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RESUMO:

Introducao: As internacdes psiquiatricas infantis sdo um importante
indicador da gravidade dos transtornos mentais, geralmente ocorrendo
gquando ha falha no manejo ambulatorial ou risco ao paciente ou outros.
Apesar de sua importancia para a saude publica, poucos estudos
descrevem o perfil dessas internacoes. Objetivo: Descrever o perfil
diagndstico e epidemioldgico de criancas e adolescentes internados em um
hospital psiquiatrico especializado. Método: Estudo retrospectivo que
analisou prontuarios de 218 pacientes com menos de 18 anos, internados
entre janeiro de 2020 e setembro de 2025. Foram avaliadas variaveis
demogréficas, diagnosticos baseados no DSM-5-TR, comorbidades,
antecedentes familiares e caracteristicas das internacdes. A analise
estatistica utilizou o teste do qui-quadrado. Resultados: A média de idade
foi de 14,1 anos, com predominancia entre 10 e 18 anos (96,8%) e do
sexo feminino (59,7%). O transtorno bipolar foi o diagndstico mais
prevalente (30,7%). Diagndsticos de transtornos relacionados a
substancias, déficit de atencao e hiperatividade, transtornos disruptivos do
comportamento e transtornos do espectro autista foram mais frequentes
em meninos, enquanto transtornos depressivos e de personalidade
predominaram em meninas, apresentando significancia estatistica. A taxa
de reinternacao foi de 20,6%, e a maioria das internagdes ocorreu pelo
sistema publico de saude (80,7%). Conclusao: O perfil das internagoes
psiquiatricas de criancas e adolescentes reflete maior gravidade clinica,
com predominancia de transtornos afetivos e diferencas significativas
segundo sexo e idade. Os achados destacam a necessidade de fortalecer a
rede ambulatorial e garantir a continuidade do cuidado em saude mental.

Palavras-chave: salde mental, hospitais psiquiatricos, crianca,
adolescente, internacao de pessoas com transtornos psiquiatricos.
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ABSTRACT:

Introduction: Psychiatric hospitalization of children and adolescents is an
important indicator of the severity of mental disorders and generally occurs
when outpatient management is unsuccessful or when there is a risk of
harm to the patient or others. Despite its relevance to public health, few
studies have characterized the profile of psychiatric hospitalizations in this
population. Objective: To describe the diagnostic and epidemiological
profile of children and adolescents admitted to a specialized psychiatric
hospital. Methods: This retrospective study analyzed the medical records
of 218 patients younger than 18 years who were hospitalized between
January 2020 and September 2025. Demographic characteristics, DSM-5-
TR diagnoses, comorbidities, family psychiatric history, and hospitalization
characteristics were assessed. Statistical analysis was performed using the
chi-square test. Results: The mean age was 14.1 vyears, with a
predominance of patients aged 10 to 18 years (96.8%) and females
(59.7%). Bipolar disorder was the most prevalent diagnosis (30.7%).
Substance-related and addictive disorders, attention-deficit/hyperactivity
disorder, disruptive behavior disorders, and autism spectrum disorder were
more frequent among boys, whereas depressive and personality disorders
were more prevalent among girls, with statistically significant differences.
The readmission rate was 20.6%, and most hospitalizations occurred
through the public healthcare system (80.7%). Conclusion: The profile of
psychiatric hospitalizations among children and adolescents reflects
greater clinical severity, with a predominance of affective disorders and
significant differences according to sex and age. These findings underscore
the need to strengthen outpatient mental health services and ensure
continuity of care.

Keywords: mental health, hospitals, psychiatric, child, adolescent,
commitment of persons with psychiatric disorders.

RESUMEN:

