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2. Resumo

O presente relatério pretende relatar a minha experiéncia durante o estagio para efeitos
de tese de Mestrado Integrado em Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.
Decorreu no Servico de Saude Mental Comunitdaria do Porto, nas instalagdes do Hospital de
Magalhdes Lemos EPE, sob a orientacdo do Dr. Pedro Ferreira e a coorientagdo da Doutora Liliana
Castro. Este estagio ocorreu entre novembro de 2021 e janeiro de 2022, tendo uma durac¢do de

mais de 80 horas de trabalho.

Os meus objetivos para o estagio passavam por contactar com as diversas areas de
intervencdo da Psiquiatria, desde a consulta externa e internamento a atividade formativa e de
investigacdo; compreender a dindmica envolvida na integracdo da Psiquiatria na comunidade,
através do acompanhamento da Equipa de Intervencdo Comunitaria; adquirir novas competéncias
na abordagem individualizada de cada paciente com patologia psiquidtrica, nomeadamente
reconhecer as apresentacdes clinicas tipicas e atipicas, bem como os métodos de diagndstico,
terapéuticas farmacolégicas e psicoterapias mais adequados a cada contexto clinico; reconhecer as
especificidades da colheita de histdria clinica psiquidtrica e exame fisico dos pacientes como
instrumentos de avaliacdo da pessoa e dos seus ambientes social, familiar e afetivo; e aprofundar

os meus conhecimentos tedricos e praticos na area da Psiquiatria e Saude Mental.

Considero ter atingido os objetivos propostos, com um crescimento a nivel pessoal e a nivel

profissional, fundamentais para a minha futura pratica clinica.

Relativamente a metodologia, o estdgio teve um cardcter observacional, através do
acompanhamento do Dr. Pedro Ferreira no desenvolvimento das vdrias vertentes da sua atividade
profissional, na consulta, no internamento, nas reunides de servigco e nas atividades formativas.
Tive também oportunidade de acompanhar a Equipa de Intervengdo Comunitaria na abordagem
aos pacientes durante visitas domicilidrias. A minha integracdao em diversos servigos e atividades
permitiu-me ter uma visdao mais abrangente da especialidade de Psiquiatria e observar um conjunto

muito variado de patologias mentais.

Este relatdrio inicia com uma introducdo sobre as minhas motiva¢des para a realizagdo
deste estagio e prossegue com o enquadramento contextual sobre o Hospital de Magalhdes Lemos
EPE e o Servico de Saude Mental Comunitaria do Porto. No desenvolvimento, realizo a descri¢do e
andlise das atividades desenvolvidas, onde se enquadram as consultas externas presenciadas, o
internamento, as reunides de servico, as visitas comunitdrias e a atividade formativa. O relatdrio
termina com uma reflexdo final sobre o desenvolvimento das minhas competéncias na area de

Psiquiatria e Saude Mental.



Abstract

This report aims to describe my experience during the internship for the purposes of the
thesis of the Integrated Master's Degree in Medicine of the School of Medicine and Biomedical
Sciences (Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar). It took place in the Community Mental
Health Service of Porto, at the premises of the Magalhdes Lemos Hospital, under the supervision of
Dr. Pedro Ferreira and the co-supervision of Doctor, PhD Liliana Castro. This internship occurred

between November 2021 and January 2022, with a duration of over 80 hours of work.

My goals for the internship were to be in contact with the various areas of Psychiatry
intervention, from outpatient and inpatient care to training and research activities; to understand
the dynamics involved in the integration of Psychiatry in the community, by monitoring the
Community Intervention Team; to acquire new skills in the individualized approach to each patient
with psychiatric pathology, including recognizing typical and atypical clinical presentations, as well
as the most appropriate diagnostic methods, pharmacological treatment and psychotherapy for
each clinical context; to recognize the specificities of the psychiatric medical history and physical
examination of patients as instruments to evaluate the person and his/her social, family and
affective environments; and to deepen my theoretical and practical knowledge in the area of

Psychiatry and Mental Health.

| believe that | have achieved the proposed goals, with a personal and professional growth

that is essential for my future clinical practice.

Regarding methodology, the internship had an observational nature, through
accompanying Dr. Pedro Ferreira in the development of various aspects of his professional activity,
in Psychiatry appointments, in hospitalization, in department meetings and in training activities. |
also had the opportunity to join the Community Intervention Team in their approach to patients
during home visits. My integration in several services and activities allowed me to have a broader

view of Psychiatry and observe a very diverse set of mental pathologies.

This report begins with an introduction about my motivations for doing this internship and
continues with a contextual framework about the Magalhdes Lemos Hospital and the Community
Mental Health Service of Porto. In the development, | describe and analyze the activities developed,
which include the external Psychiatry appointments attended, the hospitalization, the service
meetings, the community visits and the training activity. The report ends with a final reflection on

the development of my skills in the area of Psychiatry and Mental Health.



3. Glossario de abreviaturas

HML — Hospital Magalh3es Lemos

ACeS — Agrupamento de Centros de Saude

USF — Unidades de Saude Familiar

USP — Unidades de Saude Publica

DSM-5 — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 5" edition
CAO — Centro de Atividades Ocupacionais

ITU — Infegdo do trato urinario

OMS — Organizacao Mundial de Saude
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4. Introducao

Das diversas modalidades do projeto a desenvolver como a minha tese de Mestrado
Integrado em Medicina pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, optei pela realiza¢do
de um estagio, por configurar uma oportunidade de aprofundar, com aplicagdo pratica, os meus

conhecimentos de Psiquiatria.

Ao longo do curso, esta especialidade despertou-me particular interesse por ser uma area
bastante distinta das restantes, que lida com a componente mental em primeiro lugar e a organica

em segundo, embora sejam indissociaveis.

Com a experiéncia de estagiar no Hospital de Magalhdes Lemos EPE, pretendia observar as
principais patologias que tinha abordado anteriormente na unidade de Psiquiatria, mas que
infelizmente nado tive oportunidade de explorar mais profundamente na clinica, devido as restricoes
de acesso aos servicos durante o periodo pandémico. Além disso, o contacto com pacientes em
contexto de estagio permite ver diversos exemplos da mesma patologia, com apresentacao clinica
muito diversificada de paciente para paciente, o que permite desenvolver o meu raciocinio clinico

e capacidade de diagndstico de patologias psiquiatricas.

Por fim, tive como grande motivacdo a necessidade de adquirir mais conhecimentos para
lidar melhor com a desmistificacdo de ideias pré-concebidas sobre Saude Mental, dada a minha
experiéncia pessoal como estudante de Medicina que assiste frequentemente a desvalorizacdo da

salde mental e estigmatizacdo das patologias mentais na nossa sociedade.



5. Desenvolvimento do estagio

5.1. Caracterizagdo do Hospital de Magalhdes Lemos EPE e do Servico de Saude

Mental Comunitaria do Porto

O Hospital de Magalhdes Lemos EPE é uma instituicdo hospitalar especializada em cuidados
de Psiquiatria e Salde Mental. Na Regido Norte, é o Unico hospital central da rede do Servico

Nacional de Saude especializado em Psiquiatria.

Desde o inicio da sua atividade em 1962, o HML tem como missdo “a prestacao de cuidados
de saude especializados de psiquiatria e de salude mental a popula¢do adulta da respetiva area
geodemografica, assegurando em simultdneo o desenvolvimento profissional dos seus
colaboradores, num quadro de eficiéncia e efetividade e de satisfacdo, bem como de projetos de
investigacdo e de formacdo pré e pds-graduada”. No cumprimento da sua missdao, o HML assume
como valores: a) Saude, bem-estar e qualidade de vida dos doentes; b) Codigo de ética e padrdes
de conduta; c) Qualidade, inovagdo e exceléncia de resultados; d) Humanismo e respeito mutuo; e)

Responsabilidade, integridade e trabalho de equipa.

O HML presta servigos de internamento e de ambulatério, que englobam consulta externa
especializada de Psiquiatria, hospitalizacdo parcial, reabilitacdo psicossocial e cuidados
domicilidrios. A urgéncia psiquiatrica da area metropolitana do Porto é garantida pelo Centro
Hospitalar de S3o Jodo, contribuindo o HML com médicos psiquiatras para assegurar a constituicdo

das equipas de urgéncia.

O Servigo de Saude Mental Comunitaria do Porto atua sobre as principais dimensdes da
salde mental: promocdo, prevencdo, remissdo e reabilitacdo. Deste modo, assegura a promog¢ao
da saude mental, através do incentivo a salide mental positiva, da recomendacdo de hdbitos
sauddveis de alimentacdo, sono, exercicio fisico e da difusdo publica de informacdo; a prevencao e
tratamento da doenga mental, com remissdo sintomatica; e a reabilitacdo da pessoa portadora de
doenga mental grave a nivel biopsicossocial. Além disso, tem como desafios aumentar o
investimento publico em saude mental, quebrar o estigma em relagdo as doengas mentais,

assegurar os direitos humanos e implementar a saide mental na comunidade.

A Equipa de Intervencdo Comunitaria, constituida por psiquiatras e internos de formacgao
especifica de Psiquiatria, enfermeiros especialistas, assistentes sociais, médicos de familia e
médicos de Saude Publica, articula as suas atividades com o servigo de Internamento e os servigos
de Ambulatério (Consulta HML, Consulta de 12 Episddio Psicético, Consulta de Psicoses Resistentes,

Consulta de Sem Abrigo e Grupos Psicoeducativos) do HML, bem como com os Cuidados de Saude



Primarios/ ACeS do Porto Ocidental (USF e USP) e Parceiros Sociais (Forcas de Seguranca,

Autarquias locais, Seguranca Social, Terceiro Setor, Conselho de Comunidade).

