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Resumo

No ambito da unidade curricular Dissertacdo/Projeto/Estagio do 62 ano, e com o objetivo
de obter o grau de Mestre em Medicina pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da
Universidade do Porto, foi realizado um estagio hospitalar de natureza profissionalizante e
observacional em Psiquiatria, no Hospital Magalhdaes Lemos, ao qual se refere o presente relatério.

O principal objetivo do estagio prendia-se com a aquisicdo de conhecimentos tedricos e
praticos de Psiquiatria, que permitam o diagndstico e a orientacdao corretos de um doente
psiquiatrico, de forma a garantir a melhor evolugao possivel da sua doenca. Pretendia-se, também,
uma experiéncia representativa dos cuidados psiquidtricos da populagcdo portuguesa, para uma
melhor compreensdo da abordagem biopsicossocial destes doentes e das dificuldades da sua
gestdo no decorrer da pratica médica geral. Adicionalmente, compreender a estrutura fisica e
funcional dos servicos do Hospital Magalhdes Lemos, um hospital psiquiatrico de referéncia.

Nesta conformidade, foi realizado um estagio de carater observacional de 83 horas, de uma
forma intercalada, entre 11 de novembro de 2021 e 15 de abril de 2022. O tempo de estagio foi
distribuido por varias valéncias, nomeadamente Consulta Externa, Servico de Saude Mental
Comunitaria, Servico de Reabilitacdo Psicossocial e Unidade de Eletroconvulsivoterapia.

A metodologia empregue foi a observacao e participacdao, com descricdo, analise critica e
reflexdo tedrica dos conceitos mais relevantes de contacto durante o estégio. E feita, também, uma
discriminagdo estatistica de algumas varidveis consideradas relevantes em algumas das valéncias
de contacto.

O estdgio realizado foi um sucesso, com concretizagdo de quase todos os principais
objetivos propostos inicialmente, apesar de ndo ter havido oportunidade de contactar com o
Servico de Intervencdo Intensiva, por motivos circunscritos a situacdo pandémica atual. Todavia, o
estagio superou totalmente as expectativas ndo sé no que concerne a aquisicao de conhecimentos
tedricos, mas também na compreensdo multidimensional do contexto familiar, socioeconémico e
ambiental dos doentes com patologia psiquiatrica (principalmente de cardter grave) e a sua

influéncia na gestdo da doenca.



Abstract

As part of the course unit “Dissertacdo/Projeto/Estagio” of the 6th year, and with the
purpose of obtaining the Master's Degree in Medicine from the Institute of Biomedical Sciences
Abel Salazar of the University of Porto, a professional and observational internship in Psychiatry
was carried out at Hospital Magalhdes Lemos, to which this report refers.

The main objective of the internship was to acquire theoretical and practical knowledge in
Psychiatry, which would allow for the correct diagnosis and orientation of a psychiatric patient, in
order to ensure the best possible evolution of his/her disease. It was also intended to have a
representative experience of psychiatric care of the portuguese population, for a better
understanding of the biopsychosocial approach of these patients and the difficulties of their
management in the course of general medical practice. Additionally, to understand the physical and
functional structure of the services at Hospital Magalhdes Lemos, a reference psychiatric hospital.

Thus, an 83-hour observational internship was carried out, in an interspersed manner,
between November 11th, 2021 and April 15th, 2022. The internship time was distributed among
several departments, namely Consulta Externa, Servico de Saude Mental Comunitdria do Porto,
Servigo de Reabilitacdo Psicossocial and Unidade de Eletroconvulsivoterapia.

The methodology used was observation and participation, with description, critical analysis,
and theoretical reflection of the most relevant concepts in contact during the internship. A
statistical breakdown of some variables considered relevant in some of the contact valences is also
made.

The internship was a success, with the achievement of almost all the main objectives
initially proposed, although there was no opportunity to contact with the Intensive Intervention
Service, for reasons limited to the current pandemic situation. However, the internship totally
exceeded expectations not only in terms of the acquisition of theoretical knowledge, but also in the
multidimensional understanding of the family, socio-economic and environmental context of

patients with psychiatric disorders (mainly severe ones) and its influence on disease management.
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Introducao

No ambito da unidade curricular Dissertacdo/Projeto/Estagio do 62 ano, e com o objetivo
de obter o grau de Mestre em Medicina pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da
Universidade do Porto, foi realizado um estagio hospitalar de natureza profissionalizante e
observacional em Psiquiatria, no Hospital Magalhdes Lemos (HML), ao qual se refere o presente
relatério. O estagio decorreu sob orientagao do Dr. Julio Branddo, e com a colaboracgdo de varios
assistentes hospitalares, internos de formacdo especifica, enfermeiros, assistentes sociais,

terapeutas ocupacionais, entre outros profissionais.

Objetivos

Pelo papel estimavel e insubstituivel da Psiquiatria, tive um grande interesse em contactar
com esta area, complementando a minha formacao tedrica e clinica fornecida ao longo do curso,
qgue, no caso da Psiquiatria, senti que foi um contacto breve. Além disso, tendo em conta as
restricGes associadas ao contexto pandémico, foi um contacto limitado e pouco diferenciador.
Desta forma, no ambito da unidade curricular de Dissertacdo/Projeto/Estagio surgiu a
oportunidade de contactar diretamente e de forma mais prolongada com esta especialidade, que
€ uma area de interesse pessoal.

O objetivo preponderante prendia-se na aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos
tedricos e praticos de Psiquiatria, que permitam o diagndstico e a orientagdo corretos de um doente
psiquidtrico, de forma a garantir a melhor evolug¢do possivel da sua doenga. Por outro lado,
pretendia-se uma experiéncia representativa dos cuidados psiquiatricos da populagao portuguesa,
para uma melhor compreensao da realidade destes cuidados especializados, bastante diferente do
que tinha sido a minha experiéncia de formagdo médica até ao momento. Pela frequéncia de
contacto com estes doentes nas diferentes vertentes dos cuidados de saude, tendo em conta que,
muitas vezes, carecem de cuidados ndo necessariamente psiquidtricos devido as suas
comorbilidades, visava desenvolver as capacidades para uma abordagem biopsicossocial dos
mesmos e um reconhecimento das dificuldades da sua gestdo no decorrer da pratica médica geral.

Adicionalmente, tencionava compreender a estrutura fisica e funcional dos servicos do

HML.

Métodos

O estagio decorreu durante o periodo entre 11 de novembro de 2021 e 15 de abril de 2022,
de forma intercalada, por um periodo total de 83 horas, sendo que o tempo de estagio foi

distribuido por vdrias valéncias, com integracdo em vdrias equipas profissionais de saude em

1



diversos contextos clinicos, nomeadamente Consulta Externa (CE), Servico de Saude Mental
Comunitaria do Porto (SSMCP), Servico de Reabilitacdo Psicossocial (SRP) e Unidade de
Eletroconvulsivoterapia (ECT), estando descrita a distribuicdo horaria por local de estagio na Tabela
l.

A frequéncia e organizacdo do estdgio foi realizada de acordo com a minha disponibilidade
e a disponibilidade dos profissionais de salde responsdveis e dos diferentes servicos de
acolhimento, estando, também, dependente da ocorréncia de atividades de interesse.

A metodologia empregue foi a observagao e participagdo, com descricdo, andlise critica e

reflexdo tedrica dos conceitos mais relevantes de contacto durante o estagio.

Enquadramento Tedrico

Segundo a Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), "A saide é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de

enfermidade"!

, sendo a Saude Mental interdependente da salde fisica e imprescindivel para um
desenvolvimento equilibrado, uma boa integracao social, estabelecimento de relagées familiares e
interpessoais satisfatérias e para a vida profissional.? Tem, também, desta forma, um impacto
consideravel no contexto socioeconédmico, pelo que a sua prevencao e promoc¢ao depende de um
esforco comunitério e institucional.?

O Relatdrio realizado pelo Conselho Nacional de Saude em 20192, estima que o0s custos com
a doenga mental em Portugal apontem para 3,7% do PIB, com custos diretos e indiretos com o
sistema de saude, beneficios sociais e mercado de trabalho. Apesar do seu impacto transversal, nao
tem sido prioridade por parte das politicas de saude, existindo iniUmeros desafios a ultrapassar.? O
financiamento publico direto na saude mental ndo excede os 3,5% do orgamento do Servigo
Nacional de Salude, enquanto em mais de metade dos paises europeus é superior a 5%.2 O Plano
Nacional de Satide Mental 2007-2016, e extensdo a 2020*, definiu estratégias para a reforma dos
servicos de saude mental, todavia ndo teve o apoio politico e os recursos financeiros necessarios a
sua plena implementacao.

De acordo com o Primeiro Relatério de Estudo Epidemioldgico Nacional de Saiide Mental®
Portugal é o segundo pais da Europa com maior prevaléncia de doencgas psiquidtricas, o que se
traduz no facto de, pelo menos, um quinto dos portugueses ter uma perturbacdo do foro
psiquiatrico (22,9%), sendo as mais comuns as perturbacdes de ansiedade (16,5%) seguidas das
perturbagdes de humor (7,9%). Além disso, estima-se que a prevaléncia de ocorréncia de pelo
menos uma perturbagdo psiquidtrica durante a vida seja de 42.7%. As perturba¢des mentais e do

comportamento representam 11,8% da carga global das doengas em Portugal, sendo superior a



carga de doengas oncolégicas (10,4%) e apenas ultrapassadas pelas doengas
cerebrocardiovasculares (13,7%), continuando Portugal a ser um dos paises europeus com maior
uso de psicofarmacos.

A OMS define como perturba¢Ges mentais e comportamentais as condi¢bes clinicamente
significativas que se caraterizem por alteragdes do pensamento e do humor, ou por
comportamentos associados a angustia e/ou deterioragdo do funcionamento e que se enquadrem
claramente dentro do que possa ser considerado patoldgico no contexto cultural em que o
individuo se insere. Os dois principais sistemas de classificacdo de doengas mentais sdo
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) e o Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-V).®

A doenga mental grave é normalmente definida como sendo debilitante e com impacto
funcional e ocupacional em pelo menos uma atividade da vida didria. A esquizofrenia, doenca
bipolar tipo 1, dependéncia de substancias com sindrome de dependéncia fisiolégica e depressao
grave com tentativa de suicidio s3o exemplos de perturbacdes mentais consideradas graves.’