Introduccidon: La hospitalizaciéon psiquiatrica de nifos y adolescentes
constituye un importante indicador de la gravedad de los trastornos
mentales y generalmente ocurre cuando el manejo ambulatorio no es
efectivo o existe riesgo de dano para el paciente o para terceros. A pesar
de su relevancia para la salud publica, pocos estudios han caracterizado el
perfil de las hospitalizaciones psiquiatricas en esta poblacion. Objetivo:
Describir el perfil diagndstico y epidemioldgico de nifios y adolescentes
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ingresados en un hospital psiquiatrico especializado. Métodos: Estudio
retrospectivo que analizé las historias clinicas de 218 pacientes menores
de 18 anos hospitalizados entre enero de 2020 y septiembre de 2025. Se
evaluaron las caracteristicas demogréaficas, los diagndsticos basados en el
DSM-5-TR, las comorbilidades, los antecedentes psiquiatricos familiares y
las caracteristicas de las hospitalizaciones. El analisis estadistico se realiz6
mediante |la prueba de chi-cuadrado. Resultados: La edad media fue de
14,1 anos, con predominio de pacientes de entre 10 y 18 anos (96,8%) y
del sexo femenino (59,7%). El trastorno bipolar fue el diagndstico mas
prevalente (30,7%). Los trastornos relacionados con sustancias vy
trastornos adictivos, el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad,
los trastornos disruptivos del comportamiento y el trastorno del espectro
autista fueron mas frecuentes en los varones, mientras que los trastornos
depresivos y de la personalidad predominaron en las mujeres, con
diferencias estadisticamente significativas. La tasa de reinternacion fue del
20,6%, y la mayoria de las hospitalizaciones se realizaron a través del
sistema publico de salud (80,7%). Conclusion: El perfil de las
hospitalizaciones psiquiatricas de nifios y adolescentes refleja una mayor
gravedad clinica, con predominio de los trastornos afectivos y diferencias
significativas segun el sexo y la edad. Estos hallazgos ponen de manifiesto
la necesidad de fortalecer los servicios ambulatorios de salud mental y
garantizar la continuidad de la atencion.

Palabras clave: salud mental, hospitales psiquiatricos, nifo, adolescente,
internamiento obligatorio del enfermo mental.

INTRODUCAO

No Brasil e no mundo, as internacdes psiquiatricas infantis sdo um tema
muitas vezes negligenciado na literatura cientifica. Em 2001, no Brasil, a
lei n® 10.216/2001, conhecida como "Lei da Reforma Psiquiatrica",
priorizou o tratamento ambulatorial, colocando a internacdo como ultima
medida [1]. Anteriormente, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
de 1990 estabelecia que as internacdes deveriam ocorrer apenas em casos
de risco a prépria vida ou de terceiros, de grave comprometimento psiquico
ou quando ndo ha alternativa extra-hospitalar eficaz [2]. Com isso,
surgiram servicos alternativos aos hospitais psiquiatricos, como os Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), com diferentes tipos para atender variadas
populacoes: CAPS-I, em cidades de pequeno porte; CAPS-II, em cidades
de médio porte; CAPSi, para populacdao infanto-juvenil; CAPSad, para
usuarios de alcool e outras drogas; e CAPS-III, com cobertura 24 horas.
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Desde a lei de 2001, houve uma expansao significativa dos servicos de
atencao territorial, reduzindo leitos psiquiatricos, mas ainda faltam dados
oficiais sobre a quantidade de leitos que atendem a populacgao infantil no
Brasil. Apesar disso, ja existem 3.019 CAPS, sendo 324 CAPSi [3]. A OMS
também recomenda a transicio de um modelo hospitalar para um
comunitario de atendimento em saude mental, o que levou a uma reducao
drastica de leitos ao longo do tempo. Atualmente, a OMS estima que haja
apenas 2 leitos hospitalares para internacdes psiquiatricas infantis a cada
100.000 habitantes [4].

Um estudo epidemioldgico no Brasil identificou 94.921 internacgdes infantis
por transtornos mentais entre 2018 e 2022, com maior concentracao nas
regidoes Sul e Sudeste [5]. A taxa nacional de internacdo psiquiatrica de
criancas menores de 13 anos foi estimada em 4,3 por 100 mil habitantes,
com diferencas regionais marcantes, sendo a maior taxa observada na
Regidao Sul e a menor na Regiao Nordeste [6]. Além disso, a prevaléncia
global de transtornos mentais em criancas e adolescentes esta
aumentando significativamente, com o valor de 13,4% atualmente, com o
suicidio agora sendo a terceira causa de morte entre adolescentes [7 - 8].

Apesar disso, ha poucos estudos que avaliam o perfil das internacoes
psiquiatricas infantis ou discutem as causas de internagdes e
reinternacdes. Na literatura brasileira hd somente estudos com pequenas
amostras e poucas variaveis avaliadas em prontuarios, ndo sendo possivel
o entendimento de toda complexidade dessa modalidade de internacao [9,
10, 11]. Este estudo busca preencher essas lacunas, investigando o perfil
diagnostico e epidemioldgico de criangas e adolescentes internados em um
hospital especializado na regiao central do Brasil, com o objetivo de
melhorar o cuidado a esses pacientes.