5.2. Consulta externa de Psiquiatria Geral

Consultas de 18 de novembro de 2021

1. M.M,, sexo feminino, 70 anos, reformada, com antecedentes de diabetes mellitus,
nefrectomia e catarata no olho esquerdo. Diagnosticada com depressdao com caracteristicas
psicéticas e perturbacdo de ansiedade. Vem a consulta acompanhada por uma filha que Ihe presta
muito apoio. Desde a ultima consulta, sente-se com melhor disposicdo e mais ativa nas atividades
didrias, com a ansiedade controlada. Embora mantenha marcha lentificada e confusdo mental
ocasional, reconhece as suas limitacbes e aceita-as gradualmente. A paciente recorda dois
internamentos prévios: o mais recente por descompensacao psicotica, complicada por infe¢ao por
Clostridium; e outro para observacgdo, na sequéncia de complicacGes tardias (espasmos motores,
crise tonico-clénica) a uma sessdo de eletroconvulsivoterapia indicada para tratamento da sua
patologia psiquiatrica. O plano terapéutico é mantido com cumprimento da medicacdo habitual
com valproato de sédio 500 mg (1+0+1), fluoxetina 20 mg (1+0+0), quetiapina 200 mg (1+0+0),
ciamemazina 40 g (gotas ao deitar) e lorazepam 1 mg (1+0+0) e 2,5 mg (0+1+1). Agenda-se nova

consulta para janeiro.

2. C., sexo feminino, 54 anos, diagnosticada com patologia depressiva. Na uUltima consulta
(julho de 2021), a paciente apresentava humor estdvel e eutimico, sem recorréncia de sintomas
ansiosos. Nesta consulta, a paciente descreve-se apatica, sem reatividade emocional e refere o
falecimento do marido em setembro, na sequéncia de uma neoplasia complicada por infegao
respiratdria. De salientar que a sogra e a mae da paciente também faleceram, respetivamente em
janeiro e marco de 2021, totalizando trés perdas familiares significativas num curto periodo de
tempo. E decidida a manutencg3o do plano terapéutico habitual com escitalopram 10 mg (1+0+0) e
buspirona 5 mg (1+0+0). A paciente recusa apoio de consulta de Psicologia. Agenda-se nova

consulta para inicio de 2022.

3. M.E., sexo feminino, 60 anos, dislipidémica, diagnosticada com perturbacdo depressiva
major. Estabilizada com vigilancia peridédica de quatro em quatro meses e medicacdo habitual de
sertralina 100 mg (1+0+0), risperidona 1 mg (0+0+0+1), mirtazapina 15 mg (0+0+0+1) e lorazepam
1 mg (0+0+0+1). Na consulta, refere sentir-se bem, sem quaisquer queixas. E agendada nova

consulta em quatro meses.



4. M.F., sexo feminino, 49 anos, diagnosticada com perturbacgdo psicética paranoide, com
guadro inicial de atividade delirante de carater persecutério, principalmente associado aos colegas
de trabalho “querem roubar-me, prejudicar-me” (sic). Sob baixa laboral ha varios meses, que
mantem, embora tenha recuperado estabilidade clinica. Nesta consulta, descreve incessantemente
sintomatologia inespecifica de otalgias, algias no membro superior direito e dificuldades de
deambulagdo. Mantém medica¢do habitual com risperidona 1 mg (0+0+1) e amitriptilina 25 mg

(0+0+0+1).

5. 0., sexo feminino, 72 anos, diagnosticada com perturbacdo depressiva com
caracteristicas psicéticas. A paciente teve um internamento psiquidtrico recente por
descompensacdo psicoética, do qual ndo tem quaisquer recordacdes. Nesta consulta, descreve
maior sensacdo de cansaco, perda de forcas e marcha lentificada nos ultimos meses, cumprindo as
suas tarefas didrias com maior dificuldade. E indicada a manutencdo de tratamento farmacoldgico
com risperidona 2 mg (0+0+0+1), sertralina 100 mg (1+0+0), lorazepam 2,5 mg (0+0+0+1) e

mirtazapina (0+0+0+1). A proxima consulta é agendada para janeiro.

6. M.F., sexo feminino, 75 anos, diagnosticada com perturbacdo mista de ansiedade e
depressao, acompanhada em consultas de Psiquiatria e estabilizada ha varios anos. Nesta consulta,
a paciente mostra-se desanimada, angustiada com um problema de saude oftalmoldgico e
preocupada com os netos, ficando chorosa ao referir o desemprego de uma neta. Mantém a
medicacdo crénica de fluvoxamina 100 mg (0+0+0+1) e alprazolam 0,5 mg (0+0+0+1), introduz

vitaminas Primus (1+1+0) durante 2 a 3 meses.

7. A., sexo masculino, 55 anos, diagnosticado com perturbacdo depressiva major. Nesta
consulta, refere estar isolado em casa ha trés meses, desde o falecimento da made que ndo consegue
processar. Sente-se mais distante da esposa e filhos com quem habita, relata ndo se sentir capaz
de comunicar com eles. Encontra-se em baixa laboral ha varios anos e desmotivado a
regressar. Embora com postura reservada e pouco comunicativo, o paciente confessa consumir
quantidades excessivas de alcool como “escape” (sic), principalmente em contextos de socializagdo
com amigos, em que se sente inibido a comunicar. Ao esquema farmacolégico habitual (trazodona,
lorazepam, mirtazapina, ciamemazina e bromazepam), é decidido associar venlafaxina 150 mg e

bupropiona 150 mg (1+0+0). A consulta de seguimento é marcada para janeiro.

8. F., sexo masculino, 39 anos, com antecedentes de consumo de substancias ilicitas e
condicdo de sem abrigo. Diagnosticado com esquizofrenia. No inicio da consulta, refere que a
situacdo habitacional em casa da prima tem sido harmoniosa, mantem rotinas, tarefas diarias e

contactos sociais regulares. Nos ultimos meses, tem-se sentido bem e a gerir bem os sintomas



residuais, garantindo cumprir a medicacdao com risperidona, dicloridrato de flurazepam, zotepina,

lorazepam e biperideno. A préxima consulta é agendada para fevereiro.

9. L., sexo feminino, 59 anos, com diagndstico de perturbacao depressiva controlada com
venlafaxina 150 mg (1+0+0). Desde a entrada no consultério, a doente adopta uma postura
inquieta, agitada, com facies consternada. Relata preocupacdo relacionada com vivéncias recentes
com a mae, uma idosa com suspeita de doenca de Alzheimer, que vendeu a casa onde habitavam
juntas ha doze anos de forma subita, sem aviso prévio. Diz sentir-se “rejeitada, abandonada” (sic).
A paciente descreve ainda um habito de arrancar porg¢des de pele nos pés, que iniciou ha cerca de
dois meses e que classifica como impulsivo e irrefletido “quando dou conta ja estou a fazé-lo de
novo” (sic).

Este caso fez-me refletir sobre a importancia de reconhecer sinais de alarme, que por vezes
possam ser desvalorizados ou mesmo passar despercebidos na entrevista clinica. O transtorno de
escoriacdo (skin-picking), reconhecido como um diagndstico psiquiatrico das “Perturbacdes
Obsessivas-Compulsivas e relacionadas” no DSM-5, é descrito como o comportamento compulsivo
e repetitivo de tocar, arranhar, perfurar ou escoriar a pele de modo intenso, acabando por provocar
feridas, cicatrizes ou descoloracdes. Entre os fatores relacionados com o seu desenvolvimento e
manutencdo, devem ser consideradas condi¢cbes dermatoldgicas como a acne, fatores de
personalidade, historia pessoal de conflitos emocionais e comorbidades psiquiadtricas (como

transtorno obsessivo compulsivo, tricotilomania e perturbacdo depressiva major).

Consultas de 19 de novembro de 2021

1. Apods duas faltas de comparéncia a consulta, uma justificada pelo internamento do
paciente no servico D3 e outra injustificada, surge o senhor A., sexo masculino, 65 anos,
acompanhado para psicoterapia apds diagndstico de quadro demencial inicial. Paciente auténomo,
mas com tendéncia a acumulagdo compulsiva de objetos, que condiciona desorganizagao da sua
casa. Desde o falecimento da esposa em marco, conta com o apoio de duas cuidadoras no domicilio,
uma das quais o acompanha a consulta e descreve melhorias nas condicdes de limpeza, higiene
pessoal e alimentacdo do paciente. Mantem possessividade dos seus objetos e afirma desconfianca
de ser roubado no cemitério “roubam-me as velas” (sic). Desde a ultima consulta, sente-se mais
motivado para socializar com os amigos e realizar passeios didrios e refere boa adaptacdo a
medicacdo com risperidona 1 mg e rivastigmina 6 mg, com melhoria a nivel cognitivo. O plano de
intervencdo consiste na mudanca de rede de apoio social, até a data concedida pela junta de
freguesia, para a Santa Casa da Misericérdia, de modo a manter apoio na gestado da sua alimentagao

e medicac¢do. A consulta de seguimento é agendada para fevereiro.



2. A, sexo feminino, 31 anos, de nacionalidade argentina e residente ha varios anos em
Portugal, diagnosticada com transtorno afetivo bipolar. Desde o seu Uultimo internamento
psiquiatrico ha dois anos e seis meses por descompensa¢cdo maniaca, tem estado estavel com a
terapéutica habitual de sertralina 100 mg (0+0+1/2), lorazepam 2,5 mg (0+0+0+1/2) e aripiprazol
15 mg (0+0+1). Sente-se satisfeita e equilibrada emocionalmente com as suas duas ocupacdes
profissionais, num call-center de manha e em restaura¢do de noite. A nivel da sua vida pessoal,
relata socializagdo frequente com amigos e uma relacdo amorosa recente que tem evoluido
positivamente. Revela-se receosa com a viagem a Argentina que tem planeada para dezembro, por
ser a primeira desde o falecimento do pai cujo luto ainda estd a processar. A paciente mantém a

medicacdo habitual e agenda-se a préxima consulta para fevereiro.

