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RESUMO

Os transtornos mentais representam grande desafio para a assisténcia em saude publica por atingirem
uma parte significativa da populacéo, além de apresentarem alta prevaléncia e morbidade. Por isso,
torna-se importante conhecer o perfil dos pacientes que necessitam servicos nesta area da assisténcia,
promovendo assim um atendimento qualificado. Portanto o objetivo do estudo foi conhecer o perfil
epidemiologico dos pacientes atendidos pela psiquiatria no ambulatério escola de uma universidade do
Extremo Sul Catarinense. O presente estudo foi do tipo observacional, descritivo, retrospectivo, com
coleta de dados secundarios e abordagem quantitativa onde foram avaliados 216 prontuérios dos
pacientes atendidos pela psiquiatria no periodo de julho de 2016 a junho de 2018. Os dados obtidos
foram analisados com auxilio do software IBM (SPSS) versdo 21.0. O perfil encontrado foi de
predominio do sexo feminino, média de idade de 47,4 anos, maioria casadas, catélica, com ensino
fundamental incompleto, procedentes da cidade de Criciuma, predominantemente com quadros
depressivos e ansiosos, nao usuarias de drogas de uso ndo médico. Entre os cruzamentos das variaveis,
verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre aqueles que realizaram tratamento para
transtorno depressivo foi mais prevalente o sexo feminino, e entre o tratamento para esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes predominou o sexo masculino.

Descritores: Ambulatério. Epidemiologia. Psiquiatria. Psicofarmacos.

ABSTRACT

Mental disorders present a great challenge for public health assistance as they affect a significant part
of the population, as well as having high prevalence and morbity. For this reason, it is relevant to
know the profile of patients who need services in this area of assistance, thus promoting a qualified
service. Therefore, the objective of this study was to know the epidemiological profile of patients
attended by psychiatry in a school ambulatory in a university in the Extreme South of Santa Catarina.
It was an observational, descriptive, retrospective study, with secondary data collection and a
guantitative approach where 216 patient records of patients seen by psychiatry in the period from July
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of 2016 to June of 2018 were assessed. The obtained data was analyzed with help from IBM’s
software (SPSS) version 21.0. The profile found was mainly female, mean age of 47, 4 years, mostly
married, catholic, incomplete elementary school, proceeding from Criciima, predominantly with cases
of depression and anxiety, non-drug users of non-medical drugs. In the crosses between variables, a
statistically significant association between those in treatment for depressive disorder was more
prevalent in females, and between treatment for schizophrenia, schizotypal and delirious disorders was
predominantly male.

Keywords: Ambulatory. Epidemiology. Psychiatry. Psychopharmacology.

INTRODUCAO

As doengas mentais se apresentam como um grande desafio para a assisténcia em salde
publica por atingirem uma parte significativa da populagdo, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. Estima-se que 21% dos cidaddos brasileiros, correspondente a 39 milhGes de
pessoas, precisa ou precisara de atencdo e assisténcia em um determinado tipo de servico de satde
mental. Dessa amostra, 3% enfrentam transtornos mentais graves e persistentes; 6% manifestam
situacBes psiquiatricas relacionados ao uso de alcool e outras drogas e 12% tém transtornos
depressivos ou ansiosos. Devido essa alta prevaléncia, os transtornos mentais sdo um dos conjuntos
qgue mais colaboram para a diminui¢do da qualidade de vida, desemprego e custos com resguardo
social®.

Foi possivel observar que os efeitos da longa hospitalizagéo e a caréncia de intervencdes, pela
falta de redes de suporte comunitario e social para pacientes psiquiatricos, demonstrou-se como um
agravante a esse doente, levando ao afastamento dos familiares e da sociedade. Com base em estudos
do seguimento de pessoas com transtornos mentais, as quais integram os servicos de salde mental
ambulatorial, deve ser incentivado 0 acompanhamento e a observacdo dos efeitos da reinsercdo do
doente mental ao meio®®. Sem duvida, a oferta de uma rede de cuidados alternativos representa grande
avanco na qualidade de vida dos portadores de transtornos mentais pois, no tocante aos portadores de
quadros graves, a saida dos hospitais psiquiatricos estabeleceu o fim dos muros mas, ndo acabou com
barreiras que impedem a legitima integracéo social dessas pessoas®.