METODOS

Foram analisados prontuarios de um total de 218 pacientes menores de 18
anos internados de janeiro de 2020 a setembro de 2025 em um hospital
referéncia em psiquiatria infantil na regido centro-oeste do Brasil. As
internacdes realizadas pelo sistema publico de saide eram encaminhadas
por meio do sistema de regulacao estadual. ]Ja as internacgdes particulares
ou por meio de planos de saude, chegavam ao hospital por meio de
demanda espontanea e eram avaliados critérios de internagdo pelo médico
plantonista. Os dados foram extraidos do cadastro, anamnese de admissao
e evolucdes médicas presentes nos prontuarios. Os diagndsticos, baseados
no DSMV-TR, foram analisados e associados com as variaveis demograficas
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(faixa etaria, sexo e domicilio). Foi considerado como diagndstico a ultima
hipétese diagndstica registrada em prontuario. Antecedentes familiares
psiquiatricos e comorbidades descritas em prontudrio também foram
analisados. Para analise estatistica utilizou-se o teste qui-quadrado,
p<0,05. Este estudo nao envolveu seres humanos, sendo dispensada
aprovacao em comité de ética.

RESULTADOS

A amostra de criangas e adolescentes hospitalizados entre 2020 e 2025
incluiu pacientes de 1 a 18 anos incompletos, com média de 14,1 anos
(com DP de +£1,96 e mediana 14 anos). O tempo médio de internacgao foi
de 14,4 dias (com DP 16,0, mediana 11 dias, minimo 0 dia e maximo 118
dias). O tempo de internacao se concentrou entre 0 e 30 dias (77,2%).
Predominou o sexo feminino (59,7%), exceto na faixa de 15 a 18 anos
(Tabela 1).

A maioria era do interior (94,9%), com apenas 4,6% oriundos de
metropoles, segundo classificacdao do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Antecedentes familiares estavam presentes em 53,7%
dos prontuarios, sendo mais comuns entre 10 e 18 anos (Tabela 1).

Durante o estudo, ocorreram 285 internagbes, com 20,6% sendo
reinternacoes. As altas médicas representaram 83,5% das internagdes, as
altas a pedido 14,4%, e evasoes 2,1%. O SUS (Sistema Unico de Saude)
foi o convénio de internacdo predominante (80,7%), seguido de planos de
saude (17,0%) e particular (2,3%) (Tabela 1).

O transtorno bipolar foi o diagndstico mais frequente (30,7%), seguido por
transtornos  depressivos  (22,9%), transtornos disruptivos do
comportamento (15,6%), transtornos relacionados a substancias (13,8%)
e deficiéncia intelectual (10,5%) (Tabela 1).

Pacientes com transtorno comdrbido descritos em prontuario totalizaram
8,7%. Os diagndsticos comdrbidos mais frequentes foram transtornos
relacionados a substancias (3,7%), Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH) (1,8%) e Epilepsia (1,4%), exibidos na Tabela 1.

Houve diferencas significativas por sexo, com mais meninos diagnosticados
com transtornos relacionados a substancias, TDAH, transtornos disruptivos
do comportamento e transtorno do espectro autista (TEA). Mais meninas
tiveram o diagndstico de transtornos depressivos e de personalidade (p<
0.05) (Tabela 2).
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Os diagnodsticos de Transtornos Relacionados a Substancia, Transtorno
Depressivo, Deficiéncia Intelectual, Esquizofrenia, Transtornos Psicoticos e
Transtornos de Personalidade foram mais prevalentes entre 15 e 18 anos
incompletos, com significancia estatistica. O TDAH e TEA apresentaram
maior prevaléncia na faixa etaria de 10 a 14 anos. O transtorno
neurocognitivo apresentou maior prevaléncia na faixa etaria de 5 a 9 anos
(Tabela 3).

DISCUSSAO

O presente estudo descreveu o perfil epidemioldgico e diagndstico de
criancas e adolescentes hospitalizados em um servigo especializado em
psiquiatria da infancia e adolescéncia entre 2020 e 2025.

Os diferentes aspectos relacionados a necessidade de internagdo moldam
o perfil dos diagndsticos encontrados na populacao estudada. Assim, as
frequéncias dos diagnosticos encontrados ndo refletem a prevaléncia
desses na populacao geral, mas apresentam a proporcao desses
transtornos em regime de internacao, considerando nao apenas a
prevaléncia geral do transtorno psiquidtrico, mas também as dificuldades
causadas no cuidado domiciliar e no convivio social do paciente.

