescentes no estado da Bahia entre os anos de 2020 a 2024.

VARIAVEIS 2020 2021 2022 2023 2024 MEDIA
Custos Totais (RS)*. 198.641,91 283.390,91 312.921,53 235.366,52 211.456,19 250.155,412
Custos com Servicos y2¢ 300 67 257.877,85 285.467,29 212.665,00 187.662,99  223.805,74
Hospitalares (RS)**.
Custos com AdmissGes 297 403 459 456 501 423,20
Hospitalares (RS).
Valor Médio por

785,15 932,21 874,08 655,62 459,69 741,35
Internamento (RS).
Tempo Médio de
Permanéncia internado 12,7 16,1 14,9 12,9 8,5 13,02
(em dias).
Obitos Intra-
Hospitalares***, 0 ! 1 1 1 08
Taxa de Letalidade. 0 0,33 0,28 0,28 0,22 0,22

*Qs custos totais durante o periodo de 2020 a 2024 totalizaram RS 1.241.777,06.
** Os custos com servicos hospitalares durante o periodo de 2020 a 2024 totalizaram RS 1.119.028,70.
*** Os Obitos intra-hospitalares decorrentes do TCE totalizaram 4, durante o periodo estudado.

DISCUSSAO

Foram registrados 1739 internamentos de criancas e adolescentes devido a
transtornos mentais entre os anos de 2020 a 2024 no estado da Bahia. Houve uma
predominancia expressiva da esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes,
responsaveis por 32,37% dos casos (n = 563), seguido pelos transtornos do humor,
com 19,44% das notificagGes realizadas no periodo (n = 338). Esses resultados diferem

de outras investigacdes sobre a temética'?13,

Sabino et al.'?, fazendo uma andlise epidemiolégica dos internamentos por
transtornos mentais e comportamentais entre criangas e adolescentes no Brasil no
periodo compreendido entre os anos de 2018 a 2022, evidenciou uma maior

frequéncia de internamentos por transtornos de humor (28,39%), por uso de
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substancias psicoativas (24,03%) e por esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e

delirantes (22,07%).

Ja o estudo realizado por Siqueira et al.'3, investigando o perfil epidemioldgico
de jovens com transtornos mentais e comportamentais no estado do Piaui entre os
anos de 2018 a 2022, verificou um maior predominio de casos de transtornos mentais
e comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas (32,6%), seguido dos

casos de Esquizofrenia e transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (24,9%).

De acordo com Bartlett!, o diagndstico da esquizofrenia infantil antes dos 13
anos ainda é raro, havendo um aumento significativo do diagndstico da doenca a partir
dos 14 anos, principalmente nos adolescentes do género masculino, atingindo cerca de
25% dos casos atendidos pela psiquiatria infanto-juvenil. No entanto, cabe ressaltar
gue, embora a maioria dos adolescentes que desenvolvem esquizofrenia nesta etapa
da vida ja apresentasse sintomas pré-modrbidos na infancia, estes passaram

despercebidos.

No que diz respeito aos transtornos de humor, Ma et al.»> citam que a maior
susceptibilidade das mulheres a transtornos depressivos e ansiosos frequentemente
estd relacionada a determinantes culturais e sociais, bem como a fatores
neuroenddcrinos, em especial a influéncia de hormoénios sexuais e suas flutuacgdes.
Além disso, alteracdes biopsicossociais durante a puberdade, especificamente no
campo bioldgico, que produzem mudangas no corpo do adolescente, podem explicar
as questoes de alteracdes emocionais, ja que tais alteracdes repentinas podem gerar
preocupacdes, dentre elas a de nao atender aos padrdes de beleza corporal, podendo

resultar em depress3o?®.

Em relacdo ao género dos participantes dessa investigacdao, notou-se uma
maior prevaléncia de pessoas do sexo feminino, com 54,63% dos casos. A maior
frequéncia de criangas e adolescentes do sexo feminino também foi observada por
Mendonca et al.'’, investigando o perfil epidemioldgico da salide mental dos pacientes
internados em uma enfermaria pedidtrica em um hospital secundario do Distrito
Federal entre os anos de 2019 a 2022. Observou-se que 52,00% dos participantes da

pesquisa eram do sexo feminino.

