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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil epidemiolédgico e a tendéncia temporal das
internagdes hospitalares por transtornos mentais € comportamentais em idosos no

Brasil. Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo, com
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abordagem quantitativa, baseado em dados secundarios do Sistema de Informacgdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. A coleta abrangeu os meses de janeiro, fevereiro e marco de 2013, 2019 e
2026, além de uma série temporal para o més de janeiro entre 2016 e 2026, submetidos
a andlise estatistica descritiva e regressao linear simples. Os resultados evidenciaram
um crescimento consistente de 49,2% nas internagdes na série temporal, com variagao
percentual anual de 4,09% e incremento médio de 82 casos por ano. Observou-se
acentuada predominancia das internagdes nas regides Sul e Sudeste, embora a regido
Norte tenha apresentado o maior crescimento proporcional. Houve ainda predominio de
hospitalizagdes na faixa etaria de 60 a 69 anos e entre individuos do sexo masculino.
Conclui-se que o aumento progressivo das internacoes acompanha o acelerado
envelhecimento populacional e a transi¢do epidemiologica do pais, evidenciando a
necessidade de fortalecer as redes de atencdo psicossocial e implementar politicas

publicas integradas voltadas a saude mental na terceira idade.

Palavras-Chave: Saude Mental; Idoso; Hospitalizagcdo; Epidemiologia; Tendéncias

Temporais.
ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the epidemiological profile and time trend of
hospitalizations due to mental and behavioral disorders among older adults in Brazil.
This is a descriptive, retrospective epidemiological study with a quantitative approach,
based on secondary data from the Hospital Information System of the Unified Health
System and the Brazilian Institute of Geography and Statistics. Data collection covered
the months of January, February, and March of 2013, 2019, and 2026, as well as a time
series for the month of January between 2016 and 2026, submitted to descriptive
statistical analysis and simple linear regression. The results showed a consistent growth
of 49.2% in hospitalizations in the time series, with an annual percent change of 4.09%
and an average increase of 82 cases per year. A sharp predominance of hospitalizations
was observed in the South and Southeast regions, although the North region showed the
highest proportional growth. There was also a predominance of hospitalizations in the
60 to 69 age group and among males. It is concluded that the progressive increase in

hospitalizations follows the country's accelerated population aging and epidemiological



transition, highlighting the need to strengthen psychosocial care networks and

implement integrated public policies aimed at mental health in old age.

Keywords: Mental Health; Aged; Hospitalization; Epidemiology; Time Trends.

1. INTRODUCAO

O perfil demografico brasileiro tem passado por profundas transformagdes nas
ultimas décadas, caracterizado por um processo acelerado de transicdo demografica e
envelhecimento populacional. O aumento expressivo da expectativa de vida, associado
a queda acentuada nas taxas de fecundidade, reconfigurou a piramide etdria do pais,
ampliando de forma inédita a propor¢ao de individuos com idade igual ou superior a 60
anos na composicao societaria (BRASIL, 2006; IEPS, 2023). Essa mudanga estrutural
impde complexos desafios ao Sistema Unico de Saude (SUS), exigindo uma
reorientagdo do modelo assistencial para lidar com as demandas de um contingente

populacional majoritariamente marcado por condigdes cronicas de saude.

Paralelamente a transicdo demografica, a transicdo epidemioldgica no Brasil
evidencia um deslocamento das causas de morbimortalidade das doencas
infectocontagiosas para as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), dentre as
quais os transtornos mentais € comportamentais ganham crescente relevancia (VERAS,
2009). O envelhecimento avangado frequentemente correlaciona-se ao surgimento de
patologias neurodegenerativas, sindromes demenciais e declinio cognitivo, além de
vulnerabilidades psicossociais como o isolamento, perdas afetivas e o impacto de
multimorbidades, fatores que potencializam o sofrimento psiquico na terceira idade

(LIMA-COSTA et al., 2022; OMS, 2023).

A despeito da consolidagdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e das
diretrizes voltadas ao cuidado ambulatorial e comunitario, as internagdes hospitalares
por motivos psiquiatricos em idosos continuam a registrar um crescimento consistente
no cendrio nacional. Esse fendmeno acena para possiveis gargalos na atengao primadria,
desigualdades regionais na distribuicao de servigos especializados e a necessidade de
internacdes em momentos de gravidade clinica (BARRETO; CARMO, 2007; IEPS,
2023). Adicionalmente, eventos extremos de saide publica, como a pandemia de

COVID-19, alteraram temporariamente a dinamica assistencial e o acesso hospitalar



desse grupo vulneravel, gerando repercussdes epidemioldgicas que demandam analise

detalhada (ROMERO et al., 2021).