3. MLL., sexo feminino, 76 anos, seguida em consulta por luto prolongado do filho. A vida
pessoal da paciente é marcada pela perda subita de um filho ha vinte e cinco anos, sem causa de
morte determinada. Mais recentemente, vivenciou o falecimento do marido por doenca
prolongada e, oito meses depois, o falecimento do outro filho de 50 anos, de forma inesperada e
acidental. A paciente revela sentimentos de profunda tristeza, soliddo e saudade pelas perdas
familiares que “nunca se ultrapassam” (sic). Vem acompanhada pela filha, que descreve a
dificuldade de aceitacdo do resultado da autdpsia e a revolta familiar por esta perda precoce
significativa. Relatam uma homenagem recente, no Dia de Fiéis, da corporag¢do dos bombeiros onde
o filho trabalhava, que foi “muito dificil de processar” (sic). A doente ocupa os seus dias com
atividades como ver televisao, assistir a jogos de futebol e héquei, acompanhada dos outros filhos
e netos. Em relagdo a época natalicia que se aproxima, revela-se desesperancada e desanimada

pelas auséncias familiares significativas. A consulta seguinte é marcada para janeiro.

4. V.M., sexo masculino, 55 anos, diagnosticado com perturbagao depressiva associada a
alcoolismo prolongado. Os seus consumos etilicos habituais (duas cervejas de manha, vérias de
tarde e outras bebidas alcodlicas fora de casa) tém um profundo impacto na diminui¢do do efeito
terapéutico da medicagdo habitual (sertralina 100 mg, mirtazapina 15 mg, lorazepam 1 mg). Além
disso, o paciente descreve deterioragdo do ambiente familiar, com sucessivas discussées com a
esposa e filhos, dos quais oculta grande parte dos consumos. Refere que no passado ja conseguiu
alcancar periodos de abstinéncia alcodlica, em que reconhecia melhorias significativas nos diversos
aspetos da sua vida. Atribui as recaidas a falta de motivagdo e a exigéncia de gerir o seu emprego.
Relativamente a ultima consulta, o Dr. Pedro destaca o emagrecimento notdrio do paciente, que
revela alimentacdo irregular nos Ultimos meses. O plano de intervengao consiste na psicoeducacgado
sobre abstinéncia alcodlica, associada ao cumprimento da medica¢do crénica e acompanhamento

regular em consulta, de trés em trés meses.



Consultas de 25 de novembro de 2021

1. M.J., sexo masculino, 76 anos, diagnosticado com perturbacdo delirante de tipo
ciumento, com provavel relacdo com um quadro demencial inicial. O paciente é acompanhado em
consulta de Psiquiatria por manifestar ciimes desproporcionados em relacao a esposa, atualmente
controlados, e em Neurologia por declinio cognitivo ligeiro recente. Cumpre a medicacdo com
quetiapina 25 mg (0+0+1), mirtazapina 15 mg (0+0+0+1/2), alprazolam 1 mg (1/2+0+1), vitamina
B12 em gotas e memantina 10 mg (1+0+0). Mantem-se calmo e estavel, pelo que a préxima

consulta é marcada em cinco meses.

2. N., sexo masculino, 59 anos, diagnosticado com uma perturbacdo de personalidade
paranoide, acompanhado desde 2008. Na consulta, destaca-se com afirmacGes de desconfianca em
relacdo a pandemia de Sars-Cov2 “ndo ligo aisso (...) exagero da TV” (sic). Medicado com olanzapina

5 mg (0+0+0+1). Agendada consulta de seguimento em seis meses (maio).

3. M.A,, sexo feminino, 73 anos, diagnosticada com debilidade intelectual. Vive num lar e
tem uma prima como tutora, por processo de maior acompanhado, que comparece a consulta. A
familiar descreve boa adaptacdao da doente ao lar, onde é acompanhada na sua alimentacao,
cuidados de higiene e gestdao da medicacao, e refere necessidade de mais atividade fisica. Durante
a consulta, a paciente mostra-se bem-disposta mas pouco comunicativa, com linguagem escassa e
desarticulada. E estabelecida a manutencdo da medicacdo habitual com risperidona 1 mg duas

vezes por dia e agendada a consulta seguinte para margo.

4. A., sexo masculino, 24 anos, com diagnéstico de défice mental moderado. Vem
acompanhado pela mae, que proporciona excelente suporte familiar. O paciente revela-se felizcom
0 seu novo emprego como auxiliar num canal de televisdo, que lhe permite ser comunicativo e
dindmico. Encontra-se bem integrado na equipa de trabalho e também a estabelecer interacGes
sociais nos ensaios do coro e respetivas atuagdes musicais. O doente mantém a medica¢cdo com

aripiprazol e diazepam e regressa a consulta em marco.

5. M.R., sexo feminino, 57 anos, reformada, com diagndstico de perturbacdo depressiva
persistente associada com elevado neuroticismo. Na consulta, manifesta humor habitual de
tonalidade subdepressiva. Indicada a manutengéo da terapéutica com sertralina 50 mg (1+0+0) e

cloxazolam 2 mg (0+0+1) e seguimento em consulta em abril.



Consulta de 26 de novembro de 2021

Apds as visitas que pude realizar com a Equipa de Intervencdao Comunitdria, regressei ao

Hospital de Magalhdes Lemos EPE, onde ainda consegui presenciar a ultima consulta da manha.

1.J.L., sexo masculino, 67 anos, diagnosticado com depressdao com caracteristicas psicéticas
associada a perturbacao de ansiedade. O paciente é solteiro, habita com a mae idosa de cem anos,
é advogado embora sem desempenho da sua profissdo e ocupa-se com pratica de boxe e treinos
com personal trainer vdrias vezes por semana. Segundo o irmdo, que o acompanha a consulta, o
doente teria uma personalidade pré-modrbida com tragos ansiosos e obsessivos, mas ao longo dos
anos agravou as ideias de preocupacgdo excessiva. O paciente admite tentar rejeitar pensamentos

” "

como “medo que a minha mde morra”, “fico arruinado”, “vai tudo correr ma
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(sic) e expressa
ansiedade antecipatédria de ficar internado. Recentemente, a frequéncia de crises de ansiedade
aumentou significativamente, motivando indica¢do de eletroconvulsivoterapia com melhorias. O
plano terapéutico é adaptado para mirtazapina 30 mg (0+0+0+1), aripiprazol 10 mg (1+0+0),
olanzapina 10 mg (1/2+1/2+1), lorazepam 2,5 mg (0+0+0+1, +S0OS), venlafaxina 150 mg (1+0+1). A

proxima consulta é agendada para janeiro.

Consultas de 2 de dezembro de 2021

1. R., sexo masculino, 25 anos, com histdria de consumo de canabindides e diagnosticado
com perturbacdo bipolar. Teve um internamento psiquidtrico em setembro, durante cerca de duas
semanas, por episédio maniaco. Comparece a consulta acompanhado pela mde, que o nota mais
parado, desmotivado e isolado socialmente. Sdo efetuados ajustes na sua medicacdo habitual com
guetiapina 100 mg (0+0+0+1/2), valproato semisddico 500 mg (0+0+1), lorazepam 1 mg (0+0+0+1)
e suspende paliperidona. Aguarda resultado dos testes de memdria efetuados em Psicologia, que

serao avaliados na préoxima consulta em fevereiro.

2. A., sexo masculino, 55 anos, diagnosticado com perturbag¢do depressiva associada a
perturbacdo de personalidade do cluster B (histridnica/narcisista). Antecedentes de ideacgdo suicida
despoletada por sensag¢do de ruina perante desemprego aos 50 anos, quando a reforma por
invalidez foi revogada. O paciente refere maior desanimo durante o dia e melhoria na qualidade de
sono. Encontra-se medicado com bupropiona 150 mg sem melhorias ha 3 meses, que é alterado
para amissulprida 50 mg (1+0+0). Mantém zotepina 25 mg, lorazepam 1 mg, quetiapina 150 mg e

escitalopram 20 mg. Avaliado numa préxima consulta em margo.



3. J., sexo masculino, 23 anos, com diagndstico de psicose esquizoafetiva e histéria de
multiplos internamentos psiquidtricos. Dos trés episddios de descompensacdo com tratamento
hospitalar, o ultimo ocorreu em fevereiro de 2020, prolongando-se durante 40 dias. Atualmente
realiza medicagdo créonica com haloperidol 5 mg (1+0+0), lorazepam 1 mg (0+0+0+1) e valproato
semisddico 500 mg (0+0+0+1), associado a neuroléptico injetavel de longa duracao, paloperidona.
Nos ultimos meses, refere sentir-se mais ansioso, com tendéncia a consumir mais tabaco. O plano
terapéutico é adaptado com a introducdo de loflazepato de etilo 2 mg em SOS. A préxima consulta

é agendada para 30 de dezembro, a data da proxima dose de injetavel.

4. D.C., sexo masculino, 20 anos, filho Unico, com perturbacdo do espectro do autismo,
epilepsia refrataria e défice mental moderado. Apresenta um histérico de diversos internamentos
psiquiatricos desde os 18 anos, cada vez mais recorrentes (maio, junho e julho de 2021). Este
paciente esteve internado no servico D3 em novembro, durante trinta e sete dias, por
descompensacdo comportamental, tendo recebido alta hospitalar apds estabilizacdo progressiva

do comportamento. Esta era, portanto, a primeira consulta pds-internamento.

Este caso clinico, discutido nas reunides de servico de novembro, foi descrito como um
guadro de alteracdes comportamentais marcado por agressividade, reatividade, desinibicdo e
atitudes provocatdrias. Em reunido com a equipa médica, a mae do paciente ressalta a dificuldade
de gerir os comportamentos do filho, com prejuizo na sua relagdo com ele. Além disso, relata uma
convivéncia conturbada deste com o seu namorado, ja que se opGe a relacdo amorosa da mae,
assim como escassas interagdes sociais com jovens da sua idade. O paciente frequenta um centro
de atividades ocupacionais (CAQ), onde foram relatados episddios de agressado fisica e verbal as
técnicas e colegas, micgdo intencional na sala de convivio, quedas propositadas e recusa em
participar nas atividades. Fica estabelecido como plano de intervengdo a remissdao de

comportamentos desajustados para perspetivar alta, e regresso a casa e ao centro de atividades.