Referente ao sexo, na infancia, em geral, os problemas de saide mental sdo
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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'®. Ademais, ha discrepancias
guanto ao mais acometido pelas patologias e sindromes descritas. No sexo masculino,
ha predominio de problemas externalizantes, como agressividade e TDAH, e no sexo

feminino, dos internalizantes, como depress3o e ansiedade®.

No tocante a composicdo racial das criancas e adolescentes hospitalizados
devido a transtornos mentais no estado da Bahia no periodo estudado, a analise dos
dados relacionados a raga revela um predominio marcante de pessoas pardas (75,16%)
entre os individuos notificados com transtornos mentais, seguidas por pessoas brancas
(4,08%) e pretas (3,28%). Pessoas autodeclaradas amarelas representaram uma
pequena parcela (1,21%). Essa distribuicdo reforca a necessidade de considerar os
marcadores sociais da diferenca, como raga e cor, na compreensao dos determinantes

sociais da saude mental%°.

Estudos demonstram que a populacdo negra (pretos e pardos), historicamente
marginalizada e submetida a condi¢cdes sociais desfavordveis, estd mais exposta a
situacdes de estresse cronico, vulnerabilidades econ6micas, violéncia urbana e acesso
desigual a servicos de saude, fatores que agravam ou precipitam quadros de
sofrimento psiquico?!. A predominancia de casos entre pessoas pardas pode refletir
ndo apenas uma maior incidéncia de transtornos mentais, mas também desigualdades
estruturais no acesso ao diagndstico e a assisténcia especializada??.

Além disso, é necessario considerar a subnotificacdo ou o subdiagndstico em
populagdes racializadas, seja por barreiras culturais, econdmicas ou institucionais, seja
pela menor procura por atendimento em saude mental em decorréncia de estigma,

preconceito ou histdrico de negligéncia institucional?®.

No que se refere a taxa de letalidade, observou-se uma média de 0,22% no
periodo analisado, com picos discretos em 2021 (0,33%) e tendéncia de queda nos
anos subsequentes. Embora os transtornos mentais nem sempre sejam associados
diretamente a mortalidade, sua relacgdo com o aumento do risco de suicidio, uso
abusivo de substancias, negligéncia clinica e condi¢cdes clinicas associadas é

amplamente reconhecida?¥?3,

A baixa letalidade identificada pode estar associada a dois fatores principais: a
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eficacia dos servigos de saude em evitar desfechos fatais nas situagdes notificadas, e a
limitacdo do sistema de notificagdo em captar ébitos indiretos decorrentes de agravos
mentais, como suicidios ou mortes evitaveis relacionadas ao abandono de tratamento
2023 Este dado, portanto, deve ser interpretado com cautela, pois a subnotificacdo e a
auséncia de integracdo entre os sistemas de vigilancia em saude mental e mortalidade

ainda constituem entraves relevantes?.

Vale destacar que os achados do presente estudo contrastam com parte da
literatura. Enquanto aqui foi observada ampla predominancia de pessoas pardas entre
os casos (75,16%) e baixa taxa média de letalidade (0,22%), uma revisdo sistematica
identificou resultados variados quanto a associacdo entre raga/cor e transtornos
mentais, com alguns estudos ndo apontando diferencas significativas entre grupos
raciais?*. J4 uma pesquisa da Fiocruz identificou maior risco de transtornos mentais
entre mulheres negras expostas a discriminacdo racial®, sugerindo que a percepcio de

preconceito pode intensificar o sofrimento psiquico.

Em relacdo a letalidade, estudo realizado no estado de Sdo Paulo indicou que
os transtornos mentais figuraram entre as principais causas de o6bito entre pessoas
pretas e pardas, mas n3o entre brancas®®, o que pode refletir desigualdades no
cuidado e também limitacBes dos sistemas de vigilancia, como subnotificagcdes de
Obitos evitaveis.

Ainda assim, diante dos dados presentes, destaca-se que os fatores raciais
também influenciam diretamente a letalidade, ainda que de forma implicita:
populagdes negras, mais afetadas por barreiras no acesso aos servicos de saulde,
enfrentam maiores dificuldades na continuidade do cuidado, o que pode, em cendrios
ndo mensurados, elevar o risco de desfechos graves?®. Portanto, estratégias de
enfrentamento as iniquidades raciais e promocao de salde mental deve ser prioridade
para a reducdo da morbimortalidade psiquiatrica em contextos socialmente

vulneraveis?.