Na amostra do estudo 96,8% dos pacientes possuiam entre 10 e 18 anos.
A predominancia de adolescentes em internacdes psiquiatricas infantis
também foi observada na literatura [10, 12, 13, 14]. Diversos fatores
podem contribuir para a descompensacao de quadros psiquiatricos e para
a necessidade de cuidados intensivos nesse periodo, como: maior
exposicao a comportamentos de risco, uso de substancias e conflitos
interpessoais [15]. Além disso, um dado significativamente estatistico no
estudo foi a maior prevaléncia de Transtornos Relacionados a Substancia,
Transtorno Depressivo, Deficiéncia Intelectual, Esquizofrenia, Transtornos
Psicoticos e Transtornos de Personalidade entre 15 e 18 anos. O pode
representar a maior dificuldade de manejo ambulatorial desses transtornos
na adolescéncia.

Outro resultado que merece destaque é a prevaléncia do sexo feminino na
amostra (59,7%). Em outros estudos a prevaléncia de um determinado
sexo variou bastante. Porém, os estudos com amostras de criangas mais
velhas e maior nimero de meninos internados apresentou predominancia
de esquizofrenia, transtorno depressivo e transtorno bipolar [12]. J& em
pacientes ambulatoriais, foram mais observados Transtornos Disruptivos
do Comportamento e TDAH [16 - 17]. Em estudos ambulatoriais com maior
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prevaléncia de pacientes mais jovens e do sexo masculino, foram mais
prevalentes Transtornos Disruptivos do Comportamento, TDAH e
Transtornos de Ansiedade [18, 19, 20, 21]. A maioria dos estudos com
criangas de faixas etarias maiores e com maioria feminina predominou em
transtornos afetivos [13, 22, 23]. Esse padrao é compativel com diferencas
epidemioldgicas descritas na populacdao infantojuvenil, embora a
distribuicao observada em uma populacao hospitalar nao possa ser
diretamente extrapolada para a prevaléncia populacional. A maior
frequéncia de transtornos internalizantes entre meninas e de
manifestagdes externalizantes entre meninos pode refletir tanto diferencas
biolodgicas e psicossociais quanto diferencas na expressao dos sintomas e
nos padroes de busca por assisténcia [24].

Uma possivel justificativa para a maior prevaléncia feminina em nossa
amostra € a maior prevaléncia dos diagndsticos de Transtorno Afetivo
Bipolar e Transtorno Depressivo, que juntos somam 52% dos diagnosticos.
Como ja foi discutido anteriormente, é fortemente observado na literatura
uma maior prevaléncia de transtornos internalizantes no sexo feminino.
Sao necessarios mais estudos para a melhor compreensao dos fatores que
causam a dificuldade de manejo desses transtornos em ambiente
ambulatorial, associado a maior necessidade de internagcao no sexo
feminino. Entretanto, um estudo apresentou o aumento geral de anos de
vida ajustados por incapacidade (DALYs) relacionados a transtornos
mentais em todo o mundo de 1990 a 2021, com as mulheres apresentando
aumentos mais acentuados do que os homens em ambas as faixas etarias
[25].

O diagndstico mais prevalente foi o Transtorno Afetivo Bipolar. Uma
prevaléncia semelhante a encontrada neste estudo (30,7%) nao havia sido
descrita, mas esta de acordo com o aumento atual desse diagndstico em
internagdes [12]. O predominio desse transtorno afetivo ocorreu em uma
amostra majoritariamente feminina, contrastando com o que os estudos
anteriores apresentaram em seus desfechos secundarios [12, 25]. Ja foi
descrito na literatura que jovens do sexo feminino com transtorno afetivo
bipolar tendem a apresentar mais episddios depressivos, enquanto os do
sexo masculino tendem a apresentar mais episddios de mania, o que pode
dificultar o diagndstico no sexo feminino [26]. Na maioria dos prontuarios
analisados nao havia a especificacao da fase do transtorno afetivo bipolar
em que o paciente se encontrava durante a internacdao e isso € uma
limitacdo em nosso estudo. Porém, uma possivel hipotese para a maioria
feminina em nossa amostra é a maior prevaléncia de transtorno afetivo
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bipolar em fase depressiva.