Para formar esse “novo modelo” de atengdo a saude mental, o Ministério da Saude criou
medidas, através de varias Portarias, que priorizaram a implantacdo de uma rede de atencdo
psicossocial, o redirecionamento do padréo assistencial dos doentes mentais passou de um extremo a
outro, de um formato anterior centrado no hospital para um modelo clinico-centrado®®.

A evolugdo psicofarmacoldgica foi um dos grandes marcos para que essa transi¢do
ocorresse'?, visto que o farmaco, se utilizado corretamente, permite o controle dos sintomas,

auxiliando assim o paciente na reconstrucdo dos lagos afetivos, podendo ser facilitador do processo
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libertério do individuo®. Um maior controle dos sintomas psiquiétricos em conjunto com o desejo de

fornecer uma terapia humanizada e focada na reinser¢do social, somado a mudancas no modelo da
relacdo médico-paciente permitiram a oferta de tratamento ambulatorial e internacdes de menor
duracao®.

Outro fator determinante nesse processo de transicdo foi a melhoria na identificacdo das
patologias, tornando os diagnosticos mais precisos. IntervencBes precoces representam um melhor
prognostico e adesdo ao tratamento dos pacientes. Surgiu, entdo, um novo modelo na relacdo médico-
paciente centrado no paciente®®.

Conclui-se que o “novo” modelo de assisténcia em satide mental veio se transformando no
decorrer dos ultimos anos e evidenciando que € possivel cuidar dos pacientes com transtornos mentais
através de um modelo de satde no qual esteja incorporado aos diferentes niveis de complexidade do
sistera de satide e ndo apenas restrito ao hospital psiquiatrico®.

O presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico dos pacientes
atendidos pela psiquiatria no ambulatério escola das clinicas integradas de uma universidade do
Extremo Sul Catarinense, no municipio de Criciima/SC no periodo de Julho de 2016 a Junho de 2018,
visando contribuir para oferta de servicos de assisténcia especializada a populacdo e na formacao de
médicos generalistas inteirados das peculiaridades da assisténcia a ser prestada aos portadores de

transtornos mentais da comunidade.

METODOS

Este projeto so foi iniciado apds a aprovacdo do comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Extremo Sul Catarinense, com nimero do protocolo 3.034.048. Foi um estudo observacional,
descritivo, retrospectivo, com coleta de dados secundarios e abordagem quantitativa. Através de
levantamento prévio obteve-se uma populacéo de 491 prontuarios e o calculo do tamanho minimo da
amostra foi de 216 prontuarios. Foram analisados prontuérios de pacientes atendidos pela Psiquiatria
no ambulatoério do Servigo de Medicina das Clinicas Integradas de uma Universidade do Extremo Sul
Catarinense no periodo de Julho de 2016 a Junho de 2018, sendo excluidos os prontuarios de pacientes
com idade menor gque 18 anos.

O instrumento de coleta utilizado na pesquisa foi desenvolvido pelos préprios pesquisadores,
sendo composto por 12 variaveis: sexo (feminino ou masculino), religido (cat6lico, evangélico,
outros.); procedéncia (AMREC, AMESC, AMUREL); idade (anos completos); estado civil (solteiro,
casado, vilvo, separado/divorciado, unido estavel); escolaridade (analfabetos , fundamental

incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo, superior incompleto, superior
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completo, pdés graduacdo); ocupacdo (referida); transtornos sob tratamentos prévios (transtorno