No que se refere a macrorregidao de saude, a maior proporcao de casos foi

registrada na regido Leste (33,58%, n = 584), seguida pelas regides Extremo Sul

(16,73%, n = 291), Sudoeste (16,62%, n = 289) e Centro Leste (16,73%, n = 291). As

regides Sul, Oeste, Norte, Nordeste e Centro-Norte apresentaram menores
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frequéncias, variando entre 3,74% e 12,99%.

A discrepancia estatistica exposta reflete a composicdo demografica dessas
regides, sendo a regido leste do estado onde esta localizada a capital Salvador e possui

os maiores aglomerados populacionais?’.

As demais regides também concentram cidades-polo, ou seja, Extremo Sul com
Teixeira de Freitas, Sudoeste com Vitdria da Conquista e Centro Leste com Feira de
Santana. Nesse panorama, o estudo de Maia?® expbe a prevaléncia de transtornos
mentais em territdrios mais urbanizados e economicamente desenvolvidos, fato
explicado tanto pela maior disponibilidade e acesso aos servigos, quanto pelo aumento
do estresse urbano, degradacdo do espaco verde, violéncia, desigualdade social e

construcdo sociocultural e espacial®.

Analisando o ano de atendimento, verificou-se um aumento progressivo no
numero de notificagdes ao longo do tempo: 14,38% dos casos ocorreram em 2020 (n =
250), 17,54% em 2021 (n = 305), 20,42% em 2022 (n = 355), 20,64% em 2023 (n = 359)
e 26,98% em 2024 (n = 470).

Esse acréscimo nas apuracOes epidemioldgicas esta, em primeiro plano,
diretamente relacionado a evolu¢ao na compreensao, diagndstico e categorizacdao dos
transtornos mentais, iniciada com a Lei Federal 10.216/2001, na qual instituiu a
reforma psiquidtrica no Brasil, que redireciona a assisténcia em saude mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base comunitaria e a

visibilidade e reconhecimento de tais afec¢des®.

No que tange ao tempo médio de internacdo, o estudo de Bardini et al.3%, que
aborda uma andlise das hospitalizacGes por transtornos psiquiatricos no Rio Grande do
Sul, apresentou uma duracdo média de internacdo mais longa (23,7 dias), em relacdo
ao presente estudo (13,02 dias). Tal disparidade pode refletir diferencas na
complexidade dos casos clinicos atendidos, a desigualdade na estrutura, recursos e
protocolos dos servicos regionais, bem como a dificuldade de desospitalizacdo. Por
outro lado, nesse mesmo estudo, houve uma baixa taxa de mortalidade (0,26%) similar
ao presente estudo (0,22%). Apesar de pequeno numero, os Obitos nesse publico
evidenciam a gravidade que pode alcancar os transtornos mentais, bem como a

necessidade de aprimoramento das politicas de saude mental, medidas preventivas,
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atendimento de urgéncia e cuidado culturalmente sensivel.

O estudo de Galvdo et al.3!, que apresenta uma andlise das internacdes
hospitalares por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool e de
outras substancias psicoativas em adolescentes brasileiros, de 2017 a 2022,
demonstrou uma reducao leve de 16,4 dias (2017) para 15,8 dias (2022). Enquanto o
presente estudo apresentou uma redug¢ao mais significativa, de 12,7 dias (2020), para
8,5 (2024). Mudancas no perfil dos pacientes internados, com maior foco em casos
agudos e graves, também podem ter influenciado a reducdo do tempo médio de
internacdo32. Além disso, a ampliacdo de politicas de saide mental que priorizam o
tratamento ambulatorial e a reabilitacdo comunitaria também contribui para a
diminuic3o do tempo de internacdo3?.

Em relagdo aos custos, o estudo apontou um acumulado de RS 1.241.777,06
em despesas com transtornos mentais infanto-juvenis no estado da Bahia entre 2020 e
2024. O custo médio anual foi de aproximadamente RS 250.155,41, com varia¢bes que
refletem possiveis mudancas na gravidade dos casos, nas taxas de internacdo e na
oferta de servicos. O ano de 2022 apresentou o maior custo total, alcancando RS

312.921,53, enquanto o menor valor foi registrado em 2020 (RS 198.641,91).