O Transtorno Depressivo foi o segundo diagndstico mais frequente da
amostra (22,9%). Em um estudo noruegués em ambiente de internacao
psiquiatrica, foi observada uma prevaléncia de 28% de transtornos afetivos
e, em um estudo chinés, 14,5% de Transtornos Depressivos [12, 22].
Diferentemente do padrao encontrado, estudos com populacoes de
pacientes ambulatoriais obtiveram maior prevaléncia de TDAH,
Transtornos de Conduta e Transtornos de Ansiedade em seu atendimento.

O diagndstico de transtornos de personalidade na adolescéncia é algo
controverso na literatura. Ha o argumento de que, nesse periodo da vida,
a personalidade ainda estd em desenvolvimento, ndo sendo possivel esse
diagnostico, além de ser algo potencialmente estigmatizante. Por outro
lado, ha estudos que apontam tracos de personalidade borderline e
antissocial desde a adolescéncia, com importante morbidade e
mortalidade. Diante disso, é argumentado que, nesses casos, o tratamento
precoce gera um melhor progndstico. Mesmo diante desses fatos, o
diagndstico de transtorno de personalidade estava descrito nos prontuarios
analisados, e optou-se por apresentar esses dados neste estudo, mesmo
que questionaveis, a fim de promover o debate sobre essa questdao e
estimular mais estudos sobre o tema [27].

O predominio de TDAH e TEA na faixa entre 10 e 14 anos pode indicar o
inicio de sintomas disfuncionais mais precocemente nesses quadros,
motivando sua internacao em idades menores. O mesmo ocorre em relagao
a pacientes com Transtorno Neurocognitivo com predominio dos 5 aos 9
anos.

Todos os diagndsticos descritos acima também apresentam predominancia
masculina. O género masculino dificulta o controle fisico do paciente e
muitas vezes é fator relacionado a sintomas agressivos mais intensos e
agitacao psicomotora mais grave.

O TEA e TDAH sao transtornos do neurodesenvolvimento, logo, 0 manejo
deve ocorrer prioritariamente em servigos extra-hospitalares, porém em
situacbes de crise pode ocorrer hospitalizacao [28 - 29]. Estudos
internacionais demonstram aumento progressivo das internacoes
relacionadas ao TEA nas Ultimas duas décadas, especialmente em
decorréncia da maior prevaléncia diagndstica, da elevada frequéncia de
comorbidades psiquidtricas e das dificuldades de acesso a servicos
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especializados. Pacientes com TEA apresentam maior risco de
hospitalizagdao quando associados a transtornos de humor, ansiedade,
deficiéncia intelectual ou comportamento disruptivo, enquanto, no TDAH,
as admissOes hospitalares geralmente estdo relacionadas a presenca de
comorbidades como transtorno opositor desafiante, transtorno de conduta,
abuso de substancias e risco de suicidio. No Brasil, apesar da expansao
dos Centros de Atencao Psicossocial Infantojuvenis (CAPSi) apds a
Reforma Psiquiatrica, as internacdes ainda ocorrem como recurso
terapéutico em situacdes de elevada complexidade clinica, refletindo tanto
a gravidade dos casos quanto limitacdes da rede de atencao psicossocial
[6, 9, 10].

Transtornos relacionados a substancias foram encontrados como quarto
diagnostico mais prevalente (13,8%), e foi raro na maioria dos estudos
[12, 16, 30, 31, 32], exceto em um estudo realizado no Libano com
frequéncia de 18%, semelhante a nossa amostra [33]. Presentes em
grande numero como diagnostico principal e comorbidade, se apresentam
como grave problema de saude publica. Significativamente mais
frequentes no sexo masculino e na faixa etaria de 15 a 18 anos, assim
como sugerem outros estudos [18, 33, 34], esses transtornos foram as
comorbidades mais frequentes e foram integrantes das principais
combinacdes de diagndsticos. Estiveram associados principalmente a
T.Bipolar (3,7%), o que coloca em evidéncia as complicacdes sociais e de
saude publica desse transtorno. Porém, vale ressaltar que ndo foram
encontradas informacdes sobre comorbidades em 91,3% dos prontuarios,
0 que destoa da literatura e pode significar uma falha nos registros de
prontuario [13, 31, 35] e uma limitagcdo em nosso estudo.

O tempo de internacao (14,4 dias) foi coerente com outros estudos [13,
18, 23, 34, 36], com a média de dias de internacdao destoante apenas por
parte do estudo de Setoya et al, cujo hospital mantinha o paciente por,
comparativamente, longos periodos, com média de 335,4 dias [37].