Diante desse cendrio, faz-se imperativo mapear o comportamento temporal e
socioespacial dessas hospitalizagdes para subsidiar o planejamento em satde publica.
Assim, o objetivo deste estudo ¢ analisar o perfil epidemioldgico e a tendéncia temporal
das internacdes hospitalares por transtornos mentais € comportamentais em idosos no
Brasil, identificando variagdes segundo faixas etarias, sexo e grandes regides
geograficas, contribuindo para o fortalecimento de politicas de assisténcia integral a

saude mental na velhice.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 O Envelhecimento Populacional e a Transicio Epidemioldgica no Brasil

O envelhecimento contemporaneo no Brasil ndo ocorre de forma homogénea ou
gradual, como verificado em nagdes desenvolvidas, mas sim de maneira acelerada e
imersa em profundas desigualdades socioecondmicas (VERAS, 2009). Conforme
explicitado pelos indicadores demograficos e de saltide, o crescimento expressivo da
populacdo idosa reconfigura as demandas direcionadas ao Estado (BRASIL, 2024;
IEPS, 2023). O aumento da longevidade traz consigo a necessidade de gerenciar a
transi¢do epidemiologica, caracterizada pela coexisténcia de multiplas condi¢des
cronicas que afetam a autonomia e a qualidade de vida dos individuos (LIMA-COSTA
et al., 2022). O sistema de saude, originalmente estruturado para responder a condigdes
agudas, enfrenta o desafio de se adaptar a uma realidade onde o manejo continuo e a

abordagem multidisciplinar sdo essenciais (BRASIL, 2006).
2.2 Transtornos Mentais e Comportamentais na Populaciao Idosa

Os transtornos mentais na populacdo idosa (classificados no Capitulo V da
CID-10) possuem etiologia multifatorial ¢ manifestagdes clinicas complexas. A idade
avancada desponta como o principal fator de risco para o desenvolvimento de
deméncias e comprometimento cognitivo progressivo, condi¢cdes que frequentemente
evoluem com alteracdes de comportamento, episodios psicdticos e perda da capacidade

funcional (OMS, 2023).



Além dos fatores estritamente neurodegenerativos, os idosos sofrem impactos de
determinantes sociais, como a sobrecarga por multimorbidades e fragilidades fisicas,
que elevam significativamente o risco de episddios depressivos € ansiosos graves
(LIMA-COSTA et al., 2022). Quando ndo manejados precocemente na rede
ambulatorial, esses quadros podem evoluir para crises agudas, episddios de
autoagressao ou instabilidade clinica severa, culminando na necessidade de intervengao

em ambiente hospitalar especializado (IEPS, 2023).
2.3 Desigualdades Regionais e Estruturais na Assisténcia a Satide Mental

A distribuicao dos agravos a saide mental e o consequente padrdo de internagdes
hospitalares no territério nacional sdo fortemente condicionados por disparidades
socioespaciais e estruturais. Historicamente, as regides Sul e Sudeste concentram os
maiores contingentes populacionais absolutos de idosos e apresentam elevados indices
de urbanizagdo, fatores que naturalmente elevam o volume de notificagdes (BARRETO;
CARMO, 2007). Ademais, tais regides contam com redes assistenciais mais
consolidadas e sistemas de vigilancia epidemioldgica estruturados, facilitando o

diagnéstico e o registro formal dos casos (IEPS, 2023).

Por outro lado, localidades como a regido Norte, apesar de registrarem menores
nimeros absolutos devido ao seu perfil demogrifico ainda mais jovem, tém
experimentado expressivos crescimentos proporcionais de hospitalizagdes. Esse
fendmeno reflete tanto os avangos na interiorizacao e expansao da rede do SUS quanto
o0 acesso tardio de demandas historicamente reprimidas em regides marcadas por vazios

assistenciais e escassez de profissionais especializados (BRASIL, 2024; IEPS, 2023).
2.4 Fatores de Género e o Perfil de Internacoes na Terceira Idade

A andlise da morbidade psiquiatrica sob a otica de género revela importantes
assimetrias no comportamento epidemiologico de homens e mulheres idosos. Embora a
literatura cientifica aponte de forma consistente uma maior prevaléncia de sintomas
depressivos e de ansiedade autorreferidos entre as mulheres, os dados de internacao
hospitalar demonstram, paradoxalmente, um predominio persistente do sexo masculino

(LIMA-COSTA et al., 2022).