Na consulta, a mae refere que desde o regresso do internamento a casa, o filho repete os
comportamentos provocatdrios habituais, como criar discussées com o namorado da mae “por
ciime e necessidade de aten¢Ges centradas nele” (sic), confrontar e desafiar as regras impostas e
nao cumprir tarefas. Tem estado mais isolado, ocupado a ver televisdo e videos de conteudo
violento e a consumir alimentos em excesso. A mde manifestou intencdo de procurar uma
instituicdo especializada para cuidar o seu filho, que este ndo aceitou, agravando as atitudes
erraticas em casa. Durante toda a entrevista, o paciente encontra-se sonolento, pouco colaborante
e pouco comunicativo, acenando apenas com a cabega. Interage quando mencionado o
internamento recente, pedindo se pode visitar “os amigos” (sic) e enfermeiras. Mantem
constantemente a mao entrelacada na da mae e abraca-a quando esta fala afetuosamente dele
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“quero o melhor para ele” (sic). Portanto, a postura do paciente é indicativa de elevada
dependéncia emocional em relacdo a sua mae. O plano de intervengdo pds internamento consiste
na manutencdo do esquema terapéutico adaptado a descompensacao recente, com topiramato
150 mg (1+0+0) e 200 mg (0+0+1), lorazepam 2,5 mg (1+1+1+1), oxcarbamazepina 600 mg (1+0+1),
sertralina 100 mg (1+0+0), olanzapina 10 mg SOS, zotepina 25 mg (0+0+0+1), clonazepam 2 mg
(0+0+0+1) e haloperidol injetavel intramuscular de 21/21 dias e agendamento da préxima consulta

em duas semanas.

Consultas de 3 de dezembro de 2021

1. M.M., sexo masculino, 73 anos, reformado, com antecedentes de neoplasia da préstata
com prostatectomia e arritmia cardiaca. Diagnosticado com perturbacdo delirante ha varias
décadas, com histdria de internamentos prévios por atividade delirante inespecifica “olhava para
um quadro e via la coisas” (sic) aos 20 anos (1968) e de tipo persecutdrio, relacionada com militares
aos 26 anos (1974). E acompanhado em consultas de Neurologia desde 1986, estando medicado
com clorpromazina (gotas) e mianserina 30 mg (1+0+0). No passado, descrevia-se como um homem
desconfiado e facilmente irritavel. Desde a reforma ha varios anos, tendo uma vida mais calma,
encontra-se psicologicamente estabilizado, com critica preservada. Mantém um estilo de vida
sauddvel, com atividade fisica regular e socializacdo com a esposa, filhos e netos. Realiza-se ajuste
terapéutico com suspensado de clorpromazina e manutencdo de mianserina, sendo novamente

consultado em margo.

2. R., sexo masculino, 23 anos, diagnosticado com défice mental ligeiro, previamente
acompanhado em Pedopsiquiatria durante varios anos. Desde o inicio da consulta, o paciente adota
uma postura contrariada, mantendo as maos inquietas e revirando os olhos. Mostra-se choroso ao
descrever a sua dificuldade de regulagdo emocional e o seu desconforto em interagir com outras
pessoas em ambientes sociais. O doente afirma que se isola regularmente porque “nao gosto de
pessoas, ndo gosto de ninguém” (sic) e sente que “ja tenho convivéncia suficiente” (sic) com um
amigo de longa data que o visita alguns fins de semana. Refere ainda que tem uma formacdo
relacionada com educacdo infantil e gosta de interagir com criancas, no entanto ndo trabalha nesta
area. Vem a consulta acompanhado pela mae, que estabelece permanentes comparacgées entre o
paciente com os seus restantes filhos “tenho cinco filhos e tinha de ficar a viver com o esquisito”
(sic) e comenta com sarcasmo as informacgdes clinicas fornecidas pelo paciente “ndo gosta de

'II

pessoas, nem dele préprio gostal!” (sic). Ao longo da entrevista, é notdrio o confronto constante
entre ambos, em que o paciente adopta um tom acusador “ele (irmdo) devia estar preso, o teu

preferido!” (sic). Denota-se, assim, que este jovem estd desintegrado do seu ambiente familiar,
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onde ndo recebe apoio ou estimulo suficientes. O plano de intervenc¢do serda manter o tratamento
com valproato semisédico 250 mg (0+0+1) e sertralina 20 mg (1+0+0), e agendar a proxima consulta

para marco, preferencialmente individual, sem a presenca da acompanhante.

3. S.C., sexo feminino, 42 anos, com perturbacdo depressiva. A paciente apresenta um
histérico de relacionamentos instaveis, um abusivo com o pai da filha por violéncia doméstica e o
mais recente com o pai do filho, cujo divdrcio foi o principal fator desencadeante de uma tentativa
de suicidio por intoxicacdo medicamentosa voluntaria ha 2 anos. A doente refere que nos ultimos
meses se sente mais desanimada e com tendéncia a confrontos verbais com a filha e a mde, que
reprovam a sua persisténcia em reatar a relagdo anterior. Na area profissional, mantém um
desempenho estdvel. Em termos terapéuticos, mantém olanzapina e escitalopram 20 mg, e

reagenda consulta para fevereiro.

4. M.A., sexo feminino, com diagndstico de perturbacdo depressiva. A paciente é cuidadora
de um filho com perturbacdo afetiva bipolar com histérico de internamentos hospitalares
recorrentes por descompensacao maniaca. Refere preocupacdo constante relativa ao seu filho, que
se isola em casa, mas ja gere melhor as fases em que este esta mais desorganizado. Medicada com

escitalopram 10 mg (1+0+0). Préxima consulta marcada para abril.

5. 1., sexo feminino, 44 anos, diagnosticada com perturbacdo depressiva. Nos ultimos 4
anos, a paciente vivenciou um divércio litigioso, um acidente de viagdo com a mae que ficou com
sequelas de motricidade e a doenca do pai que faleceu ha 1 ano, tendo sido a sua cuidadora
principal. Descreve uma relagdo conturbada com a mae, que na sua perspetiva se vitimiza e exige
muito dela, apesar de ter duas cuidadoras a sua disponibilidade, e a filha de 9 anos, que tem
comportamentos instaveis que dificultam a comunicacdo entre ambas. Trabalha como enfermeira
numa unidade de cuidados de reabilitagdo, uma profissdo que identifica como mentalmente
exigente e que motivou baixa laboral no periodo de doenga do seu pai. Atualmente, sente-se
realizada e valorizada no emprego, e motivada com os estudos aos fins de semana. Mantém
também uma vida social ativa com amigos. A paciente mantém as doses terapéuticas de fluoxetina
20 mg (1+0+0) e mexazolam 1 mg (1+0+0) e reduz a de quetiapina, de 100 mg para 50 mg

(0+0+0+1/2). Agendada nova consulta para fevereiro.

Consultas de 9 de dezembro de 2021

1. M.R,, sexo feminino, 57 anos, diagnosticada com perturbac¢do depressiva (previamente
classificada como perturbacdo de personalidade histridnica). A paciente apresenta um historico de

episodios depressivos desde a infancia e varios internamentos psiquiatricos, dois dos quais em
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2018, por tentativas de suicidio/parasuicidio, por enforcamento, automutilacdo e intoxica¢do
medicamentosa voluntdria. Desde a ultima consulta refere-se bem-disposta, com ansiedade
controlada e melhor tolerancia a frustracdo. No seu emprego sente-se bem adaptada apds
mudanca de setor, trabalhando atualmente com criangas. A nivel pessoal, tem um bom suporte
familiar do seu marido e filhos, que a acompanham no processo de melhorar a sua alimentacdo e
praticar exercicio fisico. Em relacdo a terapéutica, mantém lorazepam 2,5 mg e 1 mg (1+1+1),
venlafaxina 150 mg (1+0+0), trazodona 150 mg (0+0+1) e mirtazapina 15 mg (1+0+0). Reavaliada

em consulta em marg¢o.

2. M.L., sexo feminino, 73 anos, diagnosticada com perturbacdo depressiva persistente e
acompanhada em Psiquiatria hd varias décadas. A paciente refere-se mais ansiosa e solitdria,
devido ao seu divércio ha um ano apds um casamento de 30 anos, a recente imigracdo do filho para
o Canada e a falta de contato com os netos. Além disso, o més de dezembro recorda-a de trés
perdas significativas na sua vida: um irmdo, o pai e a mae, que faleceram neste més em anos
diferentes. Expressa ainda desanimo por ndo conseguir manter-se ativa e dindmica como
habitualmente no seu negdcio e receia abrir faléncia. A decisdo terapéutica é de introduzir
loflazepato de etilo em SOS ao esquema habitual com venlafaxina 75 mg (1+0+0) e zolpidem 10 mg

(0+0+0+1/2). A doente regressa a consulta em abril.

3. L., sexo feminino, 64 anos, diagnosticada com perturbacdo depressiva persistente,
medicada com venlafaxina 150 mg (1+0+0) e 75 mg (0+1+0), diazepam 5 mg (1+1+1), trazodona 150
mg (0+0+0+1) e topiramato 50 mg (1+0+0). Desde o inicio da consulta, a paciente apresenta-se
distimica, com aspeto abatido e consternado. Com um discurso persistente e marcado por
neuroticismo, insiste em revelar as “consequéncias” (sic) e pede que me ausente da consulta, sendo

avaliada apenas pelo Dr. Pedro Ferreira.

Este caso clinico relembrou-me da relevancia de estabelecer uma relagdao médico-paciente
empatica, em qualquer especialidade médica, mas particularmente nas dreas da Saude Mental. As
entrevistas clinicas em Psiquiatria implicam a partilha mais extensa de informagdes pessoais, sendo
essencial cativar a confianga do doente e proporcionar um ambiente que seja confortdvel, de modo

a estabelecer uma comunicagdo clara, honesta e completa.

