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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo tracar o perfil clinico e epidemiolégico dos
pacientes atendidos no Ambulatorio de Psiquiatria da Universidade do Sul de
Santa Catarina entre 2023 e 2024, caracterizando aspectos sociodemograficos,
diagndsticos e terapéuticos. Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e
quantitativo, com analise de 328 prontuarios clinicos. Observou-se predominancia
do sexo feminino (58,5%) e idade média de 31 anos. Os diagndsticos mais
prevalentes foram episodios depressivos recorrentes (F33), transtorno de
ansiedade generalizada (F41.1), transtorno de déficit de atencgao e hiperatividade
(F90.0), transtorno afetivo bipolar (F31) e transtornos do espectro autista (F84.0).
As neurodivergéncias mais comuns foram TDAH e TEA, frequentemente
associadas a comorbidades psiquiatricas. O tempo médio para diagnostico
ultrapassou um ano em parte dos casos, caracterizando detecgao tardia. Conclui-

se que os achados refletem a realidade contemporanea dos servicos de saude



mental e reforcam a necessidade de ampliacdo do acesso, diagnostico precoce e

intervencgdes integradas.
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INTRODUGAO

Os transtornos mentais representam um dos maiores desafios de saude publica
global, afetando mais de 970 milhdes de pessoas. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) aponta que 1 em cada 8 individuos no mundo vive com algum
transtorno mental, sendo a depressao e os transtornos de ansiedade as principais
causas de incapacidade. No Brasil, a rede publica de atencdo a saude mental
enfrenta limitagdes estruturais, estigma social e escassez de recursos humanos
especializados. Em Santa Catarina, menos de 30% dos municipios possuem
programas especificos para saude mental e 81% carecem de protocolos para

risco de suicidio, reforcando a urgéncia de estudos regionais.

A compreensdo do perfil clinico e epidemiolégico de pacientes psiquiatricos é
essencial para o planejamento de politicas publicas e aprimoramento dos
servicos. Ambulatorios universitarios constituem espacgos estratégicos para o
ensino e a producado de conhecimento, permitindo observagdes diretas sobre a
realidade local. Assim, este estudo buscou identificar as condi¢des mais
prevalentes relacionadas a transtornos mentais e neurodivergéncias, analisar
fatores sociodemograficos e clinicos e investigar associagdes entre
sintomatologia, senescéncia e detecgao tardia, contribuindo para o cumprimento
da ODS 3 — Saude e Bem-Estar.

METODOS
Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e transversal, realizado no
Ambulatério de Psiquiatria do Centro Integrado de Saude da Universidade do Sul

de Santa Catarina (UNISUL), campus Tubarao. Foram analisados 328 prontuarios



de pacientes atendidos entre janeiro de 2023 e dezembro de 2024. As variaveis
coletadas incluiram dados sociodemograficos, diagndsticos segundo a CID-10,
presenca de neurodivergéncias, comorbidades, uso de medicamentos, tentativas

de suicidio, adesao terapéutica e tempo de deteccido dos sintomas.

Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas e submetidos a analises
descritivas e inferenciais (frequéncias, médias, desvios-padrao, testes de Kruskal-
Wallis e qui-quadrado). Adicionalmente, regressdes logisticas exploratorias
avaliaram a relagdo entre detecgao tardia, idade, sexo e neurodivergéncia. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISUL) com o
Parecer 7.703.845.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra final compreendeu 328 registros validos apods verificagcdo de
consisténcia e remogao de duplicidades. Observou-se predominancia do sexo
feminino (192 pacientes; 58,5%) e média etaria de 31,1 £ 21,1 anos, com
distribuicao etaria ampla (2 a 90 anos). A maior proporg¢ao concentrou-se entre 18
e 44 anos (47,6%), seguida por idosos (= 60 anos, 17%).

Tabela 1 Caracterizagdo sociodemografica da amostra

Variavel Categoria n %
Sexo Feminino 192 58,5
Masculino 136 41,5

Idade (anos) Média £ DP — 31,1+
21,1
Faixa predominante = 47,6
(18-44)

Idosos (2 60 anos) - 17,0
Ano de 2023 149 45,4

atendimento
2024 179 54,6

Fonte: Elaborada pelos autores



Essa tendéncia foi confirmada por Mesquita et al. (2023), que destacam fatores
psicossociais e biolégicos como determinantes do maior acometimento feminino,
além de uma maior propensdo a busca por atendimento em saude mental. De
modo semelhante, Oliveira e colaboradores (2024) observaram que adultos entre
20 e 45 anos representam o principal grupo demandante de ateng¢ao psiquiatrica
em servigos publicos, o que converge com o perfil etario predominante encontrado

neste levantamento.

Tabela 2 Principais diagndsticos e categorias clinicas

Diagnéstico principal (CID-10) n % Categoria
Episddio depressivo recorrente (F33) 20 6,1  Transtornos do humor
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 58 Neurodesenvolvimento
Transtornos do espectro autista (F84.0) 8 2,4 Neurodesenvolvimento
Outros diagndsticos (FO0-F99) 259 @ 78,9 Diversos

Fonte: Elaborada pelos autores

Os diagnésticos mais frequentes foram episddio depressivo recorrente (F33)
(6,1%), TDAH (F90.0) (5,8%), transtorno de ansiedade generalizada (F41.1)
(3,3%), transtorno afetivo bipolar (F31) (3,3%) e transtornos do espectro autista
(F84.0) (2,4%). Considerando o agrupamento por categoria diagnodstica,
transtornos do humor (F30-F39) representaram 27% dos casos, transtornos
ansiosos (F40-F49) 18%, e transtornos do neurodesenvolvimento (F80—F89,
FO0-F98) 16%. Salienta-se que esses achados estdo em consonéncia com o
panorama epidemiologico atual da saude mental no Brasil. Um levantamento
sistematico conduzido por Campos et al. (2023) revelou que a depresséo e os
transtornos ansiosos continuam sendo as condicdes mais prevalentes,
responsaveis por mais de 60% das demandas em ambulatorios especializados.
Em ambito internacional, o World Mental Health Report (OMS, 2023) reafirma a
depressao como a principal causa de incapacidade global e estima que uma em
cada oito pessoas apresente algum transtorno mental ativo, o que reforga a

magnitude do problema.