Essa divergéncia ¢ amplamente discutida a luz dos determinantes socioculturais

descritos pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem. Barreiras



culturais associadas a modelos tradicionais de masculinidade frequentemente geram
resisténcia a busca por cuidados preventivos e adesdo a tratamentos ambulatoriais,
fazendo com que a populacdo masculina acesse o sistema de satde prioritariamente em

estagios avancados de adoecimento (BRASIL, 2009).

Soma-se a isso a estreita correlacdo na terceira idade masculina entre transtornos
psiquiatricos e o uso abusivo de substincias psicoativas, destacando-se o alcoolismo,
condicdo frequentemente associada a manifestagdes clinicas mais graves, episddios de
violéncia e maior taxa de hospitaliza¢cdo compulsoria ou de emergéncia (KLEIN et al.,

2024).
3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, realizado a partir da analise de dados secundarios de dominio publico. As
informagdes referentes as internagdes hospitalares foram obtidas por meio do Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponibilizado
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), utilizando o moddulo
"Morbidade Hospitalar do SUS por local de internagdo", acessado na plataforma

TabNet.
3.1 Coletas dos Dados

Foram selecionadas as internacdes hospitalares registradas no Brasil entre idosos
com idade igual ou superior a 60 anos, classificadas no Capitulo V da Classificacdao
Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados a Saude da 10* Revisao
(CID-10), correspondente aos Transtornos Mentais e Comportamentais (FO0-F99). A
populagdo estudada foi estratificada nas faixas etarias de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos ¢ 80

anos ou mais.

O recorte temporal compreendeu os meses de janeiro, fevereiro e margo dos
anos de 2013, 2019 e 2026, permitindo a comparagdo entre diferentes momentos do
processo de envelhecimento populacional brasileiro. Adicionalmente, foi realizada uma
analise temporal das internagdes registradas no més de janeiro entre os anos de 2016 e
2026, com o objetivo de identificar tendéncias de crescimento ou redugdo ao longo do

periodo.



Também foram utilizados dados demograficos provenientes do Sistema IBGE de
Recuperacdo Automatica (SIDRA/IBGE), especialmente das tabelas 4670 e 7904, para
contextualizagdo do envelhecimento populacional e apoio a interpretacao dos resultados

epidemiologicos.
3.2 Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas no Microsoft Excel e
submetidos a analise estatistica descritiva. Foram calculadas frequéncias absolutas (n),
frequéncias relativas (%) e variagdes percentuais para caracterizacdo das internacdes

segundo ano, sexo, faixa etria e regido geografica.

Para avaliagdo da tendéncia temporal das internagdes, foi realizada regressao
linear simples, utilizando o ano como variavel independente e o nimero de internacdes
como variavel dependente. Foram estimados o coeficiente de determinagdo (R?), o
incremento médio anual de internagdes ¢ a Variagao Percentual Anual (Annual Percent
Change — APC), permitindo avaliar a magnitude e a direcdo da tendéncia observada ao

longo do periodo estudado.

A distribuicao espacial das internagdes foi analisada segundo as Grandes Regides e
Unidades da Federacao, visando identificar possiveis desigualdades geograficas. Os
resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos elaborados no Microsoft

Excel e na plataforma Infogram.
3.3 Aspectos Eticos

Por utilizar exclusivamente dados secundarios agregados, de acesso publico e sem
identificacdo individual dos participantes, o estudo dispensa apreciacdo pelo Sistema
CEP/CONEDP, conforme disposto no Art. 1°, Paragrafo Unico, Inciso V, da Resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram analisadas as internacdes hospitalares por transtornos mentais em idosos (=60
anos) no Brasil, considerando os registros dos meses de janeiro, fevereiro € marco dos
anos de 2013, 2019 e 2026, além da série temporal referente ao més de janeiro entre
2016 e 2026. Os resultados evidenciaram um crescimento consistente e progressivo das

internacdes ao longo do periodo analisado.