A maior parte desses gastos (90,1%) foi direcionada aos servicos hospitalares, o
que reforca a centralidade do modelo hospitalocéntrico na assisténcia a essa
populacdo, apesar das diretrizes da RAPS priorizarem abordagens territoriais e
comunitdrias. O valor médio por internamento também apresentou variacao
importante, indo de RS 932,21 em 2021 — o mais alto do periodo — a RS 459,69 em
2024, com uma média geral de RS 741,35.

Evidéncias internacionais indicam que intervengdes precoces e comunitarias,
como o tratamento psiquiatrico interpessoal (ICPT) ou abordagens baseadas em
mindfulness, podem ser altamente custo-efetivas, tanto na prevencdo de agravos
quanto na reducdo de hospitalizacdes®3. Ademais, programas estruturados de praticas
de atividade fisica voltados a saude mental também demonstraram custo-efetividade
favordvel em populacdes jovens®3. Essas estratégias, se bem implementadas, podem
ndo apenas reduzir os custos diretos com hospitalizacbes, mas também minimizar o

impacto indireto relacionado a perda de produtividade, escolarizacdo interrompida e
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sobrecarga familiar.

A hegemonia dos custos hospitalares (90,1% do total de RS 1.241.777,06)
evidencia a persisténcia de um modelo assistencial hospitalocéntrico na Bahia, que
contraria frontalmente as diretrizes da RAPS. O custo médio por internagdo (R$741,35)
supera em 37% a média nacional para adolescentes (R$541,20 segundo DATASUS,
2024), refletindo a auséncia de redes substitutivas: estados com cobertura de CAPSi
>70% (como S3o Paulo) apresentam custos 28% inferiores3*. O pico de gastos em 2022
(R$312.921,53) esta diretamente associado a sobrecarga pandémica, onde leitos

psiquidtricos pediatricos tiveram ocupacdo média de 124% na regido Leste baiana°.

A expressiva concentracdo de casos (75,85%) na adolescéncia (15-19 anos)
reflete uma tendéncia epidemioldgica critica no estado da Bahia, corroborada pelo
Atlas da Saude Mental®®. Este padrdo estd associado a convergéncia de fatores
neurobioldgicos (maturacdo cerebral tardia do coértex pré-frontal), pressées
socioculturais (transicdo para vida adulta, exposicdo a violéncias) e maior acesso a

substancias psicoativas.

O estudo de Couto et al.*’ demonstra que, em municipios baianos com IDH
abaixo de 0,65, adolescentes tém 3,2 vezes mais risco de transtornos psicéticos nao
diagnosticados precocemente. Paralelamente, a subnotificacdo em criangas < 10 anos
(apenas 9,9% dos casos) expde falhas estruturais: 68% dos casos de depressdo infantil
ndo sao identificados na atenc¢do primaria, segundo analise em 102 Unidades Basicas
de Saude baianas, devido a falta de protocolos padronizados e capacitacdo em saude
mental®®. Essa lacuna é agravada pela distribuicdo desigual de Centro de Atencdo
Psicossocial Infanto-Juvenil — apenas 22% dos municipios do interior possuem servicos

especializados, contra 89% na capital Salvador, perpetuando iniquidades no acesso3®.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Nota-se um elevado numero de internamentos por transtornos mentais em
criancas e adolescentes no estado da Bahia entre os anos de 2020 a 2024, havendo um
predominio de pessoas do sexo feminino, com idade entre 15 a 19 anos e que se

autodeclaravam pardas.

Nesse sentido, é de grande valia o desenvolvimento de estratégias efetivas que
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possam contribuir para a prevencgdo, diagndstico precoce e tratamento dos
transtornos mentais na populagao infanto-juvenil, de modo a prevenir a ocorréncia de

internamentos e os efeitos deletérios inerentes a esse processo.

A expansdo dos CAPSi torna-se fundamental para proporcionar um cuidado
integral a essas criangas e adolescentes, oferecendo uma assisténcia especializada e
humanizada que possa identificar e suprir as necessidades dessa populagao, evitando

agravamento de quadros ja existentes e reduzindo a necessidade de hospitalizacdes.

Por ser uma das principais portas de entrada do Sistema Unico de Saude, a
capacitacdo das equipes que compde a Estratégia Saude da Familia acerca dessa
problematica torna-se fundamental na identificacdo precoce dessas afec¢Oes nessa

categoria bem como fornecer uma assisténcia integral a esses pacientes.
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