Os determinantes de doenca mental incluem fatores pessoais, socioculturais, econémicos,
politicos e ambientais. A exposicdo a adversidade e a fatores stressantes em idade jovem sdo um
fator de risco estabelecido para doenga mental e alguns individuos ou grupos podem ter maior
risco. Grupos vulneraveis incluem pessoas que vivem em condi¢cdes de pobreza, com doencas
crénicas, criangas expostas a maus-tratos e negligéncia, abuso de substancias em idades jovens,
minorias sociais, pessoas da comunidade LGBTI, vitimas de violéncia doméstica, comunidades

expostas a desastres naturais e urgéncias humanitarias.t

Estrutura Fisica e Recursos Humanos

O HML é um hospital psiquidtrico regional instalado na freguesia de Aldoar, no Porto,
especializado na prestagao de cuidados de saude de psiquiatria e saude mental, sendo o hospital
de referéncia na regido Norte nesta pratica. Atua nas areas dos centros de saude dos concelhos de
Matosinhos, Porto (excluindo Bonfim, Campanha e Paranhos), Santo Tirso, Trofa, Pévoa de Varzim,
Vila do Conde, parcialmente de Famalicdo e ainda do Centro Hospitalar entre Douro e Vouga. E
composto por varios pavilhdes onde funcionam servicos de internamento que tém os seus doentes
atribuidos de acordo com a sua residéncia, organizando-se, assim, segundo os servicos de
internamento do Porto, de Matosinhos, de Santo Tirso e da Pévoa de Varzim / Vila do Conde.

O hospital encontra-se organizado em quatro areas funcionais: Atividade Clinica, Apoio a
prestacdo de cuidados, Apoio a administracdo, gestdo e logistica e Servico de Formacgdo e

Investigacdo. O Servico de Atividade Clinica, vertente onde foi realizado o estagio, é composto pelo



Departamento de Ambulatério — que inclui a CE, Hospitalizacdo Parcial, Reabilitagdo Psicossocial -
e Servicos de Internamento. O HML ndo tem servico de urgéncia, sendo este servico assegurado
pelo Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo (Urgéncia Metropolitana Psiquiatrica do Porto).

A hospitalizagdo parcial inclui as intervenc¢des clinicas ambulatdrias, por periodos nao
superiores a 12 horas, com abordagens mais flexiveis e menos restritivas que um regime de
internamento. A reabilitacdo psicossocial inclui um conjunto de intervengdes disponibilizado ao
doente que apresenta incapacidade e desvantagem provocadas pela doenga mental, com o
objetivo de atingir a recuperacao individual, familiar e comunitaria, através da melhoria das redes
de apoio social, formacdo profissional, emprego e residencial. Os cuidados em regime de
internamento sdo compostos pelo Servico de Intervencdo Intensiva, Servico de Agudos (B e C),
Unidade de Residentes e Unidade de Reabilitacdo Psicossocial. Os servicos de Psicogeriatria e de
Saude Mental Comunitdria do Porto sdo constituidos pelos Departamentos de Ambulatério e
Internamento.

Relativamente ao Servico de Apoio a Prestacdo de Cuidados, este inclui Medicina Interna,
Neurologia, Patologia Clinica, Nutricdo e Dietética, Psicologia Clinica, Psiquiatria e Psicologia,
Servico Social, Servicos Farmacéuticos e Unidade de Eletroconvulsivoterapia, sendo que esta ultima
estd inserida na Unidade de Cuidados Especiais. Constitui-se, ainda, pela Unidade Funcional de
Psiquiatria Forense — que se ocupa principalmente da realizagdo de pericias - e pela Unidade de
Internamento de Psiquiatria Forense - onde se encontram internados os doentes inimputaveis -.

Desenvolve, também, atividades de ligagdo com os Centros de Saude e Hospitais Gerais, bem
como de articulagdo com as estruturas de Segurancga Social, entidades publicas e privadas, com as
Autarquias da area assistencial e com os Centros de Emprego, promovendo atualmente varias
iniciativas de dinamizac¢do de unidades residenciais e Empresas de Inser¢ao para utentes com
dificuldade de retaguarda sociofamiliar e profissional, em parceria com a Associa¢do de Familiares,
Utentes e Amigos do Hospital (AFUA).

Por ultimo, os utentes sdo admitidos no hospital desde que pertengam a drea assistencial e
através do servico de urgéncia e de outros servicos hospitalares (doentes que tenham sido

assistidos e estejam abrangidos pela drea de responsabilidade).

Atividades Desenvolvidas

O estdgio permitiu-me contactar com varias areas funcionais do HML, sendo a vertente de
CE a valéncia a qual se atribui o maior nimero de horas de estagio (55 horas), seguida do SSMCP
(16 horas), SRP (8 horas) e, por fim, a Unidade de Eletroconvulsivoterapia (4 horas), como

representado na tabela I.



Consulta Externa

O Departamento de Ambulatério é constituido pelo conjunto diversificado de cuidados,
sempre que possivel programados, prestados em ambulatdrio, sem hospitalizacdo, a doentes,
familias ou grupos, sendo o Dr. Henrique Pereira o diretor da unidade e a Enf.2 Chefe Elisa Justo a
enfermeira responsavel. A valéncia da CE encontra-se funcional de 22 a 62 feira, das 08h00 as
19h00.

A observacdo de consultas constituiu o maior nimero de horas investidas durante o
estagio, incluindo consultas de Psiquiatria Geral (57%), Psicogeriatria (3%), Sexologia Clinica (16%),
Perturbacdo Pds-Stress Traumatico (PPST) (4%), Neurodesenvolvimento (13%), Cessacdo Tabagica
(2%), Perturbacdo do Comportamento Alimentar (PCA) (3%) e Perturbacdo de Abuso de Substancias
(2%), apresentando-se, de uma forma comparativa, a distribuicdo diferenciada de cada tipo de CE
especifica observada no Grafico 1.

Acompanhei um vasto conjunto de médicos psiquiatras, que se encontram referidos na
Tabela Il. Esta valéncia permitiu uma aproximacao a estruturacdo de uma entrevista psiquiatrica
com a exploracdo progressiva das diversas esferas da vida do doente.

No total, estive presente em 68 consultas, 93% das quais foram consultas de seguimento e
7% primeiras consultas (Grafico 2). Da amostra de doentes, 53% sdo do sexo feminino e 47% do
sexo masculino (Grafico 3).

De facto, existe uma diferenca significativa entre uma primeira consulta e uma consulta de
seguimento, uma vez que na primeira consulta faz-se uma colheita completa da histéria clinica,
culminando numa primeira orientacdo terapéutica. Na consulta de seguimento, ja conhecida a
histdria clinica, é feita a avaliagdo do agravamento ou surgimento de novos sintomas, da resposta
a medicagdo, é questionada a situagao atual dos doentes nas vdrias dreas da sua vida de forma a
abordar novos problemas que possam surgir no periodo entre consultas.

O facto do numero de doentes a ser atendido em cada periodo de consulta ndo estar
adequado a capacidade horaria, leva muitas vezes a uma gestao de tempo de cada consulta, para
que todos possam ser atendidos. De facto, tal como proposto no Plano de Ac¢éo para a
Reestruturacdo e Desenvolvimento dos Servicos de Saude Mental em Portugal 2007-2016%, um
melhor aproveitamento dos Cuidados de Saude Primarios é fundamental para uma melhor resposta
dos servicos especializados de psiquiatria.

Denoto, também, a disponibilidade de todos os profissionais de salide que acompanhei na
CE em referir aos doentes que, em caso de necessidade, poderiam contactar o profissional em
qualquer altura, durante o periodo da consulta. Considero que esta atitude é muito positiva no

estabelecimento da relagdo terapéutica e no aumento da confianga entre médico-doente.



Consulta de Psiquiatria Geral

Assisti a um total de 39 consultas, tendo presenciado apenas uma primeira consulta, sendo
as restantes consultas de seguimento. Em termos de distribuicio de sexo, dos 39 doentes
observados, 54% eram do sexo feminino e 46% do sexo masculino (Grafico 4), sendo a média de
idades de 56 e 42 anos, respetivamente (Grafico 5).

Na consulta de Psiquiatria Geral contactei muito assiduamente com patologia psicética na
sua maioria com vdrios anos de evolucao, tendo também a oportunidade de assistir a consultas de
jovens que tiveram o primeiro surto psicdtico recentemente. Dentro da patologia psicdtica,
contactei com doentes com esquizofrenia, perturbacdo esquizoafetiva, psicose induzida por abuso
de substdncias e perturbacdo delirante (delirio persecutdrio, delirio de ciume, delirio de
grandiosidade, delirio religioso, delirio de culpa). Assisti a consultas de doentes com doencga bipolar
tipo 1 e tipo 2, depressdao major, perturbacdo depressiva persistente e perturbacdo de adaptacao
com humor depressivo e/ou ansioso. Dentro das perturbacBes de ansiedade, contactei com
perturbacdo de ansiedade generalizada, perturbacdo de panico, agorafobia e, no que concerne a
fobias especificas, com fobia de impulso. Presenciei uma consulta de perturbacdo conversiva
associada a uma grande variedade de sintomas, nomeadamente com atingimento da fala e do
controlo de esfincteres. Relativamente a perturbacdes de personalidade, observei doentes com
Perturbacdo de Personalidade Histridnica, Obsessivo-Compulsiva, Dependente, Impulsiva e
Borderline. Assisti, ainda, a uma consulta de Patologia do Sono de um doente com insdnia tardia

refratdria a todo o tratamento médico prescrito até ao momento nos cuidados de salde primarios.

Consulta de Perturbacdo de Abuso de Substancias

Portugal encontra-se no topo da lista dos paises com maior consumo de alcool quer a nivel
europeu, quer a nivel mundial, com um consumo por pessoa com mais de 15 anos de 12.9 litros de
alcool puro por ano, prevendo-se um aumento do consumo. Entre os consumidores de alcool,
16.9% apresenta um consumo excessivo, 0.9% um consumo de risco e 2.1% uma dependéncia do
alcool.

Nesta consulta, observei um doente de 43 anos, encaminhado devido a antecedentes de
conducdo sob efeito de adlcool ha 3 meses, com heteroagressividade contra as autoridades policiais
no momento de determinag¢do da alcoolemia. O doente refere ter pelo menos dez anos de consumo
abusivo de alcool, que terd iniciado apds um periodo mais stressante da sua vida. No momento da
consulta, encontrava-se abstémico desde o dia do incidente, e mostrou-se muito motivado a

manter abstinéncia, referindo como as suas maiores motivacées o dinheiro que perdera até entdo



no processo judicial, a manutencdo do seu emprego, o investimento no futuro académico dos filhos
e o bem-estar familiar. Tinha um bom suporte social, mantendo um bom relacionamento com a
esposa e filhos, que o estavam a apoiar durante todo este processo. Pretendia, também, apresentar
um pedido de desculpas aos policias que tentara agredir. Encontrava-se medicado com tiamina e
referia episddios de tremores das mdos e aumento do apetite associados a periodos de maior
vontade de ingestdo de dlcool.