Identificou-se que aproximadamente 15% dos pacientes apresentavam
neurodivergéncias confirmadas, sendo o TDAH o tipo mais comum (9,8%) e o
TEA observado em 5,2%. Notou-se ainda sobreposicdo entre diagnosticos
afetivos e neurodesenvolvimentais, o que reforga a necessidade de abordagens
integradas e de protocolos diagndsticos multidimensionais. Essa prevaléncia
confirma a crescente visibilidade das condicbes do neurodesenvolvimento em
adultos, tema amplamente discutido por Pereira et al. (2024). Os autores
enfatizam que tais condigdes permanecem subdiagnosticadas e frequentemente
coexistem com transtornos afetivos, configurando quadros clinicos complexos que
exigem avaliagcdo multidimensional. Os resultados do presente estudo, que
evidenciaram sobreposicao entre transtornos do humor e
neurodesenvolvimentais, alinham-se a esse entendimento e reforcam a
necessidade de protocolos diagnosticos integrados, conforme recomendam
Carvalho e Silva (2025).

Tabela 3 Indicadores clinicos e terapéuticos

Indicador clinico Valor (%)
Tentativas de suicidio registradas 8,2
Ideagdo suicida 11,5
Neurodivergéncias confirmadas (TEA + TDAH) 15,0
Uso de antidepressivos (ISRS/ISRSN) 72,0
Uso de estabilizadores de humor 24,0
Uso de antipsicéticos atipicos 18,0
Casos com baixa adesdo terapéutica 22,0
Indicios de detecg¢do diagndstica tardia 31,0

Fonte: Elaborada pelos autores

A proporgdo de casos com histérico de tentativas de suicidio foi de 8,2%,
enquanto ideagdo suicida esteve registrada em 11,5% dos prontuarios,
corroborando a literatura sobre a associagdo entre transtornos depressivos,

ansiedade e risco de autoagresséo. Os dados sobre uso de medicagédo mostraram



predominio de antidepressivos (ISRS e ISRSN), seguidos de estabilizadores de
humor e antipsicéticos atipicos, frequentemente em regimes combinados. A
proporcao de ideagao suicida e de tentativas de suicidio (8,2%) observada nesta
amostra supera os indices populacionais descritos em estudos recentes, como o
de Almeida et al. (2024), que encontrou prevaléncia de 7,8% de ideagao suicida
em adultos de Santa Catarina. Essa ténue diferenca é esperada em populacdes
clinicas e reforga o alerta da OMS (2023) de que a depressao e a ansiedade
figuram entre os principais fatores associados a autolesdo e ao comportamento
suicida. Da mesma forma, o estudo de Rodrigues et al. (2025) destacou a
importancia da avaliacdo de risco em servicos ambulatoriais, ao constatar que
individuos com multiplas comorbidades psiquiatricas apresentam risco até trés

vezes maior de tentativa de suicidio.

O calculo do intervalo exato entre o inicio dos sintomas e o diagndstico principal,
embora ndo amplamente disponivel em todos os registros, indicou tempos
superiores a um ano, o que sinaliza sub-registro das informa¢des temporais nos
prontuarios. Essa limitagdo ndo impede, contudo, a constatagao indireta de
deteccao tardia, observada por relatos clinicos de sintomas crbnicos antes da

primeira avaliagao especializada.

Os testes de associacao entre detecgao tardia e senescéncia ndo apresentaram
significancia estatistica (p = 0,86), possivelmente devido ao numero reduzido de
casos validos. Ainda assim, observou-se tendéncia de atraso diagnostico em
adultos mais velhos e com multiplos transtornos. O intervalo médio superior a um
ano entre o inicio dos sintomas e o diagndstico reforga as barreiras descritas por
Ferreira e Nogueira (2023) no acesso e na identificagdo precoce dos transtornos
mentais, evidenciando a persisténcia de lacunas assistenciais. Essa demora
compromete o progndstico e a adesao terapéutica, conforme destacado por Costa
et al. (2024), que relacionam o diagndstico tardio a maiores taxas de abandono e

piora clinica.

Do ponto de vista epidemioldgico, a amostra estudada representa um retrato local

da populagdo usuaria de servigos psiquiatricos ambulatoriais, revelando



demandas complexas que extrapolam o campo clinico, envolvendo aspectos
educacionais, familiares, culturais e sociais. Além disso, o perfil identificado
reforca o papel das universidades na consolidacdo de praticas assistenciais

integradas e na produgdo de conhecimento cientifico voltado ao territério.

CONCLUSOES

De modo geral, os resultados obtidos neste estudo refletem o padrao descrito pela
literatura contemporanea, mas revelam particularidades regionais importantes,
especialmente quanto a elevada frequéncia de neurodivergéncias e ao risco de

suicidio entre os pacientes atendidos.

Os achados reforgam a importancia da estratégia interdisciplinar em saude, da
formagao multiprofissional e do papel das universidades na consolidagao de

politicas publicas em saude mental.
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