depressivo, transtorno de ansiedade, transtorno de humor ndo especificado, transtorno de
personalidade, transtornos mentais devidos a lesdo e disfuncéo cerebral e a doenga fisica, transtorno
mental e comportamental devido ao uso de drogas e uso de outras substancias psicoativas, transtorno
bipolar, esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes, retardo mental, transtorno
dissociativo, fobias sociais, transtorno de habito e impulso, insénia, transtorno da alimentagéo,
transtornos somatoformes, reagcdes ao estresse grave e transtornos de adaptacao, epilepsia e sindromes
epiléticas idiopaticas, disfuncdo sexual ndo causada por transtorno ou doenca organica), locais de
tratamentos prévios (internacdo hospitalar, ambulatorio da especialidade, CAPS, UBS ou ESF,
psicoterapia); tratamentos atuais: psicoterapia; medicacdo em uso (antidepressivos, antipsicoticos,
tranquilizantes, anticonvulsivantes/estabilizadores, outras classes de medicamentos); consumo de
drogas de uso ndo médico (licitas e ilicitas)

Os dados coletados foram dispostos em planilhas do software IBM Statistical Package for the
Social Sciencies (SPSS) versdo 21.0. As variaveis quantitativas foram expressas por meio de média e
desvio padrdo. As variaveis qualitativas foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem. Os
testes estatisticos foram feitos com um nivel de significincia a = 0,05, isto €, confianca de 95%. A
investigacdo da existéncia de associacdo entre as varidveis qualitativas foi realizada por meio da
aplicacdo dos testes Qui-quadrado de Pearson e/ou Exato de Fisher, seguidos de andlise de residuo

guando observada significancia estatistica.

RESULTADOS

Ap0s analise dos 216 prontuarios dos pacientes atendidos no local do estudo, as caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes foram agrupados na Tabela 1. A média de idade dos pacientes foi de
47,47 (DP+ 14,26), 76,4% eram do sexo feminino. Entre a religido a maioria era catélicos (49,3%),
seguidos de Evangélicos (34,3%), 6,4% nao declararam religido. Quanto a procedéncia, 79% oriundos
do municipio de Criciima e os demais procedentes de municipios das regides AMREC e AMESC.
Entre os pacientes analisados 45,5 % eram casados, 27% solteiros, 15,6% separados/divorciados. A
maioria possuia ensino fundamental incompleto (37,8%), seguido de ensino médio completo (26,9%).

Na Tabela 2 esta relatado a ocupacdo dos pacientes, com predominio de aposentados/sob
beneficio previdenciario (22,7%), seguido de desempregados (17,2%) e servigos gerais (15,8%).

Na Tabela 3 constam os transtornos psiquiatricos sob tratamentos prévios realizados no local
do estudo. A maioria correspondeu a transtornos depressivos (30,6%) e de ansiedade (23,6%),

transtorno de humor néo especificado (8,6%), transtorno de personalidade (8,2%), transtornos mentais
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devidos a lesdo e disfuncdo cerebral e a doenca fisica (7,6%), transtorno mental e comportamental

devido a uso de drogas e uso de outras substancias psicoativas (4,4%), transtorno bipolar
(3,8%),esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (3,8%), retardo mental
(1,9%), transtorno dissociativo (1,9%), fobias sociais (1,2%), transtorno de habito e impulso (0,9%),
insdnia (0,6%),transtorno da alimentacdo (0,6%), transtornos somatoformes (0,6%), reacbes ao
estresse grave e transtornos de adaptacdo (0,6%), epilepsia e sindromes epiléticas idiopaticas (0,3%),
disfuncgdo sexual ndo causada por transtorno ou doencga orgénica (0,3%).

Foram coletados os diferentes locais de realizacdo dos tratamentos prévios, os quais estdo
dispostos na Tabela 4. 45% foram realizados no ambulatério de especialidade, 34,6% nos CAPS,
34,6% na UBS ou USF, 34,1% realizaram psicoterapia, 12,7% tiveram internacdo hospitalar.

No que diz respeito aos tratamentos atuais, apenas 211 pacientes o realizavam, dos quais estao
presentes na Tabela 5. Desses, 35,5% realizavam psicoterapia. 205 (97,1%) pacientes estavam fazendo
uso de medicamentos, entre eles 82,9% faziam uso de antidepressivos, 52,1% tranquilizantes, 26,8%
anticonvulsivantes e estabilizadores de humor, 25,4% antipsicéticos, 9,7% outras classes de
medicamentos. 16,1% consumiam drogas de uso ndo médico, sendo 15,2% de drogas licitas e 2,8% de
drogas ilicitas.