No decorrer de vdrias consultas, ndo especificas de perturbagdo de abuso de substancias,
acabei por também interagir com doentes com patologia psiquiatrica comérbida com perturbacdo
de abuso de outras substancias, como por exemplo canabindides e cocaina, sendo que, em varios

casos, o consumo das mesmas constituia fator descompensador da patologia principal.

Consulta de Psicogeriatria

Na consulta de Psicogeriatria, observei a consulta de uma doente com Deméncia de
Alzheimer, acompanhada pelos seus cuidadores. Ao longo da consulta consegui observar as
oscilacOes e alteragdes de memoria da doente, que tanto reconhecia os cuidadores como dizia que
nao sabia quem eram, quando questionada, e falava dos seus pais como se ainda estivessem vivos,
o que ndo se verificava. Ndo estava consciente temporalmente e referiu que ainda trabalhava na
sua farmacia, quando na verdade ja se encontra reformada. Os cuidadores referiram que
apresentava, por vezes, periodos de maior agressividade.

Também tive oportunidade de ver a abordagem da depressdo resistente no idoso, numa
doente com uma longa evolugdo de patologia depressiva com multiplas recorréncias, e atualmente
sem resposta a qualquer farmacoterapia (medicagdo atual: norfluoxetina + mirtazapina +
amissulprida), pelo que apresentava indicagdo para ECT. Abordou-se, ainda, a possibilidade de
administracdo de antidepressivos triciclicos, contudo a doente apresentava patologia cardiaca, pelo

que, apos consentimento por parte da doente e do familiar, se optou pela ECT.

Consulta de Perturbacdo do Comportamento Alimentar

Na consulta de PCA, observei duas doentes, uma com Perturbacdo de Ingestdo Alimentar
Compulsiva e outra com Bulimia Nervosa. S3o perturbagdes que normalmente se iniciam na
adolescéncia ou na transicao para adulto jovem e existe um risco aumentado de suicidio nesta
populagdo.

A perturbacao de ingestao alimentar compulsiva associa-se a uma ingestdao exagerada de
alimentos num curto periodo de tempo associada a uma sensagdo de perda de controlo. Além disso,

durante estes episdédios, os doentes comem rapidamente e até ficarem desconfortavelmente



enfartados, com culpabilizacdo apds este ato.” Normalmente ocorre em doentes com indice de
massa corporal (IMC) normal ou aumentando, sendo frequente em individuos com excesso de peso

e obesidade — ao contrdrio do que ocorre na bulimia nervosa.

Na bulimia nervosa, o IMC, normalmente, estd normal ou aumentado, contudo é uma
doenca pouco frequente em pessoas com obesidade. Algo que carateriza esta perturbacado é o facto
de, entre os periodos de binge eating, haver uma preocupacdo excessiva em ter uma dieta restritiva
a nivel calérico e eviccao de alimentos que se considerem potenciadores de aumento de peso, bem
como outros comportamentos compensatdrios como o vémito induzido e o uso de laxantes.” Estes
comportamentos associam-se, muitas vezes, a disturbios hidroeletroliticos importantes, lesGes

esofagicas e arritmias.

Consulta de Cessacdo Tabagica

Assisti @ uma primeira consulta de Cessacdo Tabdgica de um homem de 59 anos com
antecedentes de Perturbacdo de Abuso de Substdncias, atualmente sob tratamento com
metadona, a fumar cerca de 30 cigarros por dia, incluindo dentro de casa. Foi aplicado o Teste de
Fagerstrom e Teste de Richmond, a consultar nas figuras 1 e 2 respetivamente. O Teste de
Fagerstrom auxilia a estimar o grau de dependéncia da nicotina, classificando o grau de
dependéncia numa escala de 0 a 10, variando a dependéncia de muito baixa a muito elevada. O
teste de Richmond tem como objetivo aferir a motivagado para a cessagdo tabagica, numa escala de
0 a 8, estimando um nivel de motivacdo que pode ser baixo, médio ou alto. O doente em questdo
apresentava um nivel de dependéncia elevado e uma motivagdo alta para a cessac¢do tabagica. As
suas principais motivagGes incluiam o custo econémico que advinha da compra de tabaco e a
vontade de se “sentir livre de vicios”.

Apds uma colheita de anamnese de forma a compreender os habitos e contexto doméstico
do doente, foi feita uma primeira intervengdao em que se determinou, conjuntamente com o
doente, uma data até a qual deveria diminuir o nimero de cigarros didrios para metade, e em que
se determinaram estratégias para atingir esta meta, nomeadamente colocar o mago de cigarros na
caixa de correio de forma a que sempre que quisesse fumar, tivesse que se deslocar ao exterior.

No que concerne ao tratamento farmacoldgico atual, a medica¢do deve ser recomendada
assim que se decida uma data para deixar de fumar, a doentes que fumem, pelo menos, 10 cigarros
por dia e que fumem até meia hora depois de acordar, uma vez que tém uma maior probabilidade
de sofrerem de sintomas de abstinéncia. A Terapéutica de Substituicdo de Nicotina (TSN) com o
adesivo transdérmico é administrada em dose completa durante cerca de trés meses, podendo ser

reduzida gradualmente quando houver menos sintomas de abstinéncia. Contudo a TSN é uma



terapéutica cara e ndo comparticipada, pelo que nem sempre é uma opgao viavel. A vareniciclina é
um agonista parcial dos recetores nicotinicos e o buproprion é um antidepressivo que tem ac¢do na
melhoria de sintomas de abstinéncia, contudo ndo é muito eficaz. A citisina tem um mecanismo de
acdo semelhante ao da varenicilina e tem vindo a demonstrar ser uma boa op¢do tendo em conta

0 seu custo mais acessivel e a sua eficacia.

Consulta de Perturbacdo Pds-Stress Traumatico

Estive presente na consulta de PPST, tendo assistido a um total de quatro consultas. Trés
das consultas foram referentes a doentes do sexo masculino com PPST associado a servigco militar
na guerra colonial, com varios anos de evolugdo. Ambos os doentes tinham sintomatologia de
insdnia, pesadelos, flashbacks e hipervigilancia, com grande impacto na qualidade de vida. Uma
questdo particular que surgiu em consulta, foi o facto de ambos referirem que o conflito entre a
Ucrania e a Russia e a sua transmissdo nos meios de comunicagdo social tem vindo a agravar os
seus sintomas.

Observei o processo de referenciacdo para o Servico de Saude Militar, que pretende
garantir o apoio sanitdrio aos militares na manutencdo e recuperacao da capacidade adequada a
funcdo, prestando cuidados em territdrio nacional ou em Forgas Nacionais Destacadas. Ao nivel da
assisténcia hospitalar, presta cuidados de saude aos beneficiarios do Subsistema de Assisténcia na
Doenga aos Militares das For¢as Armadas, sendo que estes beneficidrios podem ser militares nas
situacBes de ativo, reserva e reforma, respetivos familiares e Deficientes das Forcas Armadas.
Todavia, as listas de espera para integragdo no mesmo sao longas e os dois doentes em que ja tinha
sido realizado o processo, encontravam-se ha mais de dois anos a espera de resposta.

Observei também a consulta de uma mulher com PPST em contexto de violéncia doméstica

psicoldgica e assédio moral laboral.

Consulta de Neurodesenvolvimento

As Perturbacdes do neurodesenvolvimento constituem um grupo heterogéneo de
condig¢des caracterizadas pelo atraso ou alteracdo na aquisicdo de competéncias/capacidades em
vérios dominios do desenvolvimento, nomeadamente motor, social, linguagem e cognitivo.?
Resultam de uma maturagao cerebral anormal, que precede as primeiras manifestac¢des clinicas,
levando a défices no funcionamento pessoal, social, académico ou profissional e,
consequentemente, a diminui¢3o da qualidade de vida.® Podem manifestar-se desde a infancia até

a idade adulta pelo que a continuidade dos cuidados de saude, principalmente no periodo de

transi¢cdo para a vida adulta é extremamente importante.



Duas das patologias mais comuns neste grupo sdo a Perturbacao do Espectro do Autismo
(PEA) e a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA)®, tendo sido estas as
patologias com que contactei na consulta.

Dos 9 doentes, observados, 33% eram do sexo feminino e 67% do sexo masculino (Grafico
6), sendo a média de idades em cada sexo de 26 e 27 anos, respetivamente (Grafico 7).

A PEA esta presente em cerca de 1% da populacdo, sendo caracterizada por dificuldades na
comunicacdo (défice no uso de multiplos comportamentos ndo-verbais tais como o contacto ocular,
expressoes faciais, posturas corporais e gestos) e interagdo social, com inicio gradual durante a
primeira infancia. Associa-se, também, a comportamentos e interesses restritivos e repetitivos,
maneirismos motores, resisténcia a mudancas de rotina ou rituais especificos ndo funcionais, uso
estereotipado ou repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica.'%

Por outro lado, a PHDA é a perturbacdo do neurodesenvolvimento mais comum na
populacdo mais jovem.® Carateriza-se por sinais como desatencdo, impulsividade e/ou
hiperatividade prejudiciais ao desenvolvimento. Para que o diagndstico seja confirmado, as
manifestacdes clinicas devem ter inicio antes dos 12 anos e em mais do que um ambiente, por
exemplo escola/trabalho e casa.” O tratamento farmacoldgico na PHDA é a forma mais eficaz de
diminuir estes sintomas, tanto em crian¢as como em adultos.?

Os adultos jovens com PEA, devido as dificuldades na comunicacdo, interacdo social e a
adversidade a novas situagdes, tendem a ter uma maior vulnerabilidade neste periodo de
transicdo.® Quanto aos jovens com PHDA, mesmo que ocorra uma reducdo da hiperatividade
durante a sua vida adulta a impulsividade normalmente permanece problemética.” Por
conseguinte, nesta fase do seu desenvolvimento, as novas tarefas sdo particularmente desafiantes,
devido a dificuldades na gestdo do tempo, rendimento académico e estabelecimento de
relacionamentos sociais duradouros.