4. M.I., sexo feminino, 66 anos, com perturbagdao mista de depressdo e ansiedade e um
guadro neurodegenerativo em estudo. A paciente apresenta varias comorbidades médicas, alergias
medicamentosas e agravantes psiquiatricos, como dependéncia de benzodiazepinas e ideacdo
suicida prévia (em 2015) “se Deus me levasse” (sic). Encontra-se de baixa laboral ha 3 anos. Nesta

consulta, a doente descreve tristeza recorrente, desmotivacdo para sair e sono instavel, de cerca
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de 4 horas por noite. A suspeita de processo neurodegenerativo justifica-se pela diminuicao da
capacidade de meméria, que tem agravado nos ultimos meses. Como plano terapéutico, é instituida
memantina 20 mg/dia, vorteoxetina 10 mg/dia, clonazepam 2 mg (1+1/2+1), alprazolam 1 mg
(1+0+0+1/2), risperidona 0.5 mg (0+0+0+1) e melatonina 2 mg (0+0+0+1). Aguarda nova consulta

em margo.

5. R., sexo feminino, 35 anos, diagnosticada com perturbacdo de ansiedade generalizada. A
paciente refere agravamento recente da sintomatologia ansiosa, despoletado por uma queda da
sua neta que evoluiu com convulsdes e motivou acompanhamento na urgéncia hospitalar. Desde
esse episddio, sente-se receosa em sair de casa e tem um sono conturbado, estando atualmente
medicada com cloridrato de trazodona mas refere sonoléncia diurna. No fim da consulta, o plano
terapéutico é adaptado para fluoxetina 20 mg (1+0+0), alprazolam 0,5 mg (1+0+1), paroxetina 20

mg (1+0+0) e loflazepato de etilo 2 mg (apenas em SOS). A doente regressa a consulta em fevereiro.

6. N.C., sexo masculino, 46 anos, fumador, diagnosticado com perturbacdo afetiva bipolar
com histérico de diversos internamentos por descompensacdes maniacas, o Ultimo em marco de
2020. Descreve um ambiente familiar problematico, marcado por discussdes frequentes com a
esposa relativamente a diferentes perspetivas educativas para o filho de 16 anos com
comportamentos desviantes (consumo de substdncias psicoativas e tabaco). Atualmente
desempregado, mostra-se pouco entusiasmado com um novo emprego que inicia em janeiro. O
paciente mantém terapéutica com valproato semisédico 500 mg (1+0+1) e lorazepam 2,5 mg

(0+0+0+1) para estabilizacdo, novamente avaliado em janeiro.

7. M.A,, sexo feminino, 56 anos, com perturbacdo depressiva. Acompanhada em consulta
de Psiquiatria desde abril de 2019, por sentimentos de desmotivacdo e desvalorizacdo no emprego
como farmacéutica. Atualmente ainda desempregada por falta de oportunidades na sua area,
mantém-se ocupada com atividades de lazer. Sem alteragGes ao esquema terapéutico habitual com

venlafaxina 75 mg e clorazepato dipotdssico 5 mg. Agendada nova consulta para fevereiro.

Consultas de 10 de dezembro de 2021

1. M.J., sexo feminino, 52 anos, diagnosticada com perturbacdo de ansiedade. A paciente
refere preocupacdo excessiva e desproporcionada com as noticias de terceira dose da vacina anti
COVID-19, que fazem equacionar um diagndstico de hipocondria. Como plano de intervencdo, é
encaminhada para consultas de Psicologia, que ja frequentou no passado com relativo sucesso.
Concomitantemente, mantém o esquema terapéutico com fluoxetina 20 mg (2+0+0) e

bromazepam 3 mg (maximo 3 por dia). E agendada reavaliagdo clinica para janeiro.
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2. M., sexo feminino, 57 anos, diagnosticada com perturbacdo depressiva e ansiosa. A
paciente apresenta histéria de varios internamentos psiquiatricos aos 32 anos por tentativas de
suicidio (por automutilacdo, intoxicagdo medicamentosa voluntdria, disparo de arma de fogo), apds
um casamento em que foi vitima de violéncia doméstica. Atualmente, mantém atividade como
cuidadora de uma idosa e ocupa os seus dias com diversas atividades de lazer. No entanto, no inicio
de 2021 foi diagnosticada com sindrome de Meniéere, que despoletou recidiva de sintomatologia
depressiva e ansiosa. A terapéutica passa a incluir quetiapina (0+0+0+1), associada a medicagdo
crénica com escitalopram 20 mg (1+0+0), mirtazapina 15 mg (0+0+0+1), alprazolam 1 mg (1+0+0+1)

e beta-histina 2,4 mg. A consulta subsequente é agendada para janeiro.

3. F.J., sexo masculino, 44 anos, diagnosticado com défice intelectual acentuado. Este
paciente vive num lar residencial especializado em apoio a deficiéncias. De momento encontra-se
confinado, pelo que a consulta é realizada com informacdes fornecidas pelas técnicas do CAO. As
cuidadoras descrevem que o doente tem estado agitado e reativo as mudancas caracteristicas da
época natalicia, mostrando-se receoso de ndo corresponder as suas expectativas. Realiza as tarefas
diarias com apoio das técnicas e expressa interesse por participar no centro de atividades. O doente
mantém-se medicado com quetiapina de libertacdo prolongada 300 mg (0+0+0+1), valproato 500
mg (1+0+1), risperidona 2 mg (1+1+1+sos), quetiapina 100 mg (1+1+1+0) e lorazepam 2,5 mg

(1+0+1/2). Regressa a avaliacdo em consulta em maio.

4, M.L.,, sexo feminino, 49 anos, com antecedentes de consumo de canabindides.
Diagnosticada com psicose ndo especificada e défice intelectual ligeiro. A paciente apresenta como
fatores de risco mas condi¢des socioecondmicas e histérico de relagGes afetivas instaveis (um
divorcio e um companheiro atual que restringe as suas saidas de casa.) Mantém-se o esquema
terapéutico habitual com diazepam 5 mg (1+0+1), lorazepam 2,5 mg (0+0+0+1) e haloperidol 50 mg

injetavel intramuscular de 28/28 dias. A paciente regressa a consulta em abril.

5. R.M,, sexo feminino, 49 anos, diagnosticada com perturbagao depressiva. Nos Ultimos
meses, a paciente sente-se desanimada, desmotivada e descreve crises de ansiedade frequentes.
Refere como vivéncias significativas o falecimento recente do irmdo, o divércio com o pai dos filhos
que era toxicodependente, o término recente de uma relagdo amorosa de sete anos e os problemas
relacionais com os filhos: o filho com consumos de substancias ilicitas que lhe exerce maus-tratos
e a filha desempregada que depende financeiramente da mae. A doente refere ainda ter um sono

|ll

conturbado, com insdnia terminal “ndo tenho uma noite descansada” (sic). Nesta consulta, decide-
se aumentar a dose terapéutica de venlafaxina para 150 mg (1+0+0) e introduzir lorazepam 2,5 mg

(0+0+0+1), mantendo mirtazapina 15 mg (0+0+0+1) e alprazolam 1 mg (1+0+0+1).
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Nesta manh3, tive oportunidade de assistir a entrevista da esposa e filha do paciente 7
consultado a 18 de novembro (A., sexo masculino, 55 anos, perturbacdo depressiva major). Embora
o doente estivesse ausente, as informacdes fornecidas pela sua rede de suporte familiar foram
fundamentais para complementar o conhecimento do seu contexto social e dinamicas familiares e
afetivas. Além disso, tratando-se de um paciente que se mostrou reservado e pouco comunicativo
na primeira consulta a que assisti, pude obter mais informacao clinica relevante ao estudo deste
caso. A filha, de 22 anos, comega por descrever grande preocupacao em relacdo ao pai, que nota
mais triste e isolado, relutante em sair ou fazer atividades com ela e de trabalhar nos seus projetos
de carpintaria, que tanto o costumavam motivar. Segundo a jovem, o doente é fechado
emocionalmente, nega qualquer tentativa de aproximacao, carinho e apoio, ndo partilha as suas
preocupacoes. A esposa acrescenta que, a cada recaida, o marido aumenta a frequéncia e
guantidade de ingestdao de dlcool, com tendéncia a consumir fora de casa de modo a ocultar os
consumos da familia. Contudo, ambas conseguem reconhecer o estado de alcoolismo porque o
paciente se torna mais sensivel, algo pouco habitual, e comunica com “fala arrastada” (sic). A data
de consulta, de acordo com o seu conhecimento, estara a consumir trés a quatro vezes por semana.
A filha identifica o falecimento da avd, mae do paciente, como o principal desencadeante da
descompensagdo depressiva associada a alcoolismo, uma vez que ndo processou essa perda, tem
dificuldade de referir a situacdo e sente-se culpado por se ter afastado do papel de cuidador na fase
terminal da doenca. A esposa refere que a patologia depressiva e dependéncia do paciente tém
afetado profundamente as dindmicas familiares, gerando varios conflitos verbais, o afastamento
do filho mais novo que ndo compreende a doenca do pai e problemas financeiros. As familiares
expressam ainda receio em relacdo a ideagdo suicida, que o paciente refere frequentemente
através de discursos derrotistas sobre a sua vida, e ao abuso de psicofdarmacos, quando verifica
menos efeito terapéutico por interferéncia das substancias alcodlicas. O paciente é recomendado
para acompanhamento em Psicologia, para realizagdo de terapia cognitivo-comportamental, que
Ihe forne¢a mecanismos de coping para lidar mais equilibradamente com as suas emogdes e

dependéncia.

Consultas de 16 de dezembro de 2021

1. M., sexo masculino, 26 anos, diagnosticado com esquizofrenia. Desde a uUltima consulta,
refere que se tem mantido mais ocupado na sua formacdo, num curso de culinaria que o interessa
e que aprende com facilidade. Refere pioria da qualidade de sono, com insdnia inicial que
condiciona hipersonoléncia diurna, chegando a dormir doze horas durante o dia. A medica¢do

habitual é ajustada com a reduc&o de dose de fluvoxamina 100 mg (0+0+1/2) dada a estabilizacdo
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de atividade delirante e manutencdo de clozapina 100 mg (0+0+1) e lorazepam 2,5 mg (0+0+0+1).

O paciente serd avaliado novamente em consulta em fevereiro.