A presenca de antecedentes familiares psiquiatricos em pacientes infantis
internados é pouco investigada na literatura [38 - 39]. Relatos positivos de
transtornos em familiares foram significativamente mais frequentes em
pacientes na faixa etaria de 10 a 18 anos. Esse dado pode estar relacionado
com a alta prevaléncia de transtornos afetivos e T. Relacionados a
Substancias nessa faixa etaria, com componentes genéticos ja bem
consolidados na literatura.
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A reinternacdo psiquiatrica em criancgas e adolescentes configura-se como
um importante indicador de gravidade clinica e de fragilidade na
continuidade do cuidado em saude mental. No periodo do estudo 20,6%
das internacdes foram reinternacgodes. A literatura demonstra que as taxas
de readmissao variam amplamente, podendo alcancar até 50% no primeiro
ano apods a alta hospitalar, dependendo do contexto assistencial e da
populacao estudada [40 - 41]. Essa variabilidade reflete nao apenas
diferencas metodoldgicas entre os estudos, mas também disparidades
estruturais nos sistemas de saude.

No cenario brasileiro, observa-se que a implementacao de servicos
substitutivos, como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), tem
contribuido para a reducao de internagdoes psiquiatricas em geral. No
entanto, os resultados ainda sao heterogéneos, especialmente no que se
refere a populacao infantojuvenil, evidenciando lacunas na organizacao da
rede de atencao psicossocial [42]. A insuficiente integracao entre os
servicos hospitalares e comunitdrios, aliada a escassez de recursos
especializados, pode comprometer a efetividade do cuidado longitudinal.

A alta a pedido e a evasdo durante internacoes psiquiatricas representam
eventos criticos na assisténcia em saude mental infantojuvenil, estando
associadas a desfechos clinicos desfavoraveis e maior risco de
reinternacao. Em nossa amostra tiveram 14,4% de altas a pedido e 2,1%
de evasdes no periodo. Embora a maior parte da literatura concentre-se
na populagao adulta, evidéncias disponiveis indicam que esses fendmenos
também possuem impacto significativo em criancas e adolescentes.
Estudos demonstram que pacientes que recebem alta contra
recomendacao médica apresentam maior risco de reinternacao precoce,
além de maior utilizacao de servicos de emergéncia [43 - 44]. Esse padrao
sugere que a interrupcao prematura do tratamento compromete a
estabilizacdo clinica, especialmente em quadros graves, como transtornos
do humor, psicéticos e comportamentos suicidas. Ademais, a alta a pedido
esta frequentemente associada a fatores como insatisfagao com o cuidado,
conflitos familiares e dificuldades socioecondmicas, que podem influenciar
diretamente a adesao ao tratamento.

Por fim, é fundamental destacar que a alta contra a indicagcdo médica nao
deve ser interpretada apenas como falhas individuais, mas como eventos
multifatoriais, que refletem interacdes entre fatores clinicos, familiares e
institucionais. Estratégias para sua prevencao devem incluir melhora na
comunicacdo com familiares, fortalecimento do vinculo terapéutico,
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planejamento de alta estruturado e garantia de continuidade do cuidado
na rede comunitaria.

Nesse estudo temos uma amostra de pacientes que predominantemente
dependem do sistema publico de saude (80,6%). Essa predominancia nao
é explicada pela disponibilidade de leitos, pois no servico ha leitos
reservados para internacdes pela saude suplementar que ficam
frequentemente ociosos. Logo, € observado no servico uma demanda por
internacao muito mais exuberante em pacientes que dependem do sistema
publico de saude.

No sistema publico brasileiro, a integragdo com servigos comunitarios,
como os Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS), constitui um ponto forte
no cuidado de pessoas com transtornos mentais. Porém, sua efetividade
depende da disponibilidade e qualidade desses servicos na regiao habitada
pelo paciente [45]. Nossa amostra possui pacientes predominantemente
do interior, onde geralmente a disponibilidade de servicos especializados é
limitada. Em contraste, os sistemas de saude suplementar geralmente
apresentam maior disponibilidade de recursos e acesso mais rapido a
servigos especializados. Estudos indicam que pacientes atendidos nesses
contextos tendem a ter maior acesso a intervencdes multidisciplinares,
incluindo psicoterapia e acompanhamento pds-alta, o que pode contribuir
para melhores desfechos clinicos [46]. Mais estudos sao necessarios para
o melhor entendimento da dificuldade de manejo dos pacientes em
ambiente ambulatorial.