Houve associacao estatisticamente significativa entre aqueles gque realizaram tratamento para
transtorno depressivo sendo mais prevalente o sexo feminino (p=0,001), e entre o tratamento para
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes predominou o sexo masculino (p=
0,038). O cruzamento das demais varidveis ndo apresentou associacao estatisticamente significativa
(Tabela 6).

DISCUSSAO

Observou-se no presente estudo que a média de idade dos pacientes foi de 47,47+14,26 anos e
a maioria da amostra foi composta por individuos do sexo feminino. Os dados referentes ao sexo dos
pacientes estdo de acordo com estudo realizado no ambulatério médico de especialidade psiquiatria de
Vila Maria, em 2017% porém em relacdo a média de idade houve diferenga, no qual a faixa etaria de
maior incidéncia no estudo de Vila Maria foi de 36 a 40 anos®. Com relacdo & procedéncia, a maioria
foram oriundos da cidade de Criciima, que pode ser explicado devido ao local da realizagdo do estudo
e da metodologia.

Neste estudo, grande parte dos pacientes ndo concluiu o ensino fundamental (37,8%) e 2,1%
ndo foram alfabetizados. Com ensino médio incompleto foram encontrados 5,7%, ensino superior

incompleto 2,6%, 13,5% receberam diploma de graduacédo e apenas 1,5% obtiveram diploma de pos
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graduacdo, portanto verificou-se que os pacientes possuiam predominantemente baixa escolaridade,

dados esses que foram semelhantes ao do Estudo multicéntrico em 2014® realizado por Gongalves et
al., que corrobora a ideia que sintomas psiquiatricos interferem negativamente no aprendizado e
interesse pelas atividades escolares®. Para Fonseca et al. os transtornos mentais s&o mais prevalentes
em pessoas com baixa escolaridade®. No presente estudo a maioria dos pacientes possuiam algum
tipo de pratica religiosa (93,4%), semelhante ao estudo realizado em um hospital Geral de Porto
Alegre®.

A populagdo estudada foi composta majoritariamente por casados, concordando com dados do
estudo multicéntrico de Gongalves et al.®. Porém esses dados contrastam com a o estudo realizado por
Oliveira et al.”’ que sugere que estes pacientes podem ter dificuldade para iniciar uma vida conjugal,
no qual a presenca do transtorno psiquiatrico acaba dificultando as relagGes sociais desses, propiciando
a soliddo e o isolamento. Sugerindo que pacientes mantidos em ambulatério e com pouca ocorréncia
de hospitalizacdes, como os sujeitos de pesquisa desse estudo, possam apresentar quadros clinicos
menos comprometedores.

A respeito da situacdo socioecondmica obteve-se que a maioria dos pacientes eram
aposentados ou sob beneficio previdenciario e desempregados. Assuncdo et al.® em um estudo
multicéntrico nacional sobre os transtornos mentais e insercdo no mercado de trabalho encontrou que
dos 2.475 pacientes estudados, a maioria recebia beneficio ou aposentadoria, negando qualquer fonte
de renda relacionada a atividade laboral. Observou-se que pacientes com diagnésticos mais graves sdo
afetados, apresentando dificuldades de aprendizagem técnica e competéncia social por prejuizos
relacionados ao meio da socializacdo e da formacao ocasionado pelo transtorno. As mulheres acabam
tendo maiores chances de afastamento temporario, o resultado é coerente com o perfil da forca de
trabalho no Brasil, fato que pode ser explicado pelos os efeitos da divisdo sexual no trabalho
doméstico, na qual a mulher acaba assumindo multiplas responsabilidades que sdo requeridas pelas
tarefas da casa e pelos familiares, dificultando conciliar as responsabilidades de um emprego‘.