Uma particularidade interessante desta consulta, é o facto de haver dois momentos: um
momento em que apenas estd presente o doente e um momento posterior onde esta presente
também o familiar acompanhante, caso exista e se assim o desejar. Isto advém do facto da maioria
dos doentes desta consulta ter antecedentes de seguimento em pedopsiquiatria, onde os familiares

acompanham os doentes, havendo uma tendéncia para esta dinamica.

Consulta de Sexologia Clinica

Na Consulta de Sexologia Clinica do HML, nos ultimos anos, as consultas mais frequentes
sdo as de acompanhamento de disforia de género, seguindo-se o hipodesejo sexual feminino, a

disfuncdo eréctil e os abusos sexuais. A referenciacdo é feita pelos médicos de medicina geral e

10



familiar e psiquiatras do HML e de outras instituicdes. No que toca aos abusos sexuais, a consulta
de acompanhamento é feita a pedido do Tribunal.

Observei um total de 11 consultas, 9 doentes com disforia de género, 1 doente do sexo
feminino com hipodesejo sexual e 1 doente do sexo masculino com disfun¢do erétil. Este Ultimo
veio acompanhado da esposa, pelo que acabou por ocorrer intervencdo dentro do ambito da
Terapia de Casal.

Dos 9 doentes com disforia de género, 33% eram individuos do sexo masculino que se
identificavam com o género feminino — mulheres trans - e 67% eram individuos do sexo feminino
que se identificavam com o género masculino — homens trans - (Grafico 8). No grupo de mulheres
trans, a média de idades foi de 25 anos e no grupo de homens trans de 23 anos (Grafico 9).

No que toca as varias consultas de disforia de género em que estive presente, tive a
oportunidade de me educar e familiarizar quanto as diferentes terminologias associadas as vdrias
identidades de género. Como alguns dos utentes vinham acompanhados pelos pais, também
contactei com as principais duvidas e medos que estes tinham em relacdo ao processo de transicdo
bem como com a dificuldade que alguns demonstraram em aceitar e respeitar as alteracdes que
este processo pode implicar, nomeadamente a mudanca de nome e pronomes, a terapéutica
hormonal e as cirurgias de redesignacao de sexo.

O termo transgénero ou trans inclui individuos que nado se identificam com o sexo bioldgico
atribuido a nascenca e que pretendem alterar os caracteres sexuais primarios e/ou secundarios
através de intervenc¢des médico-cirurgicas, mas também individuos que nao se identificam com a
classificacdo de género bindria masculino-feminino.’>® Desta forma, o Sexo é uma caracteristica
associada ao fendtipo dos drgdos genitais externos e que é atribuida a nascencga, enquanto que o
Género associa-se a atitudes, sentimentos e comportamentos relacionados com a experiéncia e
expressdo do seu sexo bioldgico, que podem ou n3o estar em conformidade.® A disforia de género,
é classificada como sofrimento psicopatoldgico associado a ndo conformidade de género, por um
periodo superior a 6 meses.’

O Tratamento de Redesignagdo de Sexo (TRS) inclui tratamento médico, cirurgico e atos
legais, nomeadamente, a psicoterapia, tratamento hormonal masculinizante ou femininizante e
intervencgdes cirurgicas visando alterac3o dos caracteres sexuais secundarios e/ou primarios.'>1®

Em Portugal, para que uma pessoa possa realizar as intervencges cirurgicas é obrigatério
ter mais de 18 anos, ser cognitivamente integro e obter dois diagndsticos de disforia de género
elaborados por duas equipas médicas multidisciplinares distintas. Além disso, tem de haver um
acompanhamento médico durante todas as fases do TRS, e a intervencdo cirdrgica ndo pode ser

realizada no periodo inferior a dois anos. Atualmente ja ndo é necessario aguardar pela emissdo de
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um parecer por parte da Ordem dos Médicos que, anteriormente, era obrigatério para que se
autorizasse o procedimento.”

Algo que observei na grande maioria dos doentes com disforia de género observados, de
uma forma consistente, e que surgiram como problemas que abordaram durante o periodo da
consulta, foi a discriminacdo e o estigma que enfrentam diariamente, as microagressées das quais
sdo vitimas, tendo sido a mais frequentemente mencionada a resisténcia a sua denominacao pelo
nome que escolheram e com os pronomes com que se identificam.

No decorrer da consulta tomei conhecimento de iniciativas e associagbes que visam
promover a saude e o bem-estar das populagdes LGBTI, potenciar a sua inclusdo de forma
integrada, combater a discriminacdo e violéncia a que este grupo estd mais vulneravel, capacitar
publicos estratégicos, dar apoio social, disponibilizar apoio psicoldgico. Algumas destas associacoes
incluem o Centro Gis, Opus Diversidades e Associacdo de Maes e Pais pela Liberdade de Orientacdo
Sexual e Identidade de Género (AMPLOS) que também desenvolvem varias iniciativas e atividades
gue procuram aproximar estes grupos da comunidade, bem como dar acolhimento a pessoas que
provém de situacdes sem condi¢cdes minimas de sobrevivéncia, com necessidade de ajuda imediata

e que constituem um perigo real iminente a curto prazo.'® %20

Terapia de Casal
A terapia de casal é uma terapia de comunicacgdo, cujo foco é atuar nas areas que se

consideram menos funcionais, por diferentes métodos e em fun¢ao das caracteristicas do casal e
das areas de conflito.

Neste contexto, a primeira parte da interven¢do na consulta assistida consistiu numa
reflexdo por parte do casal sobre o que consideram ser os principais problemas com afeta¢do da
sua relacdo e percecdo de conflitos. O casal identificou a irritabilidade e a menor interagdo positiva
do marido no contexto familiar, que este associa a problemas laborais, como o fator mais
impactante na comunicacdo entre ambos. Associaram, ainda, a ansiedade do homem durante o ato
sexual como principal causa para a sua incapacidade de erec¢do - tendo sido a disfuncdo erétil o
motivo de pedido de consulta -, sendo que esta ansiedade é agravada em periodos de maior stress,
culminando numa sensacdo de frustracdo no homem e perpetuacdo de todo o quadro. Como
primeira intervencdo terapéutica, foi sugerido a experimentacdo do ato sexual nas suas mais
variadas formas sem a ocorréncia de penetragao, com reavaliagdo em consulta dentro de 1 més,
de forma a diminuir a ansiedade e frustragdo do homem associada a ere¢do e a aumentar a sua
confianga na capacidade de dar prazer sexual a sua parceira.

Tendo sido esta uma drea com a qual nunca tinha contactado e que é manifestamente

diferente de todo o tipo de consulta em que estive presente durante a minha formag¢do médica,
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considero que foi uma oportunidade que enriqueceu muito a minha experiéncia de estagio.
Contactar com um tipo de estabelecimento de relacdo de confianca entre médico-doente,
anamnese e estruturacdo de consulta tdo singulares e diferenciados, bem como com uma

orientagao terapéutica particular foi um excelente momento de aprendizagem.

Unidade de Eletroconvulsivoterapia

A ECT é um método de tratamento de varias patologias nomeadamente depressao grave,
episédio maniaco agudo, catatonia e esquizofrenia resistente bem como tratamento de grupos
vulneraveis como idosos e gravidas. A resposta terapéutica a administracdao de ECT é normalmente

2L22 contudo o seu uso diminuiu consideravelmente apds

mais rapida do que a dos psicofarmacos,
os anos 70 devido a introdugdo dos mesmos. Por outro lado, a principal indicagdo para a realizacdo
de ECT também passou de ser primeira para ultima linha em doencas mentais graves e resistentes.?

2425 aste tratamento continua a ser controverso

Apesar de ser um método seguro e eficaz
na populacdo em geral e na comunidade médica, pelo que se estima que o seu uso seja inferior ao
adequado, prejudicando o tratamento e o progndstico de diversas doencas psiquidtricas.?? Varios
estudos?® mostram que a maioria das pessoas estd mal informada sobre a técnica, obtendo
informacdo através de fontes que transmitem uma imagem errada e negativa. Por outro lado, o
nivel de conhecimento acerca da ECT no seio dos profissionais de saude constitui uma barreira na
referenciacdo dos doentes para este método de tratamento.?%?’

A Unidade de Eletroconvulsivoterapia tem como responsdvel o Dr. Jorge Mota. Integrei
uma equipa da unidade composta pelo préprio, por equipa de enfermagem, anestesista e um
interno de formagdo especifica em psiquiatria de 42 ano.

A ECT consiste na estimulacdo elétrica cerebral, induzida de modo controlado, sob
anestesia geral, com o objetivo de obter uma crise convulsiva ténico-clénica generalizada.

Assisti a 7 administragdes da técnica, 43% mulheres e 57% homens (Grafico 10), sendo que
a amostra incluiu doentes em regime de internamento e em regime ambulatoério. A média de idades
entre homens e mulheres é bastante semelhante, correspondendo a 60 e 59 anos, respetivamente
(Gréfico 11). Quanto ao tipo de administra¢do de ECT, 5 foram de manutencdo (que tem vindo a
surgir como uma alternativa ao tratamento farmacoldgico isolado, de modo a complementar as
estratégias existentes atualmente, aumentando a taxa e duracdo da remissdo?) e 2 foram de
primeira administracdo com afericdo de parametros, correspondendo a 71% e 29% da amostra,
respetivamente (Grafico 12).

Observei a aplicagao do protocolo da técnica, que inclui manter a seguranc¢a do paciente
com a confirmacgao da sua identidade, do estado de jejum e a monitorizagdo dos sinais vitais por

um periodo de 30 minutos até 1 hora apds o tratamento. Durante a técnica, além dos sinais vitais,
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¢é avaliada a saturacgdo de oxigénio, o ritmo cardiaco através do eletrocardiograma, e a atividade
elétrica do cérebro através da eletroencefalograma (EEG). O EEG é especialmente importante
porque permite confirmar a ocorréncia de convulsdo e a sua duracdao, bem como avaliar a sua
adequacao.

Presenciei também a técnica de indug¢do anestésica, com a pré-oxigenacdo inicial que é
importante para garantir uma maior seguranca da ECT e diminuir efeitos adversos; a administracdo
de atropina para prevenir bradicardia induzida e excesso de secre¢des orais; administracdo do
anestésico, sendo o metohexital o anestésico de eleicdo, uma vez que o propofol pode ter atividade
anticonvulsivante, diminuindo a dura¢do da convulsdo; administracdo do relaxante muscular
succinilcolina para prevenir lesdes musculoesqueléticas que podem estar associadas ao
envolvimento motor da convulsdo. E depois iniciada a ventilagdo pela anestesiologia através de
mascara facial com 100% de oxigénio.

