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Resultados continuacao

|ntr°duga° Os transtornos do humor representaram 27%, os ansiosos 18%, e os do neurodesenvolvimento
Os transtornos mentais atingem cerca de 1 em cada 8 pessoas no mundo, configurando um dos 16% dos casos. O tempo médio para diagndstico ultrapassou 1 ano em parte dos pacientes,
principais desafios da saude publica. No Brasil, ha caréncia de recursos especializados e protocolos indicando deteccao tardia e reforcando a necessidade de abordagens integradas.

de risco, sobretudo em municipios pequenos. Ambulatorios universitarios oferecem espaco estratégico L o
Tabela 2 Principais diagnosticos e categorias clinicas

para observacao direta e ensino, permitindo identificar o perfil clinico e epidemiologico local e

Diagnostico principal (CID-10) n % Categoria
contribuir para o fortalecimento das politicas de salide mental e para a meta 3.4 da ODS 3. Episacio Cepressiva tecortente (2 2) AU 1 el TS b
Transtorno de ansiedade generalizada (F41.1) 11 @ 3,3 | Transtornos ansiosos
Transtorno afetivo bipolar (F31) 11 3,3 Transtornos do humor
TDAH (F90.0) 19 | 5,8 Neurodesenvolvimento
Ob t Transtornos do espectro autista (F84.0) 8 2,4 Neurodesenvolvimento
je IVOS Outros diagnosticos (FO0—F99) 259 | 78,9 Diversos
Tracar o perfil clinico e epidemiologico dos pacientes atendidos no Ambulatorio de Psiquiatria da Fonte: Elaborada pelos autores

UNISUL entre 2023 e 2024, identificando caracteristicas sociodemograficas, diagnosticos,

Tabela 3 Indicadores clinicos e terapéuticos

neurodivergéncias e aspectos terapéuticos.

Indicador clinico Valor (%)
Tentativas de suicidio registradas 8,2
H Ideacao suicida 11.5
Metodologia ¢

: : _ _ . o Neurodivergéncias confirmadas (TEA + TDAH) 15,0
Estudo observacional, retrospectivo e transversal realizado a partir da analise de 328 prontuarios de

Uso de antidepressivos (ISRS/ISRSN) 72,0
pacientes atendidos entre janeiro/2023 e dezembro/2024. T T T 540
Foram avaliadas variaveis sociodemograficas, diagnosticos (CID-10), presenca de neurodivergéncias, Uso de antipsicoticos atipicos 18,0
uso de medicamentos, tentativas de suicidio e tempo de deteccao dos sintomas. Casos com baixa adesdo terapéutica 22,0
Indicios de deteccao diagndstica tardia 31,0

Os dados foram submetidos a analises descritivas e inferenciais (Kruskal-Wallis, qui-quadrado e

reg ressoes Iog isticas). Fonte: Elaborada pelos autores
Aprovado pelo CEP-UNISUL (Parecer n® 7.703.845).

Conclusoes

Resultados O perfil identificado reflete o padrao epidemiologico nacional, com alta prevaléncia de transtornos

A amostra final compreendeu 328 registros validos. do humor e ansiedade, além de neurodivergéncias significativas.

Sexo feminino: 58,5% Os achados evidenciam diagnostico tardio e risco de suicidio acima da média populacional,

Idade média: 31 anos (faixa predominante 18—44 anos) apontando para a urgéncia de politicas publicas ampliadas e de formagao multiprofissional.

Diagndsticos mais frequentes: O estudo reafirma o papel das universidades na consolidacdo de praticas assistenciais

Episodio depressivo recorrente (F33) — 6,1% iIntegradas e na promocao do bem-estar mental.

TDAH (F90.0) — 5,8%

Transtorno de ansiedade generalizada (F41.1) — 3,3% Referencias
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