A maioria dos tratamentos nesse estudo foram para os transtornos depressivos, transtornos de
ansiedade e transtornos de humor ndo especificado, dados esses que concordaram com o relatério de
2017 da OMS™, que encontrou maior prevaléncia de quadros depressivos e ansiosos na populagéo
brasileira. Também o estudo realizado pela UNIFESP no ambulatério de psiquiatria de Vila Maria em
S&o Paulo, sendo mais prevalentes no sexo feminino conforme mostra a bibliografia desta area, na
qual as mulheres sdo mais predispostas ao desenvolvimento de transtornos mentais, como esses que
foram citados anteriormente®®.

Em relacdo aos locais de realizagdo dos tratamentos prévios, neste estudo a maioria realizou

atendimentos em ambulatorios de especialidade, seguido pelo CAPS e UBS/ESF. Dado esse que se
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opde ao estudo no ambulatério de psiquiatria de Vila Maria®, no qual a maioria foi atendido na UBS e

o restante no CAPS e hospitais psiquiatricos. Essa informacdo pode ser explicada pelo fato de que a
regido do presente estudo possui acesso ampliado e facilitado aos ambulatérios de especialidade
justamente por ser feito em um ambulatério escola.

Entre os tratamentos para os transtornos psiquiatrico ao realizar o cruzamento com a variavel
sexo, dois deles apresentaram associacao estatisticamente significativa, observou-se que entre aqueles
que realizaram tratamento para transtorno depressivo foi mais prevalente o sexo feminino, e entre o
tratamento para esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes predominou o sexo
masculino. Em relacdo a esquizofrenia e o sexo masculino, encontra-se dados parecidos na literatura
em um estudo realizado em Portugal por Pinho et al., onde mais de 60% era do sexo masculino? e em
um estudo realizado em Minas Gerais por Cesari et al., onde 59,7% eram do sexo masculino®?.

O estudo multicéntrico realizado por Gongalves et al. em 2014® também obteve resultado
semelhante ao presente estudo, no qual 86,1% dos pacientes que possuiam depressdo eram do Sexo
feminino. Outras literaturas trazem dados parecidos, como no estudo que avaliou as diferencas entre os
sexos e a depressdo maior em gémeos de sexos opostos e possiveis fatores de risco por Kendler e
Gardner, no qual observou-se que a personalidade e as falhas nas relagBes interpessoais
desempenharam papel etiolégico mais forte na depressdo nas mulheres quando comparadas aos

homens?,

CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico encontrado no presente estudo, se caracteriza pelo predominio do
sexo feminino, média de idade de 47,4 anos, sendo a maioria casadas, com ensino fundamental
incompleto, procedentes da cidade de Criciima. Em relacdo a ocupacao 22,7% eram aposentadas/sob
beneficio previdenciario. Entre os tratamentos realizados, a maioria era para o transtorno depressivo e
ansioso. Apenas 45% realizaram atendimento prévio em ambulatério de especialidade e 34,6% em
CAPS. Grande parte da amostra ndo fazia uso de drogas de uso ndo médico. Entre os cruzamentos das
variaveis, verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre aqueles que realizaram
tratamento para transtorno depressivo foi mais prevalente o sexo feminino, e entre o tratamento para
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes predominou o sexo masculino. O

cruzamento das demais variaveis ndo apresentou associacdo estatisticamente significativa.

Este trabalho apresenta limitacdo representada pela maneira ndo padronizada de registro dos
diagnosticos nos prontuarios de papel. Considerando haver planejamento no servico para adogéo de

prontudrio eletrdnico, fica a sugestdo para novos levantamentos a partir da existéncia de registros mais
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padronizados e completos. A necessidade de atencdo a salde mental tem se mostrado uma prioridade e

estabelecer cuidados abrangentes no nivel de aten¢do primaria é essencial para que se possa alcancar a
equidade no sistema nacional de satide brasileiro®.
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TABELAS

Tabela 1 — Faixa etaria e género de escolares do ensino fundamental, segundo o diagndstico

antropométrico pelo indice de massa corporea (IMC). Séo Paulo, 2016.