A dose do estimulo elétrico administrada é calculada empiricamente no primeiro
tratamento e, se esta nao for suficiente para provocar convulsdo, vai-se administrando doses
progressivamente maiores até que esta ocorra. Na ECT de tratamento primdrio que presenciei,
observei precisamente este fendmeno, tendo sido necessario aumentar trés vezes a dose até esta
ser ideal para provocar a convulsdo, enquanto nas ECT de manutengdo os estimulos administrados
com base nos tratamentos anteriores para os respetivos doentes foram suficientes na primeira

tentativa para provocarem o episédio convulsivo.

Servico de Saude Mental Comunitaria do Porto

O SSMCP do HML visa garantir a populagao adulta da drea de influéncia do Agrupamento
de Centros de Saude (ACeS) Porto Ocidental acesso a cuidados especializados de Psiquiatria e Saude
Mental, prestados por equipas multidisciplinares especializadas. A area de intervengao do ACeS
Porto Ocidental contempla quatro freguesias da cidade do Porto, incluindo Ramalde, Unido das
Freguesias de Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde, Unido das Freguesias de Cedofeita, Santo
Ildefonso, Sé, Miragaia, Sdo Nicolau e Vitdria, e Unido das Freguesias de Lordelo do Ouro e
Massarelos.

O SSMCP estd estruturado de forma a atuar em quatro eixos, nomeadamente Cuidados de
Saude Primarios, Internamento de doentes agudos no HML, Equipa de Intervencdo Comunitaria
(EIC) / Ambulatério e Colaboragdo com as Estruturas da Comunidade. Desta forma, trabalha na
aproximacao das estruturas de Saude Mental a populacdo geral.

De acordo com a Unido Europeia e a OMS, o modelo de interven¢ao em Saude Mental mais

econdmico e eficaz baseia-se na integracao dos Servicos de Saude Mental nos Servicos de Saude
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Geral, através de equipas comunitarias multidisciplinares. Assumindo o internamento a maior parte
do consumo dos recursos — 83% dos recursos financeiros globais em sadde mental® - é
indispensavel e prioritario o trabalho desenvolvido pela EIC. Este trabalho inclui a continuidade de
gestdo integrada de casos, administracdo de antipsicdticos retard, intervengao na crise e trabalho
com doentes e familias no domicilio.

Por outro lado, os cuidados devem, sempre que possivel, ser prestados no meio menos
restritivo possivel, de forma a evitar o afastamento dos doentes do local de residéncia e a facilitar
a sua reabilitacdo e insercdo sociais, abordando a satide mental de um ponto de vista holistico.?
Constata-se, também, que os doentes aguardam longos periodos de tempo desde o momento da
alta do internamento até ao inicio do acompanhamento em consulta da especialidade, sem que
durante esse intervalo contactem com cuidados ambulatérios psiquiatricos.°

De forma a ultrapassar estas dificuldades, surgiu o desenvolvimento de equipas
multidisciplinares para formacdo de Servicos Comunitdrios de Saude Mental que incluem
Psiquiatras, Enfermeiros, Assistentes Sociais, Psicdlogos e Terapeutas Ocupacionais, que prestam
um conjunto de interveng¢des ou cuidados de saude a adultos com doencas mentais graves numa
drea geografica concreta3 A criacdo de servicos descentralizados e a subsequente
desinstitucionalizacdo dos doentes proporcionou uma melhoria do funcionamento social e da
efetividade terapéutica, com reducdo da necessidade e da duracdo dos internamentos
psiquidtricos, constituindo esta componente comunitaria uma vantagem quer para os doentes quer
para os cuidados de salde e gestdo dos mesmos.*

No que toca ao eixo de acdo nos Cuidados de Saude Primdrios, o SSMCP pretende
promover uma melhor comunicagdo com os médicos de familia e otimizar o diagndstico e

referenciag¢do para os cuidados psiquiatricos especializados.

Internamento

A populagdo-alvo de doentes no internamento refere-se aos pacientes com o primeiro
episodio psicético, esquizofrenias refratarias, doenca bipolar de dificil controlo, depressdo grave e
outras doengas mentais graves. Para além de se fazer a investigagdo diagndstica, estruturar o plano
terapéutico individualizado para cada doente com supervisdo do mesmo, fazer intervengdes com
familiares e cuidadores, promover acGes de psicoeducacdo e treino de competéncias da vida diaria,
a EIC faz uma avaliacdo dos doentes a serem acompanhados pela equipa apds a alta.

Na valéncia do internamento, assisti a uma reunido entre a equipa de profissionais de saude
e os doentes, que se realiza semanalmente a segunda-feira, no periodo da manhd e em que a

participacao é livre e sem tema definido. Esta reunido contou com 17 doentes e tem como objetivo
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apresentar e integrar novos profissionais e/ou doentes internados, e criar um momento de reflexdo
critica coletiva sobre a organizacao, atividades e logistica do internamento, com um momento final
para sugestdes de melhoria. E um momento que serve, também, para esclarecer ddvidas aos
doentes sobre o funcionamento do servico, promovendo a compreensao das regras estipuladas e
melhorando a aceitagdo e cumprimento das mesmas. E uma iniciativa que considero de extrema
importancia, uma vez que aproxima muito os doentes dos profissionais de saude, contribuindo
positivamente para a relacdo terapéutica, e abre um espaco para que os doentes possam partilhar
situagdes ou dindmicas que ndo lhes sejam favoraveis, criando um ambiente de confianga e
partilha. Permite ainda que o servigo identifique dificuldades que nao estejam a contribuir para o
tratamento e procure solucionar problemas dentro do que é possivel a nivel dos recursos
disponiveis.

Nesta reunido foi referido por parte dos doentes a necessidade de terem uma referéncia
temporal quanto a data do dia em que se encontram e mais periodos de lazer no jardim;
mencionaram, também, o facto de haver um tempo de espera de trés horas entre a hora de acordar
e a toma do pequeno-almoco e mostraram-se descontentes por sé terem direito a um telefonema
por dia. Sugeriram, ainda, a colocacdo complementar do material afixado traduzido em inglés, uma
vez que uma das utentes tinha nacionalidade estrangeira. Por parte dos profissionais de saude, foi
reforcado o perigo de fuga através das grades que cercam o jardim — uma vez que na semana
anterior um doente teria tentado fugir por este meio — e a proibicdo, para os doentes que tém
critério para sair do internamento para as restantes instalagdes do hospital no horario atribuido,
de trazer alimentos para os restantes utentes que ndo o podem fazer, explicando que pode levar a
descompensacao de doencas crdonicas como, por exemplo, da diabetes mellitus. Foi explicado que
os doentes podem efetivamente receber um telefonema por dia, ndo sendo possivel mais devido a
sobrecarga das linhas telefdnicas do hospital. Por ultimo, tendo em conta que a ida para o jardim
implica descida de escadas, é necessdrio a presenga de um técnico auxiliar de saude, pelo que

devido aos recursos humanos reduzidos, torna-se dificil de resolver a questao.

Assisti a reunido clinica da equipa multidisciplinar do SSMCP que se realiza semanalmente
a terga-feira, por voltas das 10 horas, presidida pela Dra. Ana Maria Moreira — diretora do servigo -
com a presenca de médicos psiquiatras, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
internos de formacdo especifica de psiquiatria e medicina geral e familiar. Esta reunido visa a
discussdo dos casos clinicos de todos os doentes internados no servico e dos doentes
acompanhados pela EIC, em que todos os profissionais presentes, sempre que necessario e quando
relevante, ddo o seu contributo para a definicdo de uma estratégia terapéutica a seguir o que

permite uma gestdo coletiva de dificuldades no diagnédstico, tratamento, alta e situagdo social dos
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doentes. Também foram abordadas situacGes de cariz administrativo. Foi muito interessante
contactar, na prdtica, com o conceito de equipa multidisciplinar e compreender a complexidade da
preparacao da alta clinica, na medida em que, mais do que critérios clinicos, é necessario assegurar
a existéncia de um suporte familiar e social favoravel, sendo que algo que foi uma situagdo muito
presente nesta reunido foi a existéncia de doentes com condigdo clinica estavel que aguardavam a
alta precisamente por questdes sociais.

Estive presente na formagdo “Tratamento ndo hormonal na abordagem dos sintomas
vasomotores”, realizada por duas médicas internas de formacdo especifica de Medicina Geral e
Familiar do ACeS de Gondomar.

Presenciei o processo de transferéncia de um doente internado com esquizofrenia para o
Servico de Intervencdo Intensiva, apds tentativa de incéndio no depdsito de lixo associada a
agitacado e risco de heteroagressividade.

Por ultimo, acompanhei a realizacdo de um didrio clinico, em que é fundamental fazer
mencdo a evolucdo do estado clinico do doente, nomeadamente a resposta a terapéutica, e
aprofundar a histéria do doente quando relevante. Na maioria das vezes, ndo se consegue obter
toda a informacgdo na primeira entrevista, sendo que, ao longo do internamento, principalmente
devido ao fortalecimento das relagGes terapéuticas, é possivel completar a histéria clinica.

O estdgio constituiu o meu primeiro contacto com o internamento psiquiatrico, sendo que
dois aspetos que se destacaram particularmente em comparagdo com internamentos onde ja tinha
estado presente — para além do tipo de patologias — foi o facto de haver uma monitorizacdo
continua dos doentes através de sistemas de camaras localizados em todos os espacos do Servico,
a excecdo da casa de banho, e de todas as portas estarem fechadas a chave impedindo o livre
transito dos doentes entre espagos. Ambas as medidas visam garantir a seguranca dos doentes e

dos profissionais de saude.

Equipa de Intervencdo Comunitaria

Tive a oportunidade de acompanhar uma EIC, constituida pela Enfermeira Carla Loureiro e
a Enfermeira Andreia Teixeira, tendo feito nove visitas domiciliarias.

A EIC tem como objetivo promover a integracdo social, autonomia e adesdo terapéutica e
pretende também promover acées de psicoeducacdo, realizar treino cognitivo e de competéncias
bem como trabalhar a emocdo dos doentes e cuidadores/familiares, contribuindo todos estes
fatores para a diminuicdo de reinternamentos. A sua populacdo alvo consiste em doentes com

doenca mental grave, realizando o seu acompanhamento domicilidrio no pds-alta.