2. A.G., sexo masculino, 56 anos, diabético, diagnosticado com esquizofrenia e
acompanhado em consultas regulares de Psiquiatria ha muitos anos. O quadro inicial era marcado
por intensa atividade delirante de tipo persecutério associada a alteragcGes comportamentais, com
fugas inesperadas para o estrangeiro, condugdo imprudente de automodvel e agressdes recorrentes.
Nessa altura, encontra-se desconectado afetivamente da familia, tendo deixado a mée sozinha a
apoiar o pai doente, mas atualmente é cuidador de idosos e particularmente preocupado com a
saude da sua mae. A familiar, que o acompanha a consulta, descreve-o como amoroso, responsavel
e protetor, mas também facilmente irritdvel. A patologia psiquidtrica esta atualmente bem
controlada com administracao intramuscular de haloperidol 0,25 de 21 em 21 dias, sem recurso a

medicacdo habitual oral. O plano terapéutico é mantido, e a proxima consulta agendada para junho.

3. P.M,, sexo masculino, 46 anos, fumador, diagnosticado ha muitos anos com oligofrenia
(termo que caiu em desuso), atualmente classificado como um défice intelectual moderado. A sua
patologia associa-se com desorganizacdo do pensamento (paranoias e obsessdes). O paciente
comparece a consulta acompanhado pelo pai com quem habita, que nota que o filho tem estado
menos ativo, sem ocupac¢des no dia-a-dia, e tem aumentado a carga tabagica e a ingestdo de
alimentos. Mantém habitos saudaveis de sono, que identifica como regular e reparador. A préoxima

consulta é agendada para marco, mantendo-se medicado com clozapina e fluvoxamina.

4. E.V., sexo feminino, 52 anos, acompanhada ha varios anos em consulta por perturbagao
esquizoafetiva. Nos ultimos tempos, a doente descreve-se como mais desanimada e desmotivada,
sem vontade de sair apesar do incentivo do filho que a leva a passear e a ouvir fado. Com a
aproximacdo da época natalicia, sente-se pouco festiva e “fora de si” (sic) uma vez que costuma ser
ela a planear a celebragdo e a convidar os familiares. A paciente refere ainda irregularidade recente
nos padrdes de sono, tendo noites recorrentes de insdnia. O plano terapéutico é mantido com
olanzapina 10 mg (0+0+0+1), valproato semisédico 500 mg (0+0+1) e aspartato de arginina (1+0+0)

e marcada nova consulta em margo.

5. S.1., sexo feminino, 68 anos, diagnosticada com esquizofrenia. Vive num lar residencial e
refere-se bem adaptada, com facilidade em socializar, sendo descrita pela técnica que aacompanha
como divertida e bem-disposta. A paciente tem um particular gosto por cuidar da sua aparéncia,
participar nas atividades de lazer do centro de dia, comunicar com os amigos, ocupando os seus
dias de forma produtiva. Como aspeto negativo, apenas realg¢a alguma desilusdo em ndo ter mais

apoio e visitas da familia. A doente mantém o esquema farmacoldgico com bromazepam (trés
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tomas didrias), olanzapina 10 mg (0+0+0+1), diazepam 5 mg em SOS para insdnia e haloperidol 1

mg injetavel. Regressa a consulta em margo.

6. A., sexo feminino, 67 anos, diagnosticada com depressao neurdtica. A doente apresenta
antecedentes de um internamento psiquidtrico complicado em 2017, por agravamento de
sintomatologia depressiva com ideagdo suicida, que condicionou marcado emagrecimento e recusa
em aderir a terapéutica. Atualmente, cumpre medicacdo com mirtazapina 15 mg (0+0+1) e
lorazepam 2,5 mg (0+0+0+1/2), encontrando-se clinicamente estabilizada. A paciente refere
manutencdo do seu estado de humor eutimico nos uUltimos meses. Refere um acidente de via¢do
recente com avaria do automovel, que condicionou menos oportunidades de sair com o marido,
encontrando-se mais isolados em casa. A paciente é informada do agendamento de nova consulta

em margo, com indicacdo de manutencado do esquema terapéutico.

7. ).F., sexo masculino, 56 anos, fumador, diagnosticado com esquizofrenia. O paciente
apresenta-se vigil e orientado, mas pouco comunicativo, com atencao dificil de captar e manter. A
irma, que o acompanha a consulta, refere que o doente é cuidador da mae de 81 anos com
deméncia e responsavel nesse papel, desempenhando tarefas domésticas e cuidados de
alimentacdo, higiene e medicacdo. Em relacdo ao seu humor, nota-o estabilizado. O plano de
intervencdo mantém-se com clozapina 100 mg e lorazepam 2,5 mg, ambos ao deitar, e a consulta

seguinte é marcada para margo.

Consultas de 17 de dezembro de 2021

1. G.O., sexo feminino, 19 anos, referenciada por Psicologia para primeira consulta de
avaliagdo psiquidtrica por sintomatologia depressiva e ansiosa nos ultimos dois meses. A paciente
apresenta-se reservada, com tremores nas maos, contacto visual dificil de manter e discurso
sucinto que apenas desenvolve se solicitado. Refere ideagdo suicida atual com duas tentativas

recentes (ha um més), por intoxicagdo medicamentosa voluntaria e por tentativa de saltar duma

ponte, despoletadas por um “trauma” (sic). O processo clinico refere abuso sexual ocorrido no més
anterior, que a paciente ndo se sente confortavel em relatar nesta consulta. Desde entdo, tem tido
sintomatologia ansiosa, principalmente fobia intensa de sair de casa, tendo recorrido ao servico de
urgéncia duas vezes na semana anterior por crises de ansiedade, onde foi medicada com zolpidem
10 mg (0+0+0+1). Esta doente nega antecedentes relevantes e ndo desenvolve as questGes
relacionadas com a dinamica familiar, particularmente a relagdo com os pais. No entanto, o seu

processo inclui antecedentes pessoais de anorexia nervosa aos 16 anos e descricdo de histéria

familiar complexa por suspeita de violéncia doméstica pelo pai e toxicodependéncia da mae, ndo
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mencionados pela jovem. Na entrevista clinica, refere ligacgdo préoxima com a irma gémea e o
falecimento do av6, em 2019, que até a data era o seu principal apoio. Perante o diagndstico de
perturbacdo depressiva com ideacdo suicida associada a perturbacdo de ansiedade especifica
(reativa a um evento traumatico), é instituida terapéutica com mexazolam 1 mg (1+0+1), quetiapina
50 mg (0+0+1), escitalopram 20 mg (1+0+0), mantendo zolpidem, que também pode tomar em crise

(sos).

No fim da consulta, em discussdo com o meu orientador, aprendi que, na intervengao
primaria dum caso clinico como o apresentado, o médico psiquiatra deve ter como atitudes
prioritarias: transmitir ao doente a importancia da medicac¢do instituida e do seu cumprimento para
alcancgar efeito terapéutico e melhoria sintomatica; garantir a disponibilidade de recursos de saude
em situacdes de crise, como servico de urgéncia e consultas de Psiquiatria e/ou Psicologia; e
reforcar a importancia de manter apoio de pessoas préximas e de confianga, a quem recorrer em
situacdo de crise. Na abordagem de eventos traumaticos (como agressdo sexual, violéncia
domeéstica, falecimento de ente querido) é particularmente importante respeitar o tempo de
processamento do paciente, limitando a quantidade e nivel de detalhe das questdes colocadas.
Neste caso, seria relevante numa consulta posterior explorar o contexto social e familiar da
paciente, particularmente a relagdo com os pais, e investigar a perigosidade de recorréncia de
abuso sexual, nomeadamente se o agressor se mantém proximo da jovem e se mantém frequéncia

do local onde ocorreu o crime.

2. H.S., sexo masculino, 41 anos, com epilepsia e défice mental moderado. Vem a consulta
acompanhado pela mae, que nota o filho com humor estavel, mas pouco ativo, passando os dias
em casa a ver televisdo, comer excessivamente e dormir. O paciente esta vigil, orientado em todas
as dimensdes, no entanto com atencgdo dificil de captar e manter, tem discurso escasso e pobre em
vocabulario, intervindo na consulta apenas para referir que esta entusiasmado com a aproximagao
do Natal. Este doente mantém a terapéutica com valproato semisédico 500 mg (1+0+1), lorazepam
2,5 mg (3 tomas diarias) e neuroléptico de longa duragdo injetavel. Acompanhado em Neurologia

em janeiro e nesta consulta em margo.

3. P., sexo feminino, 56 anos, com perturbacdo depressiva bem controlada. A paciente
apresenta-se bem-humorada, calma e comunicativa, referindo sentir-se estavel desde a ultima
avaliagdo. Trabalha ha 22 anos em recursos humanos, estando habitualmente bem adaptada, mas
nesta consulta refere ambiente laboral complicado pela mudanga recente de administracdo e
equipa, o que provoca maior dificuldade de gestdo de stress ocupacional. Trata-se de uma senhora
vitva com dois filhos, um emigrado com o qual mantém contacto frequente e outro com quem tem
uma relacdo menos préxima. Afirma-se satisfeita por habitar sozinha, no entanto preocupada com
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os pais idosos que estdo muito isolados e receosos com a pandemia. Mantém-se as medidas
terapéuticas com alprazolam 1 mg (1+0+0), trazodona 100 mg (0+0+0+1/2) e venlafaxina 150 mg

(1+0+0).

4. M.M.P., sexo feminino, 53 anos, com perturbacdo depressiva marcada por elevado
neuroticismo. Nos ultimos meses, tem mantido humor estdvel. Iniciou psicoterapia que refere ser
vantajosa para lidar melhor com a situacdo de desemprego (apds cirurgia com complicagdes na sua
funcionalidade) e a relagdo conflituosa com a mae. Revela tristeza pelo desemprego recente do
filho, mas tem tentado motiva-lo. Mantém acompanhamento em consultas de Psicologia. Decide-
se manter a medicacdo habitual com fluoxetina 20 mg (2+0+0) e cloxazolam 2 mg (0+0+0+1) e

agenda proxima consulta em maio.