Média + Desvio padrao, n (%)

n=216
Idade (anos) 47,47 + 14,26
Sexo
Feminino 165 (76,4)
Masculino 51 (23,6)
Religido
Catdlico 99 (49,2)
Evangélico 69 (34,3)
Outros 20 (9,9)
Sem religido 13 (6,4)
N&o consta 15
Procedéncia
AMREC' 195 (91,1)
AMESC' 18 (8,4)
AMUREL' 1 (0,5)
N&o consta 2
Estado civil
Casado 96 (45,5)
Solteiro 57 (27,0)
Separado/divorciado 33 (15,6)
Vidvo 14 (6,6)
Unido estavel 11 (5,2)
Né&o consta 5
Escolaridade
Analfabeto 4(2,1)
Fundamental incompleto 73 (37,8)
Fundamental completo 19 (9,8)
Médio incompleto 11 (5,7)
Médio completo 52 (26,9)
Superior incompleto 5(2,6)
Superior completo 26 (13,5)
Pds graduacgéo 3(1,5)
N&o consta 23

Fonte: Dados da Pesquisa.

TAMREC: Associa¢do dos Municipios da Regido Carbonifera
TAMESC: Associa¢do dos Municipios do Extremo Sul Catarinense
TAMUREL: Associa¢do de municipios da Regido de Laguna
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Tabela 2 - Ocupacéo dos pacientes atendidos.

0
Ocupagao ::(2/1%
Aposentado/sob beneficio previdenciario 46 (22,7)
Desempregado 35 (17,2)
Servicos gerais 32 (15,8)
Do lar 29 (14,3)
M@o de obra especializada 22 (10,8)
Atividade de cunho intelectual 12 (5,9)
Autbnomo 10 (4,9)
Servicgo de Saude 9 (4,4)
Servico administrativo 8 (3,9
N&o consta 13

Fonte: Dados da pesquisa.
F= Feminino; M= Masculino.

Tabela 3 — Concordancias e discordancias entre os diagnosticos antropomeétricos pelo IMC e pela CC,

segundo o género feminino, de escolares do ensino fundamental. Sdo Paulo, 2016.

Média + Desvio

Transtornos sob tratamento prévio padréo, n (%)
n =314
Transtorno depressivo 96 (30,6)
Transtorno de ansiedade 74 (23,6)
Transtorno de humor néo especificado 27 (8,6)
Transtorno de personalidade 26 (8,2)
Transtornos mentais devidos a lesdo e disfuncdo cerebral e a doenca fisica 24 (7,6)

Transtorno mental e comportamental devido ao uso de drogas e uso de

Masluahtiantie 14 (4,4)
outras substancias psicoativas

Transtorno Bipolar 12 (3,8)
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes 12 (3,8)
Retardo mental 6 (1,9)
Transtorno dissociativo 6 (1,9)
Fobias sociais 4(1,2)
Transtorno de habito e impulso 3(0,9)
Insbnia 2 (0,6)
Transtorno da alimentagao 2 (0,6)
Transtornos somatoformes 2 (0,6)
ReacOes ao estresse grave e transtornos de adaptacéo 2 (0,6)
Epilepsia e sindromes epiléticas idiopaticas 1(0,3)
Disfuncdo sexual ndo causada por transtorno ou doenga organica 1(0,3)

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Tabela 4 — Concordancias e discordancias entre os diagndsticos antropométricos pelo IMC e

pela CC, segundo o género masculino, de escolares do ensino fundamental. S&o Paulo, 2016.