Nesse sentido, politicas publicas devem buscar reduzir essas disparidades,
garantindo acesso universal a cuidados de qualidade e promovendo
intervengdes precoces e continuas.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Por se tratar de uma analise
retrospectiva de prontuadrios, a qualidade e a completude das informacdes
dependeram dos registros realizados durante o atendimento. Além disso,
a realizacao do estudo em um Unico servico especializado pode limitar a
generalizacdo dos achados para outras regides e servigos de salde mental.
Também ndo foi possivel avaliar prospectivamente fatores associados a
hospitalizacdao, reinternacdo, resposta terapéutica ou desfechos apods a
alta. Por outro lado, a andlise de um periodo de aproximadamente seis
anos e de 218 pacientes contribui para a caracterizacao de uma populagao
de dificil acesso em estudos comunitarios e permite identificar padroes
epidemioldgicos relevantes para o planejamento assistencial.
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CONCLUSAO

Os perfis diagndstico e epidemioldgico encontrados neste estudo destacam
lacunas em psiquiatria infantil e a importancia de fortalecer a rede
ambulatorial e a continuidade do cuidado em salde mental. A prevaléncia
de transtornos por sexo e idade sublinha a necessidade de intervengoes
direcionadas e politicas publicas que garantam acesso universal a cuidados
de qualidade, promovendo intervencdes precoces e continuas.
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XYL

Tabela 1. Caracteristicas da amostra e frequéncias de diagndsticos

principais e comorbidades

Variaveis
Idade (anos, M=14,16; DP=1,95)
1-4
5-9
10-14
15-18
Sexo
Masculino
Feminino
Domicilio
Interior
Metrépole
Rural
Sem informacao
Antecedentes Familiares
Psiquiatricos
Sim
Nao
Sem informacgao
Reinternacoes (N= 67)
Sim
Nao
Modalidade de alta por internacao
Médica
A pedido
Evasao
Tempo internacao (dias, M=14,43;
DP=16,08)
0-7
8-15
16-30
31-60
61-90
91-180
Sem informagao
Convénio
SuUsS
Plano de saude

Particular
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Frequéncia (%)

0(0)
7(3,2)
108(49,5)
103(47,2)

88(40,4)
130(59,7)

207(94,9)
10(4,6)
1(0,4)
0(0)

117(53,7)
29(13,3)
72(33,0)

45(20,6)
173(79,3)

238 (83,5)
41(14,4)
6(2,1)

109 (38,2)
53(18,6)
58(20,3)
28(9,8)

6(2,1)
1(0,3)
30(10,5)

176 (80,7)
37(17,0)
5(2,3)
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Diagnostico Comorbidade
principal

f % f %
T. Bipolar 67 30,7 1 0,4
T. Neurocognitivo 6 2,7 - -
T. Disruptivos do 34 15,6 2 0,9
Comportamento
T._ de Dgﬂat de Atencao e 7 3,2 4 1,8
Hiperatividade
T. Relacionado a Substancia 30 13,8 8 3,7
T. Depressivo 50 22,9 - -
Esquizofrenia 5 2,3 - -
T. Psicoticos 12 5,5 - -
T. do Espectro Autista 14 6,4 - -
Deficiéncia Intelectual 23 10,5 1 0,4
T. Personalidade 11 5,0 - -
T. Ansiedade 10 4,6 1 0,4
T. Dissociativos - - - -
T. Controle dos Impulsos 2 0,9 - -
T. Alimentar 1 0,4 - -
T. Obsessivo-compulsivo 1 0,4 - -
T. Relacionado a trauma e 10 4.6 ) )
estressores
T. Sono - - - -
T. Sexual - - - -
Epilepsia - - 3 1,4
Sem informacgao 10 4,6 199 91,3

Fonte: Os autores.

Nota: Teste usado: Qui-quadrado.