Figural: Tendéncia temporal das internagdes hospitalares por transtornos mentais ¢ comportamentais em
idosos (=60 anos) no Brasil, no més de janeiro, entre 2016 e 2026. Elaborado pela autora com dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizado pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS).
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A série temporal demonstrou aumento de 1.712 internacdes em janeiro de 2016
para 2.555 em janeiro de 2026, correspondendo a um crescimento acumulado de 49,2%.
A andlise de regressdo linear confirmou essa tendéncia ascendente (R*? = 0,663),
indicando que o fator temporal explica aproximadamente 66,3% da variagdo observada
no numero de internacdes. Tal resultado evidencia uma associagdo expressiva entre a
progressao dos anos e o aumento das hospitalizacdes por transtornos mentais em idosos,
reforcando a consisténcia da tendéncia temporal identificada. O modelo estimou ainda
um incremento médio de aproximadamente 81,8 internagdes por ano, enquanto a
Variagdo Percentual Anual (Annual Percent Change — APC) revelou crescimento médio

de 4,09% ao ano.

O aumento progressivo das internagdes sugere ampliagio da demanda por

cuidados hospitalares relacionados a satide mental da populagdo idosa. Esse fendomeno



ocorre em um contexto de acelerado envelhecimento demografico brasileiro, marcado
pelo aumento da expectativa de vida, reducdo das taxas de fecundidade e ampliacdo da
participagdo dos idosos na composi¢do populacional. Paralelamente, a transicdo
epidemioldgica observada nas Ultimas décadas tem contribuido para o aumento da
prevaléncia de doencgas cronicas, transtornos mentais e condigdes neurodegenerativas,
elevando a necessidade de assisténcia especializada e acompanhamento continuo dessa

populagdo (BRASIL, 2006; IEPS, 2023).

Entretanto, a série temporal evidenciou uma redugdo nas internagdes entre 2020
e 2021, periodo correspondente ao dpice da pandemia de COVID-19. Esse
comportamento pode estar relacionado a reorganizagdo dos servigos de saude para
atendimento das demandas emergenciais da pandemia, & redugdo das internacdes
eletivas e as dificuldades de acesso aos servigos hospitalares enfrentadas pelos idosos,
grupo considerado de maior vulnerabilidade as complicagdes da doenga (ROMERO et
al., 2021). Assim, a diminuicdo observada nesse intervalo provavelmente reflete
alteracdes na dindmica assistencial do sistema de saude, e ndo necessariamente uma

reducdo real da ocorréncia de transtornos mentais na populacao idosa.

Figura 2: Distribui¢do estimada da populagdo idosa com diagnostico de outra doenga mental por faixa
etaria no Brasil, no ano de 2013. Elaborado pela Pesquisa Nacional de Satude do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (SIDRA/IBGE, Tabelas 4670).

Tabela 4670 - Pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagndstico de outra doenga mental (esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou TOC) por profissional de saude mental, por

grupo de idade e situagao do domicilio (2013)

Variavel - Pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagndstico de outra doenga mental (esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou TOC) por profissional de satde mental (Mil

pessoas)

Brasil

Situagdo do domicilio - Total

Ano - 2013

Grupo de idade

Total 60 a 64 anos 65 a 74 anos 75 anos ou mais

1.349,270 68,630 66,419

41,531

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacicnal de Saude

Figura 3: Distribui¢do estimada da populagdo idosa com diagnoéstico de outra doenga mental por faixa
etaria no Brasil, no ano de 2019. Elaborado pela Pesquisa Nacional de Satude do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (SIDRA/IBGE, Tabelas 7904).



Tabela 7904 - Pessoas de 18 anos ou mais de idade gue referem diagnéstico de outra doenga mental (esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou TOC) por profissional de saiide mental, por

grupo de idade e situagio do domicilio (2019)

Variavel - Pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico de outra doenga mental (esquizofrenia, transterno bipolar, psicese cu TOC) por prefissional de satde mental (Mil

pessoas)

Brasil

Situagdo do domicilio - Total

Ano - 2019

Grupo de idade

Total 60 a 64 anos 65 a 74 anos 75 anos ou mais

10.293,372 655,910 682,508

271,125

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saide

Os dados das tabelas 4670 e 7904 do SIDRA/IBGE evidenciam novamente o
processo de envelhecimento populacional no Brasil, caracterizado pelo aumento da
populagdo idosa e pela redugdo proporcional das faixas etarias mais jovens. Esse
cenario reflete o aumento da expectativa de vida observado nas ultimas décadas. Ao
relacionar esses dados com as internagdes por transtornos mentais € comportamentais
em 1dosos, observa-se que o crescimento desse grupo populacional pode contribuir para
uma maior demanda por servicos de saide mental. Além disso, as projecdes indicam
que o envelhecimento populacional continuara avancando nos préximos anos,
reforcando a necessidade de politicas publicas voltadas a prevencdo, diagnostico

precoce e assisténcia integral a saude mental da populagdo idosa.