. - n(%)
Locais de tratamentos prévios =216
Ambulatério de especialidade 78 (45,0)
CAPS 60 (34,6)
UBS ou ESF 60 (34,6)
Psicoterapia 59 (34,1)
Internacdo hospitalar 22 (12,7)

Fonte: Dados da Pesquisa.
Tabela 5. Tratamentos atuais dos pacientes atendidos
. n(%)
Tratamentos atuais n=211
Psicoterapia 75 (35,5)
Medicamentos em Uso 205 (97,1)
Antidepressivos 170 (82,9)
Tranquilizantes 107 (52,1)
Anticonvulsivantes e estabilizadores de humor 55 (26,8)
Antipsicéticos 52 (25,4)
Outras classes de medicamentos 20 (9,7)
Consumo de drogas de uso ndo médico
Sim 34 (16,1)
Né&o 177 (83,9)
N&o consta 5
Drogas licitas
Sim 32 (15,2)
Né&o 179 (84,8)
Né&o consta 5
Drogas ilicitas
Sim 6 (2,8)
Né&o 205 (97,1)
Né&o consta 5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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Tabela 6 - Correlacdo entre os tratamentos dos transtornos dos pacientes atendidos pela

Psiquiatria e 0 sexo, no periodo de Julho de 2016 a Junho de 2018.

Sexo, n (%)

Masculino Feminino Valor-p
n=51 n=165

Transtorno depressivo
Sim 12 (23,5) 84 (50,9)" 0,001*
Nao 39 (76,5)" 81 (49,1)

Transtorno de ansiedade
Sim 13 (25,5) 59 (35,8) 0,174%
Né&o 38 (74,5) 106 (64,2)

Transtorno de humor néo

especificado
Sim 3(5,9) 24 (14,5) 0,102¢
N&o 48 (94,1) 141 (85,5)

Transtorno personalidade
Sim 6 (11,8) 20 (12,1) 0,945¢
Né&o 45 (88,2) 145 (87,9)

Transtornos mentais devidos a leséo

e disfuncéo cerebral e a doenca fisica
Sim 8 (15,7) 15 (9,1) 0,182¢
Néao 43 (84,3) 150 (90,9)

Transtorno mental e

comportamental devido ao uso de

drogas e uso de outras substancias

psicoativas
Sim 7 (13,7) 10 (6,1) 0,131*
Néo 44 (86,3) 155 (93,9)

Transtorno bipolar
Sim 0 (0,0) 12 (7,3) 0,073*
Néo 51 (100,0) 153 (92,7)

Esquizofrenia, transtornos

esquizotipicos e transtornos

delirantes
Sim 6 (11,8)"° 6 (3,6) 0,038*
N&o 45 (88,2) 159 (96,4)"

Retardo mental
Sim 2 (3,9) 4(2,4) 0,628*
Néo 49 (96,1) 161 (97,6)

Transtorno dissociativo

continua
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continua
Transtorno dissociativo
Sim 1(2,0)
Néo 50 (98,0)
Fobias sociais
Sim 2(3,9)
Né&o 49 (96,1)
Transtorno de habito e impulso
Sim 1(2,0)
N4o 50 (98,0)
Insbnia
Sim 0 (0,0)
Né&o 51 (100,0)
Transtorno da alimentacao
Sim 0(0,0)
Né&o 51 (100,0)
Transtornos somatoformes
Sim 0(0,0)
Néao 51 (100,0)
Reacdes ao estresse grave e
transtornos de adaptacao
Sim 2(3,9)
Néao 49 (96,1)
Epilepsia e sindromes epiléticas
idiopéticas
Sim 1(2,0)
N&o 50 (98,0)
Disfuncéo sexual ndo causada por
transtorno ou doenca organica
Sim 0 (0,0)
Néao 51 (100,0)

5 (3,0)
160 (97,0)

2 (1,2)
163 (98,8)

2(1,2)
163 (98,8)

2(1,2)
163 (98,8)

2(1,2)
163 (98,8)

2(1,2)
163 (98,8)

0(0,0)
165 (100,0)

0(0,0)
165 (100,0)

1(0,6)
164 (99,4)

0,999*

0,237¢

0,556

0,999*

0,999*

0,999*

0,055

0,236

0,999*

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

*Valor obtido apds aplicacdo do teste Qui-Quadrado de Pearson.

*Valor obtido ap6s aplicagdo do teste Exato de Fisher.

b Letra indicando valor estatisticamente significativo apés analise de residuo.
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