17



No decorrer das visitas domicilidrias, contactei na totalidade com doentes com patologia
psicotica. As principais intervengbes de enfermagem consistiram na administracao de medicagao
antipsicotica sob forma de injetdvel - em doentes com antecedentes ou risco de incumprimento
terapéutico e em doentes em regime compulsivo -. Contudo, foi também avaliado o humor dos
doentes e a sua capacidade de organiza¢do auténoma no domicilio, averiguou-se alteragdes do
comportamento e sinais de alarme, foi feita psicoeducacao individualizada de acordo com as
dificuldades préprias e atualizagcdo da situacdo social, com gestdo das necessidades e problemas de
cada doente, para posterior articulagdo com o seu médico e/ou assistente social. Os ensinos sobre
importancia da adesdo ao projeto terapéutico e estilos de vida saudaveis (habitos tabagicos, higiene
do sono, pratica de exercicio fisico) também ocuparam grande parte da visita.

A maioria dos doentes com que contactei neste contexto, ja tinham uma longa evolucdo de
doenca, com toma de antipsicéticos ha vdrios anos. Desta forma, pude objetivar, numa das visitas,
uma doente com efeitos extrapiramidais nomeadamente a acatisia bem como distonia
oromandibular.

No que concerne a retaguarda socioecondmica e habitacional, o facto de integrar a EIC
permitiu-me ter um contacto direto e esclarecedor com a realidade que muito frequentemente se
associa a estes doentes e que ndo so resulta, mas refor¢a o contributo para a sua marginalizacao,
desintegracdo social e insucesso terapéutico. Da amostra de doentes observados, alguns tinham
habitacdo prdpria com as condi¢cOes basicas, contudo outros estavam hospedados em quartos
sociais individuais ou partilhados e sem relagdes familiares ou sociais de apoio.

O contacto com esta vertente da Psiquiatria Comunitaria foi, indubitavelmente, desafiador
e enriquecedor, e permitiu-me compreender de uma forma mais objetiva e global a importancia

dos fatores socioambientais na patologia psiquiatrica.

Grupo de Ajuda Mutua para Familiares de doentes com Patologia Psicética

Os primeiros anos apds o primeiro episddio psicético constituem um periodo critico de
atuagdo, uma vez que pode ocorrer uma deterioragao clinica muita acentuada com determinagao
do prognéstico da doenga, sendo uma janela terapéutica de atuagdo fundamental. Um maior
numero de episddios psicoticos nas fases iniciais da doenga associa-se a pior progndstico. A
instalacdo da doenca ocorre em idades jovens, pelo que na maioria dos casos ha um contacto muito
proximo com a familia e coabitagdo, pelo que a forma como o seio familiar responde tem uma
grande influéncia no curso na doenca: niveis altos de hostilidade, emog¢do expressa ou critica estdao

associados a uma pior evolugdo.3233
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Contudo, é muito frequente nos membros da familia haver exaustdo e aumento dos niveis
de stress, dificuldade em usar estratégias para gerir os comportamentos e emocdes do doente e
confrontacdo com o estigma associado a patologia. As dificuldades econdmicas, impacto laboral,
isolamento e papel social menos ativo associado a exaustdo sdo também efeitos objetivos
documentados. Desta forma, surgem programas terapéuticos que visam dar apoio a estas familias,
com vista a gerir o impacto da doencga no contexto familiar, mas também de forma a melhorar o
progndstico dos doentes.3%3*

O Grupo de Ajuda Mduatua (GAM) é um grupo criado pelo SSMCP que constitui uma
intervencdo de psicoeducagao em familias de doentes com patologia psicética de forma a facilitar
e melhorar o conhecimento sobre a doenca, bem como a geri-la. A reunido realiza-se na primeira
segunda-feira de cada més, as 18 horas, sendo que estive presente na reunido do dia 4 de abril de
2022. Anteriormente, nessa mesma tarde, ocorreu a Reunido de Grupo dos Doentes com Patologia
Psicdtica inseridos no Programa de Psicoeducacdo, na qual ndo pude comparecer, na medida em
gue por ser um elemento novo sem perspetiva de integracao futura no grupo, poderia constituir
um fator destabilizador e prejudicar as atividades dos doentes.

A reunido contou com a presenca de 7 familiares de doentes com patologia psicotica
seguidos no HML, duas enfermeiras e duas médicas psiquiatras do SSMCP, tendo-se iniciado com
uma dindmica de apresentacdo de todos os presentes - tanto familiares como profissionais -, de
forma a criar um ambiente mais confortavel e de confianca para a partilha que se seguiu. Para
alguns dos participantes, esta era a primeira reunido, enquanto que outros ja tinham um percurso
mais longo no GAM.

Um dos principais objetivos do GAM é dar a oportunidade para que ocorra uma conversa
informal entre familiares e profissionais de saude que lidam diariamente com doentes com
patologia psicética, criando um espago para partilha de dividas e fornecimento de estratégias na
gestdo dos doentes, quer em ambiente familiar quer no contacto médico. Aprender a lidar com as
particularidades e especificidades do seu comportamento, bem como auxiliar na resposta as
dificuldades do dia-a-dia através da partilha de testemunhos e experiéncias entre familiares e
profissionais é de extrema importancia para ajudar na comunicagao com o doente com patologia
psicotica, o que ajuda a melhorar as suas relagGes interpessoais e capacidades sociocognitivas.
Desta forma, para além de ajudar os familiares e profissionais de saude, ajuda, também, a atividade
terapéutica dos doentes e melhora a identificagdo precoce de sinais de alarme. Por outro lado, é
também uma forma muito eficaz de rever conceitos que foram aprendidos pelos familiares na
formacdo de psicoeducagdo mais intensiva que o SSMCP fornece aos familiares dos doentes e que

pretende ajuda-los a compreender a doenca, a sua manifestacdo clinica e as implicacbes na
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qualidade de vida. E uma oportunidade que auxilia, também, na gestdo de expectativas e
frustracdes associadas que envolve muitas vezes o seio familiar.

Apds a dindmica de apresentacao inicial, foi proposto aos familiares que partilhassem os
aspetos que consideravam que o GAM os poderia ajudar, sendo que, de uma forma bastante
uniforme, a obtencdo de estratégias para aprender a responder a comportamentos e emocoes
através do contacto com testemunhos de situagdes que tém a doenga psicética como denominador
comum - embora mantendo em mente que deve haver uma aplicacdo individual e ajustada para
cada doente — foi 0 objetivo pessoal mais referido. Aprender a lidar com a doenca mental em casa,
obter informacgdo, pertencer a uma rede de familiares que apoiem e que compreendem as suas
dificuldades, bem como a sensacdo de compreensao na partilha das experiéncias sem o estigma
associado, foram as principais expectativas gerais.

O principal tema das partilhas dos familiares acabou por ser, de uma forma espontanea e
natural, a culpabilizacdo associada ao recurso aos cuidados de saude com o intuito de haver um
internamento compulsivo dos seus familiares, nos periodos de descompensacdao da doenca,
sentimento este que se revelou transversal a todos os cuidadores presentes que se viram obrigados
a tomar essa decisdo. Também foi referida por parte de alguns participantes, a culpabilizacdo
associada ao facto de ndo terem compreendido os sintomas iniciais da doenca, o que levou a
procura de intervencdo médica num momento com uma evolucdo ja prolongada do primeiro

episodio psicdtico.

Servico de Reabilitacdo Psicossocial

O SRP estd integrado no Departamento de Ambulatdrio, assegurando ainda a prestacdo de
cuidados de reabilitacdo e reinsercdo aos doentes de evolugdo prolongada, internados na Unidade
de Apoio (unidade destinada a utentes sem retaguarda familiar e que residem no hospital). A
responsavel por este servigo é a Dra. Margarida Passos em articulagdo com o Enfermeiro José Jodo
Silva. Funciona todos os dias Uteis, entre as 8 e as 16 horas, de forma continua, salvaguardando as
especificidades decorrentes do funcionamento dos diferentes ateliers/oficinas e dos diferentes
grupos profissionais.

Neste servico, tive a oportunidade de integrar a equipa, conhecendo as suas dinamicas e
participando nas suas multiplas atividades. Acompanhei as atividades dos ateliers de ceramica e
trabalhos manuais e interagi com vdrios utentes que integram esses programas bem como com os
professores qualificados responsaveis. Foi-me apresentado o funcionamento e organizagdo de cada
atelier, os materiais e tecnologias disponiveis, bem como as iniciativas intra e extra-hospitalares

nas quais o servigco participa de forma a aproximar os utentes e o seu trabalho da comunidade.
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Quer no atelier de ceramica, quer no atelier de trabalhos manuais, os professores responsaveis
informaram-me acerca dos niveis de capacidade funcional e social dos utentes presentes, em
associacdo com a tarefa pela qual estes estavam responsaveis.

O servico trabalha seguindo dois conceitos fundamentais: recovery (processo individual de
definir e operar as mudancgas que considera necessarias para atingir o nivel de funcionamento e
integracao social por si pretendido) e empowerment (papel ativo na reabilitagdo, com controlo de
decisGes e a¢Oes). Desta forma, o SRP trabalha a recuperacdo e/ou aquisicdo de competéncias
pessoais e sociolaborais, necessarias ao funcionamento em comunidade com a maior autonomia e
qualidade de vida possivel, para que o doente se sinta gratificado no desempenho dos seus papéis
sociais. Treinam-se aptidoes como pontualidade, cordialidade, responsabilidade e relacionamento
interpessoal e oferece-se apoio, orientacdo e formacao as familias. A sua articulacdo continua com
outros servicos, intra e extra-hospitalares, visa a promocdao do funcionamento psicossocial
autonomo do doente, a prestacdo de um apoio especifico e estruturado que possibilite a
diminuicdo da incapacidade com o consequente beneficio na integracdo na familia e na
comunidade. O servico também da apoio a doentes internados e articula com estruturas da
comunidade como empresas de insercao e féruns socio-ocupacionais.