5. T.S.,, sexo feminino, 59 anos, com diabetes, hipertensdo arterial e dislipidemia,
acompanhada desde 2006 em Psiquiatria por perturbacdo de ansiedade generalizada. A paciente
trabalha como cuidadora num lar e revela receio pelo isolamento de cinco pacientes, embora se
sinta menos ansiosa porque adotaram mais medidas de seguranca no local de trabalho. No
ambiente doméstico, tem discutido mais com o marido por “trazer preocupacdes para casa” (sic) e
tem menos contacto com o neto. A terapéutica com mexazolam (1/2+0+0+1) mantém-se e regressa

a consulta em abril.

6. A., sexo masculino, 73 anos, acompanhado por quadro demencial misto com
leucoencefalopatia isquémica e doenca de Alzheimer. O paciente apresenta uma expressdo apatica
e postura contida, mantendo-se quase imdvel durante a consulta. Refere que nota deterioracdo na
sua memodria e mantém alucinagbes visuais noturnas, que condicionam insdnia de noite e
sonoléncia diurna. O genro, que o acompanha, descreve-o como um senhor de trato dificil, que ndo
aceita ser contrariado nem qualquer sugestdo, nomeadamente para sair com mais frequéncia. O
doente confirma que efetivamente se isola bastante em casa, que justifica pela preocupagdo de
cuidar da esposa dependente e manter-se a seu lado durante o dia. O plano de intervencgdo consiste
no cumprimento da medicagdo habitual com fluoxetina 20 mg (2+0+0), vitaminas Primus (1+1+0),
memantina 20 mg (1+0+0) e clonazepam 0,5 mg (0+0+1). Além disso, recomendam-se medidas ndo
farmacoldgicas como criar rotinas com tarefas simples como ir ao café ou comprar o jornal; manter
atividades de lazer, principalmente que estimulem o raciocinio e meméria (pesca, jogar cartas); e
socializar mais frequentemente, convivendo com a familia e amigos. A préxima consulta é agendada

para abril, apds ser consultado em Neurologia.

7. M.C., sexo feminino, 40 anos, diagnosticada com perturbacdo depressiva. A paciente é

casada, tem um filho adolescente e mantém uma vida familiar estavel e feliz. No entanto, refere
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dificuldade animica em festejar o Natal dado o falecimento recente do pai. Nos ultimos meses, a
doente revela ter sono fragmentado, acordando 3 a 4 vezes por noite, que associa a flutua¢des de
humor durante o dia. Até a data, medicada com sertralina 100 mg (1+0+0) e 50 mg (0+1+0) e
mirtazapina 15 mg (0+0+0+1), decide-se adicionar clonazepam 0,5 mg (0+0+0+1) e marcar préxima

consulta para margo.

8. Nesta manha de consultas, pude assistir a uma nova consulta do paciente 4 do dia 2 de
dezembro (D.C., sexo masculino, 20 anos, com perturbagao de autismo, epilepsia refrataria e défice
mental moderado). O jovem comega por afirmar que festejou o seu 2192 aniversario na semana
passada, identificando que comeu bolo e teve festa, telefonemas e prendas. No entanto, a mae
acrescenta que na véspera do aniversario, o filho insistiu veementemente que completaria 22 anos
e tornou-se violento quando contrariado, empurrando a mae. Além disso, insistiu em ver a tia, mas
mudou subitamente de humor e ficou indiferente a sua visita. Desde a Ultima consulta, duas
semanas antes, o paciente regressou ao centro de atividades com boa adaptacao inicial, no entanto
acabou por reincidir os comportamentos desviantes, como atirar pedras a carros da rua, sujou-se
deliberadamente na festa de Natal por revolta de ndo receber prenda e recusou voltar. Na relacdo
com a mae, mantém tentativas constantes de captar a sua atencao, com atitudes como abrir a porta
do carro ou agarrar as maos da mae quando esta conduz. A mae afirma que o filho lhe transmite
frequentemente que sente que ndo é compreendido e por isso ndo se expressa nem interage com
outros jovens, reforgando que apenas se relaciona com pessoas mais velhas, a quem conta piadas.
No decorrer da entrevista clinica, o paciente mostra-se progressivamente mais apatico e prostrado,
com pouca reatividade e dificuldade de manter-se focado nas questdes, distraindo-se com gestos
manuais que identifiquei como coreografias da rede social TikTok. Numa tentativa de captivar a
atencdo do paciente, sugeri falar do seu interesse nessa atividade, o que entusiasmou o paciente a
interagir com questGes e curiosidades e a dangar e cantar mais musicas que conhecia. O plano
terapéutico é adaptado com introdugdo de zotepina 25 mg (0+1+1) e 50 mg (1+0+0+1), associado
a medica¢do habitual que realizava, e indicagdao para psicoterapia em pequenos grupos, para
fomentar a comunicagdo com outros e partilha das suas emog¢des. Além disso, pretende-se

contactar um centro de atividades mais adaptado as necessidades do paciente.

Consultas de 30 de dezembro de 2021

1. J.F., sexo masculino, 55 anos, hipertenso e dislipidémico, diagnosticado com psicose nao
especificada. O paciente apresenta antecedentes de um internamento psiquidtrico em setembro
por ingestdo medicamentosa voluntdria em contexto de atividade delirante de ciume e ruina,

humor de tonalidade depressiva e insénia. O quadro caracterizava-se por desconfianca de
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infidelidade da esposa apods identificar chamadas dum colega no seu telemodvel e suspeita de
tentativa de lhe tirar dinheiro da conta bancdria por influéncia do alegado amante. Durante a
madrugada, ingeriu alguns comprimidos da medicacdo habitual com intuito suicida, avisou a filha
mas sem manifestar arrependimento. Segundo a filha, o paciente sempre foi ansioso, mas nos
meses anteriores ao internamento mostrava-se preocupado com tudo, sentia-se perseguido, traido
e receoso que ficar sozinho ou com porta fechada. Vem a consulta acompanhado pela filha, que é
psicdloga, e o incentivou a iniciar acompanhamento em Psicologia, que o doente descreve ter sido
benéfico. Nos ultimos meses, tem estado estabilizado clinicamente, embora refira sono irregular,
que corrigiu com suspensdo de lorazepam, dormindo melhor durante 3 noites. Em termos
cognitivos, a filha descreve notar agravamento de perdas de memoria. Deste modo, adapta-se o
esquema terapéutico habitual com suspensdo de lorazepam 1 mg ao deitar (podendo recorrer ao
farmaco em SOS) e manuten¢do de memantina 20 mg e olanzapina 10 mg (1+0+0) e 5 mg

(0+0+0+1). A proxima consulta é agendada em marco.

2. A.P,, sexo feminino, 66 anos, hipertensa e dislipidémica, diagnosticada com perturbacao
depressiva com neuroticismo e caracteristicas psicoticas. No més anterior, a paciente teve um
internamento hospitalar por tentativa de suicidio através de enforcamento, complicado com
paragem cardiorrespiratdria e tromboembolismo pulmonar. Refere que a sua motivacdo foi a
auséncia de resposta num telefonema para o filho, que lhe criou ideias fixas de que poderia estar
em perigo “ouvi vozes a avisar-me” (sic). Apds este evento, a doente foi encontrada inconsciente
pela filha e, durante o internamento, manifestou muito arrependimento por té-la alarmado com
esta experiéncia. Vilva ha diversos anos, a paciente refere que se sente sozinha e desamparada,
considerando-se um estorvo para os filhos. Assim, mantém ideacdo suicida, com risco de
reincidéncia de tentar por termo a sua vida. O plano de interven¢do proposto é associagao de
tratamento farmacolégico com venlafaxina 150 mg (0+0+0+1), quetiapina 50 mg (1+0+0),
lorazepam 2,5 mg (0+0+0+1) com psicoterapia, sendo referenciada para consulta de Psicologia. Em

Psiquiatria, a consulta é agendada para fevereiro.

3. J.G., sexo masculino, 75 anos, com antecedentes de depressdao major e perturbagao de
ansiedade, acompanhado desde junho de 2021 por processo de luto da esposa, que faleceu em
marco. O paciente conhecia a sua esposa desde a infancia e tiveram um casamento de 46 anos, sem
filhos. Desde a perda da sua companheira, sente-se desorientado na vida, sem vontade de sair de
casa e refere profunda tristeza e angustia por se ter ausentado de casa quando ela faleceu,
afirmando que “talvez pudesse ter ajudado em alguma coisa” (sic). Neste momento, o seu Unico
apoio é a irmd, com quem passa as tardes. Na ultima consulta, tinha referido muito receio de ter

deméncia devido a episddios de perda de memdria e dificuldade de concentragdo com anos de
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evolucdo e agravamento progressivo. Entretanto, realizou estudo analitico com discreta elevagado
de creatinina e hipercalemia e TAC cerebral sem alteracdes. Afirma manter essas queixas, mais
marcadas recentemente, por exemplo por dificuldade em seguir o raciocinio de uma novela na
televisdo. Ha varios anos, tinha sido diagnosticado com perturbacdo depressiva e ansiedade, sendo
medicado com sertralina e amissulprida. Apds a morte da esposa, iniciou escitalopram 10 mg
(1/2+0+0) e bromazepam 3 mg (0+0+0+1). A decisdo terapéutica é de manter este esquema

farmacoldgico e consultar novamente o paciente em margo.

4. M.D., sexo feminino, 64 anos, com perturbacdo depressiva e histdria de internamento
motivado por descompensagao psicdtica. A paciente refere como principal fator de angustia a sua
relacdo complicada com a filha, que habita em sua casa. Comeca por descrever que nao ha
praticamente comunicacdo entre ambas, sendo que a filha a desrespeita recorrentemente e deseja
institucionalizd-la. A doente ndo tem essa vontade e expressa muita angustia porque se sente
autéonoma e sem necessidade de depender de outros. Afirma, chorosa, que se sente usada pela
filha para suporte financeiro. O plano de intervengdo conjuga medidas farmacoldgicas (sertralina
50 mg (2+0+0), olanzapina 5 mg (0+0+0+1), zolpidem 10 mg (0+0+0+1), alprazolam 1 mg (1+1+1)) e

acompanhamento em Psicologia e Psiquiatria, a continuar em fevereiro.