Figura 4: Distribuicdo absoluta e variacdo percentual das internagdes hospitalares por transtornos mentais
em idosos (=60 anos) segundo as Grandes Regides brasileiras, durante o primeiro trimestre nos anos de
2013, 2019 e 2026. Elaborado pela autora com dados do Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).




Internacao por Regiao no Brasil

® norte @ Nordeste @ Sudeste @ Sul Centro-Oeste

4K
3.5K (5
o
IK - _
o, s L
2 5K ~ Gl ﬁ
2K E
1.5K § o
1K -+ e =
o ~ e
W o
0.5K o x

2013 2019 2026

Variagao percentual das internagoes por regido (2013-2026)

Morte
Sudeste
Mordeste
Centro Oeste

Sul

0| 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320

No que se refere a distribuicdo regional, observou-se predominancia das
internagdes nas regides Sul e Sudeste durante todo o periodo analisado. Em 2013, a
regido Sul registrou 2.611 internagdes, seguida pela Sudeste, com 1.203 casos. Em
2019, esses valores corresponderam a 2.551 e 1.741 internagdes, respectivamente,

alcangando 3.257 € 2.355 casos em 2026.

A concentracdo das hospitalizagdes nessas regides pode ser explicada por fatores
demograficos e estruturais. Sul e Sudeste apresentam maior propor¢do de idosos,
elevado grau de urbanizacdo e maior disponibilidade de servicos especializados em
saude mental. Adicionalmente, possuem redes assistenciais mais consolidadas e
sistemas de informagdo mais estruturados, favorecendo a identificacdo, o diagnostico e

o registro dos casos (IEPS, 2023; BARRETO; CARMO, 2007).

Embora a regido Norte tenha apresentado os menores nimeros absolutos de

internacdes, registrou o maior crescimento proporcional entre 2013 e 2026, com



incremento superior a 300%. Esse achado sugere mudancas importantes na organizagao
da assisténcia a saide mental da populagdo idosa. Parte desse crescimento pode ser
atribuida a expansio da rede de atengdo do Sistema Unico de Satide (SUS), & ampliagdo
da cobertura dos servicos especializados e ao fortalecimento dos sistemas de vigilancia
e registro epidemiologico. Entretanto, a literatura demonstra que a regido ainda enfrenta
importantes desafios relacionados a distribuicdo desigual dos servigos de saude, a
escassez de profissionais especializados e a existéncia de extensos vazios assistenciais.
Nesse contexto, o aumento expressivo das internagdes pode refletir ndo apenas maior
deteccdo dos transtornos mentais, mas também o acesso gradual de uma demanda

historicamente reprimida aos servigos de saude (BRASIL, 2024; IEPS, 2023).

Figura 5: Distribuicdo e participacdo percentual das internagdes hospitalares por transtornos mentais em
idosos segundo a faixa etaria no Brasil, durante o primeiro trimestre nos anos de 2013, 2019 e 2026.
Elaborado pela autora com dados do Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
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A analise por faixa etaria revelou predominio das internagdes entre idosos de 60
a 69 anos ao longo de todo o periodo estudado. Em 2013, essa faixa representava
70,60% das internagdes, percentual semelhante ao observado em 2019 (70,11%). Em
2026, verificou-se discreta redugdo para 67,94%, embora o grupo tenha permanecido

como o principal responsavel pelas hospitalizagdes.