Os ateliers, orientados por professores especializados, estdo destinados ao treino de
competéncias especificas relacionadas com a vida quotidiana (culindria, informatica, carpintaria,
tipografia e encadernagdo), com a promocgdo da saude (natagdo, ginastica e relaxamento) e com a
vertente artistica (ceramica, pintura, teatro, trabalhos manuais, artes téxteis, grupo coral e de
percussdo). Sdo disponibilizados grupos de relaxamento e estimulagdo cognitiva, assim como um
espaco de reabilitacdo neuropsicolégica individual. Os utentes tém direito a um intervalo para
lanchar, sendo que podem, inclusive, dirigir-se ao bar do hospital e/ou passear pelos jardins,
usufruindo desse momento de prazer, acabando por ser um periodo que promove interagdo. A
criagdo de artigos acompanha normalmente a época do ano ou a preparagao para uma época,
sendo posteriormente integrados em feiras organizadas pelo hospital cujo lucro das vendas reverte
a favor da instituicdo. Em abril, periodo em que estive presente no servi¢o, os utentes encontravam-
se a criar pecas natalicias e associadas a primavera. Algumas das pec¢as sdao guardadas para
exposicdo, para oferecer a personalidades de relevo ou como lembranga a participantes em
atividades do hospital. Esporadicamente, os doentes podem ficar com artigos se estes tiverem um
grande significado pessoal ou se quiserem oferecer a um ente querido.

O SRP dinamiza algumas atividades culturais, sociais, desportivas e recreativas das quais se
destacam o Jornal “Tela”, as visitas culturais, a participacdo ativa em eventos realizados no Hospital,
as exposicOes em estruturas externas ao Hospital de produtos manufaturados pelos utentes do

Servico e a divulgacdo da atividade dos grupos de Expressdo Cénica e Musical, tanto no Hospital
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como no exterior. Adicionalmente, isto permite uma aproximac¢ao do doente a comunidade,
diminuindo o estigma e a marginalizacao.

Alguns dos critérios para a admissao dos doentes no SRP incluem idade igual ou superior a
18 anos, presenca de alteracBes psiquidtricas crénicas que incapacitem ou limitem de forma
importante a atividade social e pessoal no meio extra-hospitalar, fracasso na adaptacdo e
funcionamento psicossocial que faz com que o seguimento ambulatério seja insuficiente e
aceitacdo voluntaria do programa.

Quando os doentes sdo provenientes da CE, podem frequentar o Servico em regime de
Hospitalizagdo Parcial segundo duas modalidades: Centro de Dia ou Clube Terapéutico. O Centro
de Dia é uma modalidade de frequéncia didria dos programas existentes; o Clube Terapéutico
permite a frequéncia duas ou trés vezes por semana. Proposta a admissdo dos doentes no Servico,
primeiramente é realizada uma avaliacdo inicial da Equipa e elaboracdo de Plano Individual de
Cuidados, de acordo com as necessidades, aptiddes, objetivos terapéuticos e objetivos do préprio
doente. Depois, sdo estabelecidos o horario e as atividades que o doente ird frequentar, de acordo
com a sua preferéncia e capacidade. E atribuido, ainda, um par terapéutico que contempla um
enfermeiro responsavel pelo acompanhamento do seu percurso.

O SRP foi uma excelente oportunidade para praticar diferentes formas de comunicar e de
adaptar a minha interacdo as necessidades e especificidades dos varios doentes presentes, uma vez
gue apresentavam capacidade funcional, social e cognitiva muito distintas. Tive, ainda, a
oportunidade de confirmar individualmente com cada utente com que contactei, sem excecdo, que
os programas do SRP tém um impacto muito positivo no seu quotidiano, sendo que a maioria
referiu que descobriram atividades que lhe ddo muito prazer e nos quais se sentem Uteis, e, o facto
de terem o seu horario para frequentarem os programas, diminui o seu isolamento e permite-lhes

criar uma rotina mais saudavel.

22



Discussao

Este estagio permitiu-me conhecer a organizagao e estrutura do HML, contactar com varios
dos seus departamentos, integrar vdrias equipas de salde e compreender a dindmica de vdrios
servicos. Adicionalmente, pude conhecer as varias fun¢des e o papel de uma grande variedade de
profissionais de saude no que toca ao contexto psiquiatrico, desde médicos, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e secretariado clinico.

No que toca a CE, considero que consegui tirar o maior aproveitamento possivel desta
valéncia, tendo contactado com uma grande quantidade de doentes e patologias, o que foi uma
mais valia, principalmente porque ha varias perturbacdes psiquidtricas que, normalmente, ndo se
encontram no internamento ou noutras areas de funcionamento dos cuidados de saude.

Surge como relevante fazer uma recomendacdo para tentar combater as faltas dos doentes
as consultas, que foi uma situagdo frequente que fui verificando ao longo do estagio,
nomeadamente com o envio de uma mensagem de texto eletrénica e automatica para o telemovel
nos dias anteriores a consulta de forma a relembrar os doentes e a permitir uma melhor
reorganizacdo das suas atividades e evitar desmarcagGes de ultima hora com prejuizo da utilizagdo
dos cuidados de saude especializados. Outra situacdo que verifiquei foi o facto de alguns
profissionais fazerem o registo da consulta em papel, a ser colocado no processo do doente, em
vez de registarem no processo clinico eletrénico o que dispersa a informagdo e diminui a sua
acessibilidade quando o doente tem que passar a ser seguido por outro médico ou no caso de
necessidade de acesso aos registos eletronicos, em contexto de acompanhamento do doente, por
parte de outros servigos e instituicdes de salde publicas, como, por exemplo, nos cuidados de

saude primarios.

O internamento do SSMCP superou as minhas expectativas, ndo sé por ter sido o meu
primeiro contacto com um internamento psiquidtrico, mas também devido a variedade de
atividades em que fui integrada, sendo que a que mais me surpreendeu foi a reunido com
profissionais de saude e utentes, uma vez que considero um esforgo de extrema importancia e com
inimeras vantagens positivas para o servico e para o processo terapéutico dos internados.
Contudo, considero que seria importante para os doentes aumentar o nimero de periodos de

terapia ocupacional, que, atualmente, ocorre apenas a quinta e sexta feiras.

Da mesma forma, a integracdo na equipa do SRP foi uma area de formag¢do muito
diferenciadora, na medida em que me permitiu contactar com uma intervengdo terapéutica muito

distinta dos tratamentos médicos e cirurgicos com que tdo frequentemente contactei ao longo do
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meu percurso académico. Apds contactar com este servico e conhecer a qualidade dos trabalhos
realizados pelos utentes e as iniciativas e projetos em que participam, bem como a dedicacdo e o
empenho investido pelos professores, acredito que seria muito importante fazer uma maior
divulgacdo destes projetos, ndo s para aproximar estes doentes da comunidade, mas também
para haver uma maior valorizacdo dos mesmos. Assim, sugiro a criacdo de um website e/ou a
integrac¢do na rede social que se considere mais adequada, dedicados a partilha de fotografias, e/ou
outros conteudos de multimédia, dos artigos criados e a divulgacdo das atividades, sendo que os
proprios doentes podiam ser incluidos neste processo, nomeadamente os que integram o

programa de informatica.

Relativamente a outros internamentos, no que concerne as PCA, a sua populacdo de
doentes exige um tratamento muito especializado com acompanhamento por equipas com
formacdo especifica, pelo que consititui uma realidade médica, mesmo dentro da prdpria
psiquiatria, muito diferenciadora, sendo que o mesmo acontece com a Psicogeriatria, pelo que
considero que teria sido uma mais valia ter organizado o tempo de estagio de forma a conhecer o

internamento de ambas, caso houvesse disponibilidade por parte dos respetivos servicos.

Apesar de haver um grande interesse em contactar com o Servico de Intervencao Intensiva,
tal ndo foi possivel devido a restricdes do servico associadas a pandemia. Desta forma, este, que

era um dos meus principais objetivos, acabou por ndo ser cumprido.

Foi-me dada a possibilidade por parte do Dr. Paulo Horta em assistir a uma sessdo de
Terapia Familiar e Sistémica, contudo, ndo pude comparecer devido a incompatibilidade de horario
com outras atividades da minha formagdo médica e, sendo esta uma sessdo que ocorre
esporadicamente, acabou por ndo surgir uma nova oportunidade. A Dra. Zélia Figueiredo também
me concedeu a oportunidade de assisitir a uma Reunido de Grupo de pessoas trans, contudo ndo
ocorreu nenhuma durante o meu tempo de estagio. Teriam sido duas atividades em que tinha um
grande interesse de integrar e que considero que acrescentariam muito a minha formacao, pelo

que denoto como outro objetivo ndo cumprido.
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Conclusao

A complexidade da doenca mental e da gestdo da mesma constituem um grande desafio
para mim, e a possibilidade de poder contactar estreitamente com as vdrias areas funcionais e
dindmicas de um hospital psiquiatrico de referéncia, como o é o HML, foram determinantes na
minha escolha de realizacdo da tese de mestrado em Psiquiatria. Por outro lado, o facto de ter visto
a minha formacao prdtica tdo prejudicada, nas suas varias vertentes, devido a pandemia, fez com
gue a modalidade de estagio fosse, sem duvida, para mim, a vertente com mais interesse.

Constituiu a oportunidade excelente de consolidar conhecimentos praticos e tedricos
adquiridos na Unidade Curricular de Psiquiatria, que serdo muito Uteis na pratica médica e
funcionando como um grande complemento a minha formacdo médica.

Sendo uma drea de interesse, foi muito enriquecedor ter esta oportunidade de contactar
tdo intimamente com a especialidade, compreendendo o papel de um médico psiquiatra e a
realidade dos cuidados de saude psiquiatricos portugueses.

A nivel pessoal, a possibilidade de interagir com contextos sociais tao diferentes, historias
e realidades singulares bem como com profissionais de saide com uma qualidade de trabalho e
dedicacdo aos doentes tdo eximia, permitiu um grande crescimento pessoal e um maior
desenvolvimento de empatia.