Legenda: M = Média; DP = desvio-padrao; f = frequéncia absoluta; % = valor
percentual.
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=  Tabela 2. Frequéncia de diagndsticos por sexo

Variavel Masculinon Feminino n p-valor
(%) (%)

T. Bipolar 24 (27,3) 43 (33,1) 0,446

T. Neurocognitivo 3(3,4) 3(2,3) 0,948

T. Relacionado a Substancia 23 (26,1) 7 (5,4) <0,001*

T. Disruptivos do 25 (28,4) 10 (7,7) <0,001*

Comportamento

T. de Déficit de Atencao e 6 (6,8) 1(0,8) 0,036%*

Hiperatividade

T. Depressivo 5(5,7) 46 (35,4) <0,001*

Deficiéncia Intelectual 11 (12,5) 12 (9,2) 0,585

Esquizofrenia 2(2,3) 3(2,3) 1,000

T. Psicéticos 6 (6,8) 6 (4,6) 0,691

T. Personalidade 0 (0,0) 12 (9,2) 0,009*

T. do Espectro Autista 12 (13,6) 2(1,5) 0,001%*

T. Ansiedade 5(5,7) 5(3,8) 0,760

T. Alimentar 0 (0,0) 1(0,8) 1,000

T. Controle dos Impulsos 1(1,1) 1(0,8) 1,000

Epilepsia 1(1,1) 2(1,5) 1,000

T. Obsessivo-compulsivo 1(1,1) 0 (0,0) 0,844

T. Relacionado a trauma e 3(3,4) 7 (5,4) 0,723

estressores

Fonte: Os autores.
Nota: Teste usado: Qui-quadrado.
Legenda: f = frequéncia absoluta; % = valor percentual; * significativo.
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™ Tabela 3. Caracteristicas da amostra e frequéncia de diagndsticos

Idade (Frequéncia(%))

Variaveis 1-4 5-9 10-14 15-18 p
(n=0) (n=7) (n=108) (n=103)
Sexo 0,045%*
Masculino 0 8 21 56
(0,0%) (38,1%) (36,2%) (54,4%)
Feminino 0 13 37 47
(0,0%) (61,9%) (63,8%) (45,6%)
Antecedentes 0,145
familiares
psiquiatricos
Sim 0 10 33 58
(0,0%) (47,6%) (56,9%) (56,3%)
Nao 0 11 25 45
(0,0%) (52,4%) (43,1%) (43,7%)
Diagnosticos
T. Bipolar 0 4 11 31 0,969
(0,0%) (19,0%) (19,0%) (30,1%)
T. 0 5 1(1,7%) 0(0,0%) 0,020%*
Neurocognitivo  (0,0%) (23,8%)
T. Relacionadoa 0 0 3(5,2%) 21 0,024%*
Substancia (0,0%) (0,0%) (20,4%)
T. Disruptivos 0 6 13 17 0,448
do (0,0%) (28,6%) (22,4%) (16,5%)
Comportamento
Déficit 0 9 31 27 0,004 *
Atencional e (0,0%) (42,9%) (53,4%) (26,2%)
Hiperatividade
T. Depressivo 0 2 16 63 <0,001%*
(0,0%) (9,5%) (27,6%) (61,2%)
Deficiéncia 0 3 11 44 0,021*
Intelectual (0,0%) (14,3%) (19,0%) (42,7%)
Esquizofrenia 0 0 2 (3,4%) 23 <0,001*
(0,0%) (0,0%) (22,3%)
T. Psicoticos 0 0 3 (5,2%) 45 <0,001*
(0,0%) (0,0%) (43,7%)
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T. Personalidade

T. do Espectro
Autista
T. Ansiedade

T. Alimentar

T. Controle dos
Impulsos
Epilepsia

T. Obsessivo-
compulsivo
T. Relacionado a
trauma e
estressores

0
(0,0%)
0
(0,0%)
0
(0,0%)
0
(0,0%)
0
(0,0%)
0
(0,0%)
0
(0,0%)
0
(0,0%)

0
(0,0%)

4

(19,0%)
5
(23,8%)
0
(0,0%)
2
(9,5%)
2
(9,5%)
1
(4,8%)
3
(14,3%)

7
(12,1%)

9

(15,5%)
14
(24,1%)

2 (3,4%)

6
(10,3%)
6
(10,3%)

4 (6,9%)

8

(13,8%)

24
(23,3%)
2 (1,9%)
31

(30,1%)
6 (5,8%)
5 (4,9%)
7 (6,8%)
6 (5,8%)

18
(17,5%)

0,033*
0,001*
0,765
0,537
0,441
0,713
0,921

0,874

Fonte: Os autores.

Nota: Teste usado: Qui-quadrado.
Legenda: f = frequéncia absoluta; % = valor percentual; * significativo.
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