Os idosos de 70 a 79 anos corresponderam a aproximadamente um quinto das
internacdes. Ja os individuos com 80 anos ou mais apresentaram menor participacao
percentual, porém com crescimento gradual ao longo do periodo analisado. Esse
comportamento acompanha o aumento da populagao longeva brasileira e o consequente
crescimento da prevaléncia de deméncias, comprometimento cognitivo e outras
condi¢des neurodegenerativas associadas ao envelhecimento avangado. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude, a idade constitui o principal fator de risco para o
desenvolvimento de deméncias. De forma complementar, estudos do ELSI-Brasil
demonstram que os idosos mais longevos apresentam maior carga de multimorbidades,
fragilidade e limitagdes funcionais, condigdes que aumentam substancialmente a
necessidade de cuidados especializados e de hospitalizagdes (OMS, 2023;

LIMA-COSTA et al.,, 2022; VERAS, 2009).

Figura 6: Comparacdo do perfil de internacdes hospitalares por transtornos mentais e comportamentais
em idosos (>60 anos) segundo o sexo no Brasil, durante o primeiro trimestre nos anos de 2013, 2019 ¢
2026. Elaborado pela autora com dados do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).



Perfil das internacoes por sexo

Comparagdc das internacgbes hospitalares por transtornos mentais entre idosos do sexo masculine e
feminino, Brasil, janeiro, fevereiro e margo de 2013, 2019 e 2026.

@ Masculino @ Feminino
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Quanto ao sexo, observou-se predominio das internacdes entre individuos do
sexo masculino em todos os periodos avaliados. Em 2013, foram registradas 2.690
internacdes entre homens e 2.218 entre mulheres; em 2019, os valores corresponderam
a 3.085 e 2.499 internagdes, respectivamente; e, em 2026, atingiram 3.868 internagdes

masculinas e 3.564 femininas.

Esse padrao suscita importantes reflexdes sobre as desigualdades de género na
utilizacdo dos servicos de satide. Embora a literatura frequentemente aponte maior
prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos entre mulheres, homens tendem a
apresentar menor adesdo as agdes preventivas € maior resisténcia a procura precoce por
assisténcia em satde. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem
destaca que aspectos socioculturais associados aos modelos tradicionais de
masculinidade favorecem a busca tardia por atendimento, contribuindo para que muitos
individuos acessem o0s servigos apenas em estagios mais avangados de adoecimento.
Soma-se a isso a associagdo entre transtornos mentais, consumo abusivo de alcool e

outras substancias psicoativas, fatores frequentemente relacionados a quadros clinicos



mais graves e maior necessidade de hospitalizacdo na populagdo masculina idosa

(BRASIL, 2009; KLEIN et al., 2024; LIMA-COSTA et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram um aumento expressivo das
internacdes hospitalares por transtornos mentais e comportamentais em idosos no Brasil
ao longo do periodo analisado. A série temporal evidenciou crescimento consistente das
hospitalizagdes, indicando que a satide mental da populagdo idosa representa um desafio

cada vez mais relevante para o sistema de satde brasileiro.

Observou-se predominancia das internagdes nas regioes Sul e Sudeste, embora a
regido Norte tenha apresentado o maior crescimento proporcional ao longo dos anos,
sugerindo importantes transformagdes na organizagao da assisténcia a saude mental e no
acesso aos servigos especializados. Também foi identificado predominio das

hospitalizagdes entre idosos de 60 a 69 anos ¢ entre individuos do sexo masculino.

Os achados refor¢gam a influéncia do envelhecimento populacional brasileiro
sobre a demanda por cuidados em satide mental, especialmente diante do aumento da
expectativa de vida e da maior ocorréncia de transtornos psiquiatricos, doencas
neurodegenerativas e multimorbidades associadas ao envelhecimento. Nesse contexto,
torna-se fundamental o fortalecimento das ag¢des de promocdo da satide mental,
preven¢do de agravos, diagndstico precoce e ampliagdo da rede de atencao psicossocial

voltada a populagao idosa.

Como limitagdes, destaca-se a utilizagdo de dados secundérios provenientes do
SIH/SUS, os quais estdo sujeitos a subnotifica¢des, inconsisténcias de registro e
impossibilidade de avaliacdo individual dos pacientes. Além disso, os dados
contemplam apenas internagdes financiadas pelo Sistema Unico de Satide, ndo

incluindo hospitaliza¢des ocorridas na rede privada.

Por fim, os resultados apresentados podem subsidiar o planejamento de politicas
publicas e estratégias de atengdo a saude mental dos idosos, contribuindo para a
organizacao dos servicos de saude e para o enfrentamento dos desafios decorrentes do

envelhecimento populacional no Brasil.
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