Por fim, de referir que, apesar de nem todos os objetivos terem sido atingidos, considero

que, por tudo o que experienciei e aprendi, o estagio foi um sucesso.
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Anexos

Tabelas

Tabela I: Distribuicdo horaria por local de estagio

Numero de horas (h)

Consulta Externa
Servigo de Satide Mental Comunitdria
Servico de Reabilitagao Psicossocial

Eletroconvulsivoterapia

Tabela Il: Médicos assistentes acompanhados na Unidade de Consulta Externa

Tipo de Consulta
Consulta de Psiquiatria Geral

Consulta de Psicogeriatria

Consulta de Neurodesenvolvimento

Consulta de Perturbagbes do comportamento
alimentar

Consulta de Cessagdo Tabagica

Consulta de Sexologia

Psiquiatria Comunitdria

Consulta de Stress Pds-Traumdtico

Médico assistente
Dra. Zélia Figueiredo
Dr. Jodo Freitas

Dr. Gustavo Franga
Dr. Nelson Freitas
Dra. Filipa Caetano
Dra. Barbara Almeida
Dra. Sofia Gomes
Dra. Ana Maria Moreira
Dra. Barbara Batista
Dr. Jodo Freitas

Dr. Gustavo Franga
Dra. Barbara Almeida

Dr. Gustavo Franga
Dra. Zélia Figueiredo
Dra. Ana Maria Moreira
Dra. Margarida Passos
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Figuras

Questions Answers Points
1. How soon after you wake up do you Within 5 minutes 3
smoke your first cigarette 6-30 minutes 2
31-60 minutes 1
After 60 minutes 0
2. Do you find it difficult to refrain from Yes 1
smoking in places where it is forbidden No V]
e.g. in church, at the library, in cinema, etc.?
3. Which cigarette would you hate most to The first one in the
give up? morning l
All others ]
4, How many cigarettes/day do you smoke? 10 or less 0
11-20 l
21-30 2
31 or more 3
5. Do you smoke more frequently during the Yes 1
first hours after waking than during the No 0
rest of the day?
6. Do you smoke if you are so ill that you Yes 1
are in bed most of the day? No ]

Figura 1 — Teste de Fagerstrom 3
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2. Tem realmente vontade de deixar de fumar?
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3. Acredita que conseguird deixar de fumar nas proximas duas semanas?
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Graficos

CONSULTA EXTERNA

Perturbacdo do Comportamento
Alimentar

0,
3% Perturbacao de Abuso de Substancias
Cessagao Tabagica 2%

2%

Neurodesenvolvimento
13%

Perturbagao Pds-Stress
Traumatico

4% L
Psiquiatria Geral

Psicogeriatria 57%
3%
Sexologia
Clinica 16%
Grdfico 1 — Distribuigcdo por Consulta Externa
Tipo de Consulta
= Primeira Consulta = Consulta de Seguimento

Grdfico 2 — Distribuigdo por tipo de consulta



SEXO

W HOMENS m MULHERES

Grdfico 3 — Distribuigdo por sexo — Consulta Externa

SEXO

®mHOMENS m MULHERES

Grdfico 4 — Distribuigcdo por sexo — Consulta de Psiquiatria Geral

xii



Média de idade por sexo

60 56
50

42
40

30

Idades

20

10

HOMENS MULHERES
Sexo

Grdfico 5 — Média de idade por sexo — Consulta de Psiquiatria Geral

SEXO

mHOMENS B MULHERES

Grdfico 6 — Distribuicdo por sexo — Consulta de Neurodesenvolvimento

xiii



Média de idade por sexo
27,5
27
27
26,5
26

Idades

26
25,5

25
HOMENS MULHERES

Sexo

Grdfico 7 — Média de idade por sexo — Consulta de Neurodesenvolvimento

GENERO

B HOMENS TRANS B MULHERES TRANS

Grdfico 8 — Distribuigcdo por género — Consulta de Sexologia Clinica

Xiv



Média de idade por género
25,5
25
25
24,5

24

Idades

23,5
23
23

22,5

22
HOMENS TRANS ~ MULHERES TRANS

Sexo

Grdfico 9 — Média de idade por género — Consulta de Sexologia Clinica

SEXO

mHOMENS B MULHERES

Grdfico 10 - Distribuig¢Go por sexo - Eletroconvulsivoterapia

XV



Média de idade por sexo

60,5
60
60
w
()]
T 59,5
=
59
59
58,5
HOMENS MULHERES

Sexo

Grdfico 11 - Média de idade por sexo — Eletroconvulsivoterapia

TIPO DE ECT

® MANUTENGAO m PRIMEIRA

Grdfico 12 — Tipo de Eletroconvulsivoterapia

XVi



Bibliografia

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Comprehensive mental health action plan 2013-2030. Geneva: World Health Organization;
2021.

Conselho Nacional de Saude. Sem mais tempo a perder — Saide mental em Portugal: um
desafio para a préxima década. Lisboa: CNS, 2019.

European Communities. Mental health promotion and mental disorder prevention across
European Member States: a collection of country stories. 2006, Bruxelas

Programa Nacional para a Saude Mental 2017. Portugal. Ministério da Saude. Lisboa:
Dire¢do Geral da Saude, 2017.

Caldas De Almeida, M. et al. Estudo Epidemioldgico Nacional de Saude -mental — 1.°
Relatdrio. Lisboa: NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas; 2013.

World Health Organization. Mental disorders [Internet]. Who.int. World Health
Organization: WHO; 2019. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/mental-disorders

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
(American Psychiatric Association, 2013). doi:10.1176/appi.books.9780890425596.

Jeste, S. S. Neurodevelopmental Behavioral and Cognitive Disorders. CONTINUUM: Lifelong
Learning in Neurology 21, 690-714 (2015).

Thapar, A., Cooper, M. & Rutter, M. Neurodevelopmental disorders. The Lancet Psychiatry
4, 339-346 (2017).

Davignon, M. N., Qian, Y., Massolo, M. & Croen, L. A. Psychiatric and Medical Conditions in
Transition-Aged Individuals With ASD. Pediatrics 141, S335-S345 (2018).

King, C., Merrick, H. & le Couteur, A. How should we support young people with ASD and
mental health problems as they navigate the transition to adult life including access to adult
healthcare services. Epidemiology and Psychiatric Sciences 29, €90 (2020).

Faraone, S. v. et al. Attention-deficit/hyperactivity disorder. Nature Reviews Disease Primers
1, 15020 (2015).

Kuo, A. A., Anderson, K. A., Crapnell, T., Lau, L. & Shattuck, P. T. Introduction to Transitions
in the Life Course of Autism and Other Developmental Disabilities. Pediatrics 141, S267-
$271 (2018).

Tatlow-Golden, M. et al. Transitioning from child and adolescent mental health services with
attention-deficit hyperactivity disorder in Ireland: Case note review. Early Intervention in
Psychiatry 12, 505-512 (2018).

Coleman, E. et al. Standards of Care for the Health of Transsexual, Transgender, and Gender-
Nonconforming People, Version 7. International Journal of Transgenderism 13, 165-232
(2012).

26



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Rodrigues J, Lemos C, Figueiredo Z. Discrimina¢do e Barreiras ao Acesso ao Servico Nacional
de Saude Percecionados por Pessoas Trans. RPPSM [Internet]. 30 de Dezembro de 2020
[citado 16 de Maio de 2022];6(3):98-108. Disponivel em:
https://www.revistapsiquiatria.pt/index.php/sppsm/article/view/152

Ordem dos Médicos. Cédigo deontoldgico da Ordem dos Médicos. . [Internet]. 1985;(3):2-
22. Available from: http://ordemdosmedicos.pt/revista-da-ordemdos-medicos/1985-

2/marco-1985/.

Centro Gis - [Internet]. [cited 2022 May 16]. Available from:
https://www.associacaoplanoi.org/centrogis/

Opus Diversidades (antiga Opus Gay) — Sitio Oficial da Associacdo [Internet]. [cited 2022 May
12]. Available from: https://opusdiversidades.org/

amplos bring out [Internet]. amplos bring out. [cited 2022 May 12]. Available from:
https://amplosbo.wordpress.com

Singh, A. & Kar, S. K. How electroconvulsive therapy works?: Understanding the
neurobiological mechanisms. Clinical Psychopharmacology and Neuroscience vol. 15 210-
221 (2017).

Pereira, D., Ferreira, L., Mendes, M., Fernandes, R. & Viveiros, V. Electroconvulsive Therapy:
A Health Literacy Problem. Acta Medica Portuguesa vol. 33 529 (2020).

MccCall, W. V., Reboussin, B. A.,, Cohen, W. & Lawton, P. Electroconvulsive therapy is
associated with superior symptomatic and functional change in depressed patients after
psychiatric hospitalization. Journal of Affective Disorders 63, 17-25 (2001).

Watts, B. v., Groft, A., Bagian, J. P. & Mills, P. D. An Examination of Mortality and Other
Adverse Events Related to Electroconvulsive Therapy Using a National Adverse Event Report
System. The Journal of ECT 27, 105-108 (2011).

Efficacy and safety of electroconvulsive therapy in depressive disorders: a systematic review
and meta-analysis. The Lancet 361, 799—-808 (2003).

O’Brien, A,, Ashby, G. A., White, S. & Crame, J. What do general psychiatrists do? A question
posed to medical students and the general population. Journal of Mental Health 24, 126—
128 (2015).

Dauenhauer, L. E., Chauhan, P. & Cohen, B. J. Factors that influence electroconvulsive
therapy referrals: a statewide survey of psychiatrists. J ECT 27, 232-5 (2011).

Sousa Martins, P., Mota, J. & Pimenta, S. The Effectiveness of Maintenance
Electroconvulsive Therapy. Revista Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental 7, 57-63
(2021).

Fornelos, A., Martins, M., Felizardo, M., Roque, M. & Pina, P. ¢ N.° 1 35 Community
Intervention in Mental Health-The Reality. Junho 16, (2018).

Margarida, P. & Esteves, T. Saude Mental Comunitdria: rede de suporte social de pessoas
com doenca mental grave (estudo no concelho de Odivelas). (2011).

Thornicroft, G. & Tansella, M. Quais Sdo os Argumentos a Favor da Atengdo Comunitdria a
Saude Mental? 1 What Are the Arguments for Community-Based Mental Health Care?

27


http://ordemdosmedicos.pt/revista-da-ordemdos-medicos/1985-2/marco-1985/
http://ordemdosmedicos.pt/revista-da-ordemdos-medicos/1985-2/marco-1985/
https://www.associacaoplanoi.org/centrogis/~
https://opusdiversidades.org/

32.

33.

34.

35.

Claxton, M., Onwumere, J. & Fornells-Ambrojo, M. Do family interventions improve
outcomes in early psychosis? A systematic review and meta-analysis. Frontiers in Psychology
vol. 8 (2017).

Bowman, S., Alvarez-Jimenez, M., Wade, D., Mcgorry, P. & Howie, L. Forgotten family
members: The importance of siblings in early psychosis. Early Intervention in Psychiatry 8,
269-275 (2014).

Addington, J., Collins, A., McCleery, A. & Addington, D. The role of family work in early
psychosis. in Schizophrenia Research vol. 79 77-83 (2005).

Heatherton, T. F., Kozlowski, L. T., Frecker3, R. C. & Fagerstrom, K.-O. The Fagerstrom Test
for Nicotine Dependence: a revision of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire. British
Journal of Addiction vol. 86 (1991).

28



INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR





