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RESUMO

Introducio: Os Transtornos neurdticos e relacionados com "stress" e somotoformes englobam
os transtornos de fobia, ansiedade, obsessividade compulsiva e somotroformes. Tais transtornos
se mostram presente na vida dos brasileiros, principalmente ap6s a pandemia € como um
agravante a qualidade de vida, assim mostrando-se significativo nas internagdes hospitalares e
um desafio para a saude publica. Objetivo: Analisar e quantificar o aumento e o perfil
epidemioldgico de internagdes por Transtornos Neurdticos e relacionados com "stresse" e
somatoformes na Regido Sul do Brasil de janeiro de 2019 até dezembro de 2023. Método:
Estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo e quantitativo desenvolvido a partir de dados
secundarios disponiveis no departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do
Ministério da Saude (DATASUS/MS). Resultados: Ao todo tiveram 3112 internagdes durante
o periodo definido, tendo mais casos no Rio Grande do Sul, seguido por Santa Catarina e por
ultimo o Parana. O ano com mais casos foi 2023 com 28,6% do total. Dentre as variaveis
analisadas, as mulheres (59,5% dos casos), brancas (76,3% dos casos) e individuos com 20 a
29 (23% dos casos) anos tiveram mais casos registrados. Conclusao: Foi possivel identificar
um aumento nos casos de internagdes devido ao transtorno apds 2021 e 2022. Tal aumento
demonstra a necessidade de identificar o perfil dos internados para desenvolver melhores
tratamentos e intervencdes médias e terapéuticas, a fim de reduzir o nimero de casos. Com base
nos dados dos casos, pode-se assumir que mulheres brancas e jovens adultas apresentam maior
risco de internagdo pelos transtornos analisados.
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1 INTRODUCAO

O termo "neurose", ou Transtorno neuro6tico, se popularizou a partir do conceito
concebido por Sigmund Freud em 1895, como um aumento de intensidade das “estranhezas”
proprias a todo ser humano, sendo o precursor direto do que hoje entende-se como transtornos
de ansiedade (FROTA et al., 2022). Porém, o termo nao se encontra tdo predominantemente
na literatura atual, visto que o DSM (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais),
a partir de sua segunda edi¢ao, eliminou o termo, permanecendo somente no CID (Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude). Atualmente, no CID-
10, manual utilizado nas classificagdes do DATASUS, o novo grupo de transtornos neuroético
se categorizou como Transtorno Neurdtico, Transtornos relacionados com o “Stress” e
Transtornos Somatoformes, que englobam os Transtornos Fébico-Ansioso, Transtorno
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Ansioso, Transtorno Obsessivo Compulsivo e os Transtornos Somotoformes (FROTA et al.,
2022).

Os Transtornos relacionados a "Stress" estdo ligados a exposi¢dao a um evento que gerou
um trauma ou um nivel de estresse elevado. A apresentacdo clinica ¢ caracterizada
sintomaticamente como Transtornos de Ansiedade (MARTINS-MONTEVERDE, 2017). Os
Transtornos de Ansiedade incluem transtornos que compartilham caracteristicas de medo e
ansiedade excessivos e perturbagdes comportamentais relacionadas a antecipagdo de uma
ameaca futura. Tais sintomas diferenciam de ansiedade e medo adaptativos por serem
excessivos e persistentes, ultrapassando o periodo apropriado. Dentre eles se encontram os
Transtornos Fébico-Ansioso, em que o individuo ¢ apreensivo, ansioso ou se esquiva de objetos
ou situacdes, demonstrando medos fora de propor¢do em relacdo risco real e os Transtornos de
Ansiedade, que o individuo apresenta dificuldades em controlar as preocupacdes e evitar
pensamentos intrusivos (American Psychiatric Association, 2013, p. 189). Segundo o DSM-5,
0,9% dos adolescentes e 2,9% dos adultos tém algum transtorno relacionado a fobias ou de
ansiedade, dos quais mulheres tém duas vezes mais probabilidade de desenvolvé-los (American
Psychiatric Association, 2013, p. 189).

A Organizagdo Mundial da Satde classifica Transtornos Somatoformes como a
ocorréncia de sintomas fisicos que nao podem ser inteiramente explicados por uma causa
patolégica organica e estdo associados a conflitos emocionais e problemas psicossociais
(IACOPONI, 1999). Os Transtornos Somatoformes ou transtornos de sintomas somaticos, tem
como caracteristica a presenca de sintomas fisicos variados, recorrentes e em cronologia
relativamente longa e com procura de assisténcia médica constante. O termo somatizagao foi
criado por Steckel para "caracterizar uma comunicagdo de sofrimento psicoldgico em forma de
sintomas fisicos", ou seja, a expressao do corpo quando o individuo ndo consegue expor em
palavras seu estado de abalo mental (CANTILINO et al, 2017).

O DSM-5 define caracteristicas associadas para apoiar diagnostico como sensagdes
corporais e doengas fisicas, preocupagao a respeito de doencas e medo de qualquer atividade
fisica que prejudique o corpo. A sintomatologia varia com idades, em adultos hé a presenga de
dor localizada como dor géastrica, e depressdo comoérbida e outros sintomas fisicos que podem
ser subjugados por presumir que sdo consequéncia do envelhecimento e outras doengas
presentes. J4 em criangas, sintomas podem ser dor abdominal recorrente, cefaleia, fadiga e
ndusea. Nessa faixa etaria, o diagnéstico € dependente da observacao parental (American
Psychiatric Association, 2013, p. 309).

Sobre Transtornos Somatoformes, estudos epidemioldgicos apontam a predominancia
de 5 a 7% na populagdo adulta geral. Porém, esses resultados apresentam muita heterogeneidade
que resulta de fatores como nivel de atencdo em saude, especialidade clinica e critérios de
diagnosticos adotados. Além disso, os resultados se mostram constantes da predominancia em
mulheres (CANTILINO et al., 2017).

Segundo o DSM-5, Transtornos Obsessivos sdo caracterizados pela presenga de
obsessdes ou compulsdes. Esses sdo pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e
intrusivos. Além de serem atos que fazem o individuo se sentir pressionado a atuar nesses
impulsos, por meios de regras ou rotinas aplicadas rigidamente. (American Psychiatric
Association, 2013, p. 263). Dentro das doencas classificadas como Transtornos Obsessivos
Compulsivos, a maioria dos estudos epidemiologicos feitos mostram resultados semelhantes.
Foi identificado que esses transtornos, sem o envolvimento de substancias ou medicamentos,
sdao encontrados em maior quantidade em mulheres adultas, considerando que resultados em
criancas sdo avaliados de forma separada. Por outro lado, os transtornos obsessivos que
envolvem o uso de substancias como o alcool e medicamentos, se apresentam em maior
quantidade nos homens adultos. (TORRES, 2005)

De Carvalho aponta que o periodo pds-Pandemia foi um fator significativo para o
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aumento de casos de interna¢des de Transtorno neurodtico por "stress"ou somatoformes (DE
CARVALHO, et al, 2022). Ademais, os individuos que sofrem com esses transtornos acusaram
perda de qualidade de vida e insatisfagdo com a capacidade de trabalho, assim causando
sofrimento clinicamente significativo e demonstrando a importancia de tratamento
especializado para esses transtornos (SANTA CATARINA, 2012). Portanto, almeja-se com
esse trabalho analisar e quantificar o perfil epidemiologico de internagdes por Transtornos
Neurdticos e relacionados com "stresse" e somatoformes na Regido Sul do Brasil de janeiro de
2019 até dezembro de 2023, para melhor compreender as internagdes e suas futuras
intervengoes.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico de analise descritiva, retrospectiva e quantitativa,
realizado através da coleta de dados de internagdes por Transtornos Neurdticos e relacionados
com "stresse" e somatoformes por ano de processamento. Os dados usados foram
disponibilizados pelo TABNET do Departamento de Informagdes e Informatica do SUS
(DATASUS) no sistema de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) referentes ao periodo de
janeiro de 2019 a dezembro de 2023, na regido Sul do Brasil. As varidveis analisadas foram:
Faixa etaria, Sexo e cor/raga. A partir dos dados, foi realizado uma analise simples agrupando
os resultados totais de cada estado no periodo de 5 anos para cada variavel e com os achados
mais significativos apresentados em tabelas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram identificados um total de 3.112 internagdes por Transtornos neurdticos,
relacionados com "stress" e somatoformes entre o inicio de 2019 e o final de 2023 na regiao

Sul do Brasil (Tabela 1). O ano com mais internagdes foi em 2023 (28,6%) e o com menos
casos foi em 2021 (14,6%).

Tabela 1 - Internagdes por ano de processamento nos estados da regidao Sul do Brasil no

periodo de 2019 até 2023.

Ano Parana Santa Catarina Rio Grande do Sul Total
2019 99 160 325 584
2020 108 121 295 524
2021 125 114 216 455
2022 173 216 269 658
2023

260 297 334 891
Total 908 1.439 3112
765

Fonte: Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) (2024)

Os resultados da Tabela 1 mostram uma prevaléncia de casos no estado do Rio
Grande do Sul (46,2%). Santa Catarina procede, com 29,2% dos casos, e Parana, com 24,6%.
O percentual de internagdo por populagdo total por cada estado mostrou que no Rio Grande do
Sul, 1,3% da populacado total foram internados por caso de transtorno neurético por "stress"
ou somatoformes. Seguido por Santa Catarina com um total de 1,2% da populagdo com
episodio de internamento. E o Parand que obteve um percentual consideravelmente mais
baixo de 0.6% da populacao. (IBGE, 2022)
Em analise, o Parana teve aumento gradual em média 21% anualmente durante quatro
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anos, com um acréscimo duplicado de 50,3% no ultimo ano. Em contrapartida, Santa Catarina
obteve um decréscimo de 28,7% entre 2019 e 2021, porém com conseguinte aumento de 52,8%
em 2022 e 37,5% em 2023. Ja no Rio Grande do Sul, de 2019 a 2021 houve diminui¢ao de
casos de internamento por 32,5%, porém de 2021 a 2023, ocorreu um aumento de 54,6% nos
episodios.

Apesar de um decréscimo nos anos de 2020 e 2021 em Santa Catarina ¢ no Rio
Grande do Sul, a regido apresentou um aumento de internagdes por Transtorno no periodo de
janeiro de 2019 até dezembro de 2023, sendo a diferenca entre o primeiro e ultimo ano no
Parana 166.6%, em Santa Catarina 85.6% e no Rio Grande do Sul 2.8%.

Sobre a faixa etaria, a Tabela 2 mostra que todos os estados da regiao Sul, entre 2019 e
2023, apresentaram maior numero de internagdes na faixa etaria de 20 aos 29 anos. Sendo essa
quantidade 23% do total.

Tabela 2 - Internagdes totais por faixa etaria nos estados da regiao Sul do Brasil no periodo

de 2019 até 2023.

Faixa etaria Parana Santa Catarina Rio Grande do Sul Total
l1a9 19 25 18 62
10a 19 144 183 212 539
20a29 194 194 315 703
30a39 109 157 282 548
40 a 49 106 130 234 470
50a59 86 109 203 398
mais de 60 107 110 175 392

Fonte: Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) (2024)

Ja em segundo lugar os dados variam, nos estados do Parana e Santa Catarina a faixa
etaria com maiores internagdes ¢ a de 10 a 19 anos. Enquanto o Rio Grande do Sul apresenta
ser a faixa etdria do 30 aos 39 anos.

Toda a regido tem o menor numero de internagdes de 1 aos 9 anos, com o maior niimero
de casos de 25 em Santa Catarina, € 0 menor no Rio Grande do Sul com 18 casos. Em seguida,
a populacdo com mais de 50 anos também apresenta poucos casos, tendo o maior nimero de
casos no Rio Grande do Sul (378 casos) € o menor no Parana (193 casos).

A regido tem um aumento de casos significativo da faixa de 1 aos 9 para 10 a 19 anos,
e um aumento gradual até 29 anos. Apos 30 anos, se observa um decréscimo coletivo, porém,
no Parana e Santa Catarina a faixa de 60 anos teve mais internagdes do que os individuos de
50-59 anos, com 21 no Parana e 1 em Santa Catarina.

A respeito das internagdes nos cinco anos analisados, e registrado na Tabela 3, a cor
predominante dos casos de internagdes totais da regido Sul no periodo de 2019 a 2023 foi a
Branca (76,3%). No Parana, 68,3% das internagdes foram da raga branca, em Santa Catarina
foram 88,1% e 73,1% no Rio Grande do Sul. A populacdo indigena foi contabilizada somente
no Rio Grande do Sul, com apenas dois casos. Com 4 internagdes no Parana, 19 em Santa
Catarina e 7 no Rio Grande do Sul, a populagdo amarela teve o menor numero de internagdes
registradas na regido Sul do pais, seguindo, a populacdo preta (4,2%) e a parda (8.7%).

Finalmente, as internacdes sem identificacdo de raga representam 9,8% dos casos
registrados, Rio Grande do Sul sendo o estado com mais registros, somando 15,3%. Assim, ¢
essencial perceber uma limitacao estatistica na formulagdo concreta da prevaléncia de cor/raga
nas internac¢des por Transtornos neurdticos, relacionado com "stresse" e somatoformes.

Tabela 3 - Internagdes por cor/raca nos estados da regido Sul do Brasil no periodo de 2019
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até 2023.

Cor/Raca Parana Santa Catarina Rio Grande do Sul Total (N)
Branca 522 800 1052 2374
Preta 14 19 98 131
Parda 159 52 60 271
Amarela 4 19 7 30

Sem Identificagao 66 18 220 304
Indigena n/a n/a 2 2

Fonte: Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) (2024)

Por fim, sobre o sexo dos sujeitos das internagdes, ¢ possivel identificar pela Tabela 4
que com um total de 59,5% de internacdes de 2019 até 2023 - majoritariamente dos casos -
sdo do sexo feminino na regido Sul. Em contrapartida, o sexo masculino teve 32% casos a
menos. Apesar do Rio Grande do Sul ter mais casos, 794 mulheres ¢ 645 homens, o Parana
apresenta a maior diferenca entre os sexos, sendo 1,9 vezes mais individuos femininos que
masculinos. Ja Santa Catarina, 1,6 vezes mais e o Rio Grande do Sul, somente, 1,2 vezes.

Tabela 4 - Internacdes totais por sexo nos estados da regido Sul do Brasil no periodo de 2019

até 2023.

Sexo Parana Santa Catarina Rio Grande do Sul Total (N)
Feminino 501 558 794 1853
Masculino 264 350 645 1259

Fonte: Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) (2024)

4 CONCLUSAO

Em suma, todos os estados tiveram um aumento de casos importantes nos anos de 2021
e 2022, principalmente no Rio Grande do Sul. A populacdo com mais casos de internagdes por
Transtorno Neurotico, Transtornos relacionados com o “Stress” e Transtornos Somatoformes
sao as mulheres, os brancos e individuos de 20 a 29 anos, inferindo que mulheres brancas e
jovens adultas prevalecem nos casos. Desta maneira, concordando com os dados do DSM-5
sobre a prevaléncia do sexo feminino e adultos com tais transtornos. E possivel considerar que
o predominio do sexo feminino se da pela posi¢ao da mulher na sociedade, e todas as normas
sociais impostas a essa populacdo como um fator de aumento de "stresse" e ansiedade. Ademais,
apesar de ndo identificar uma relacdo com aumento de casos durante a pandemia, foi possivel
verifica-lo no periodo pods-pandemia, que prevalece, possibilitando teorizar sobre as
implicagdes da pandemia sob a populagdo e seu estado mental.

Sendo assim, precisa-se de politicas publicas que abrangem o publico mais afetado e
conteudos sobre Transtorno Neur6tico, Transtornos relacionados com o “Stress” e Transtornos
Somatoformes, a fim de conscientizar a populagdo, incentivar tratamento terapéutico e assim
diminuir os casos de internagdes, proporcionando mais qualidade de vida.
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