5. T.A,, sexo feminino, 76 anos, com personalidade com tracgos histridénicos, diagnosticada
com perturbacdo depressiva e sindrome demencial inicial. A paciente comparece a consulta, apds
faltas sucessivas desde julho de 2020, acompanhada pela filha. Desde 2019, vive num lar residencial
especializado na prestacdo de cuidados a pessoas com deméncia, e refere sentir-se pouco integrada
devido a escassas relagdes sociais, por ndo se identificar com ninguém. Assim, passa o seu dia a dia
isolada no quarto, a ver televisdo ou a dormir, o que ndo era habitual porque antes se considerava
ativa e dindmica, com interesse em musica e danga. Durante a consulta, a doente apresenta uma
postura rigida com tremores esporadicos, expressao apatica e comunicagdo escassa e apelativa
para se queixar das suas preocupagles. A sua historia pessoal é marcada por varias perdas
familiares significativas, desde o falecimento de um filho ha 20 anos, a morte da sua mae e a viuvez.
Refere muita ligagdo emocional com a filha, que a visita todos os fins de semana, e angustia com o
contato menos frequente com os seus outros filhos. Em termos cognitivos, a filha descreve notar
agravamento das perdas de memdria e ideias de contetido paranoide. E indicado como tratamento
o0 aumento da dose terapéutica de memantina de 10 para 20 mg, associado a lorazepam 2,5 mg

(0+0+0+1/2), quetiapina 25 mg (0+0+0+1) e diazepam 5 mg (0+0+1/2).
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5.3. Reunides de servico

Apds as sessOes formativas as tercas-feiras, tinha lugar a reunido semanal do Servigo D3 de
Internamento de Saude Mental, dirigida pela Dra. Ana Moreira, diretora do Servico de Saude
Mental Comunitaria do Porto.

Estas reunides contavam com a participacdo de todos os médicos e enfermeiros do servico,
com o objetivo de integrar as informacdes da evolucdo dos pacientes a toda a comunidade
profissional, discutir aspetos relevantes ao funcionamento e organizacdo da unidade de

internamento e planear algumas altas hospitalares.

1. V., sexo masculino, 67 anos, internamento compulsivo desde 26 de outubro,
diagnosticado com psicose esquizofrénica. Na primeira e segunda reunides semanais, discutem-se
duvidas diagndsticas de processo neurodegenerativo por clinica de deterioracdo cognitiva e
perturbacdo de personalidade paranoide por histérico de comportamentos reaciondrios e
contestatdrios com vizinhos e a cadmara municipal. Segundo a equipa de enfermagem, no
internamento recusa diversas vezes cumprir a terapéutica oral com paliperidona e surge a suspeita
de troca de medicacdo com outro paciente. Aguarda avaliagdo neuropsicoldgica e conclusdo do
processo de maior acompanhado. Na reunido seguinte, é referido que o paciente tem estado
menos colaborante, e mesmo defensivo e descontente com o internamento compulsivo. No
internamento, mostra-se com humor subdepressivo ao relatar dificuldade em ultrapassar o
falecimento da mae e choroso ao recordar a visita da filha. Na entrevista mais recente, manifesta
ideias desorganizadas, de carater paranoide. Na sessdo de grupo de 28 de dezembro, é atualizada

a informacgdo sobre o paciente, que recebeu alta para consulta externa.

2. C.G., sexo masculino, 60 anos, diagnosticado com esquizofrenia com atividade delirante
residual, alucinagGes cinestésicas (sensagdo de parasitas no intestino e ratos no corpo) e alteragées
de comportamento (agressividade, impulsividade). Sem resposta terapéutica a haloperidol e a
aripiprazol, indicada introdugdo de risperidona injetdvel e paliperidona oral, associada a
manutencdo de cloropromazina. Na reunido de 28 de dezembro, é comunicado o falecimento do

paciente, com causa de morte por apurar.

3. C., sexo masculino, 66 anos, diagnosticado com esquizofrenia associada a consumo de
substancias psicoativas. O paciente apresenta um histérico de internamentos psiquiatricos
recorrentes por descontinuar a medicacdo habitual e falta de comparéncia as consultas, gerando
descompensagdes por desorganiza¢do de pensamento e discurso, alteragdes de comportamento,

com prejuizo da capacidade de critica. Define-se, entdo, o plano de intervencdo da Equipa
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Comunitaria para administracdo de neuroléptico de longa duracdo (paliperidona intramuscular)

periodicamente, em regime de ambulatério compulsivo, na pensdo onde habita.

4. LA, sexo feminino, 83 anos, diagnosticada com perturbacdo delirante (297.1),
internamento compulsivo desde 1 de fevereiro. E discutida em reunisio a auséncia de critério para
internamento, uma vez que a doente estd clinicamente estdvel, com capacidade cognitiva e insight
preservados, realcando-se que o setting hospitalar ndo é adequado ao estado mental da paciente.

Estabelece-se o plano de reunir com a paciente e a filha para nova tentativa de cooperacao familiar.

5. A., sexo masculino, 76 anos, antecedentes de enfarte agudo do miocardio, hipertensao
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e sem diagndstico psiquiatrico definido. Este é o seu
primeiro internamento psiquiatrico, por quadro com trés semanas de evolucdo de alteracbes
comportamentais (impulsividade, retomou tabagismo que cessou ha décadas) e humor de
caracteristicas maniformes, com delirios de grandeza e divinos. Realizou TC que revelou alteracdes
nos nucleos de base, sugestivas de processo demencial. No internamento, mantém-se eutimico,
sem discurso desinibido, com sono e critica preservados. Planeia-se avaliacao neuropsicolégica para

estudo de processo neurodegenerativo inicial.

6. M.A.C,, sexo feminino, 73 anos, diagnosticada com transtorno mental ndo especificado
(F99). Internada desde 3 de dezembro por suspeita de quadro demencial apds as cuidadoras
descreverem declinio cognitivo, heteroagressividade, impulsividade com tentativas repetidas de
fuga de casa e comportamentos de recusa alimentar, que manteve no internamento, sendo
colocada sonda nasogastrica. Nas sessGes de servico, discute-se a duvida diagndstica relativa a
confusdo mental e incoeréncia de discurso, que pode ser explicada por um processo demencial
inicial ou pela intercorréncia de uma infecdo do trato urinario. Apds algumas reunides, de acordo
com a evolugdo clinica da paciente, que mantém estes sinais clinicos apds tratamento da ITU,
conclui-se que o diagndstico mais provavel sera de deméncia inicial. Estabelece-se o plano de
avaliagdo neuropsicoldgica, tentativa de colaboragdo com Psicogeriatria e institucionalizagdo numa

unidade com cuidados de saude permanentes, em colaboragdo com a familia.

7. G., sexo feminino, 81 anos, internada por episddio depressivo com caracteristicas
psicoticas. A paciente tem histdrico de varios internamentos semelhantes nos uUltimos dois anos e
uma histdria familiar conflituosa com os filhos. No internamento presente, apresenta postura
defensiva e desconfiada, discurso lentificado e flutuagdes marcadas de humor. Em reunido, aborda-
se a suspeita de quadro demencial neurodegenerativo inicial, que motiva pedido de avaliacao
neuropsicolégica. Na ultima reunido de servico de dezembro, é informada a alta da paciente para

vigilancia em consulta externa.
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8. C., sexo masculino, 26 anos, internado voluntariamente por perturbacdo de stress pds-
traumatico. Este paciente sofreu um traumatismo cranioencefdlico grave no decorrer de um
acidente militar, sendo acompanhado em consultas de Psicologia e Psiquiatria desde entdo. O
internamento foi motivado por descompensacdo de comportamento, com impulsividade e
violéncia com recurso a objetos, e por ansiedade intensa relativa a aproximacdo da data de
julgamento. Em reunido, clarifica-se a necessidade de gerir a situacdo clinica em regime de

internamento, dada a perigosidade do paciente para si préprio e para outros.

9. M.O., sexo feminino, 63 anos, confinada a cadeira de rodas, com diagndstico de
perturbacdo de personalidade paranoide e esquizofrenia (F22), iniciou acompanhamento
psiquidtrico em 2020. Internada compulsivamente desde 1 de setembro por suspeita de quadro
demencial neurodegenerativo por deterioracdo cognitiva rdpida, alteracdes de motricidade,
dificuldade de compreensdo e execucdo de tarefas. O diagndstico foi, entretanto, confirmado por
avaliacdo neuropsicoldgica, pelo que inicia tratamento com antidemencial e adapta esquema
terapéutico antipsicético. Além disso, planeia-se acionar processo de maior acompanhado e

institucionalizar a paciente num lar.

10. J.V., sexo feminino, 57 anos, diagnosticada com perturbacdo esquizoafetiva (F258), em
internamento compulsivo desde 20 de dezembro. O quadro clinico caracteriza-se por delirio
permanente e angustia psicdtica grave com extensa deterioracdo cognitiva. Este internamento foi
motivado por uma tentativa de suicidio com introducdo de agulhas na regido cervical, tendo sido
encontrada inanimada pelo pai com quem habita, que a dirigiu a urgéncia onde foi intervencionada
cirurgicamente para remocdo dos objetos perfurantes. A paciente apresenta historia de multiplas
tentativas de suicidio por intoxicacgdo medicamentosa e de comportamentos de parasuicidio,
nomeadamente infligir cortes profundos nos pulsos, axilas e membros. Em reunido, é decidido um
plano de intervengdo com a introdu¢ao de memantina e um pedido de colaborag¢do da unidade de

Psicoses Persistentes em Coimbra.
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5.4. Internamento

No Hospital de Magalhdes Lemos, o Departamento de Internamento organiza-se em quatro
servicos de doentes agudos (B, C, D1 e D3), um de pacientes de evolugdo prolongada (E4) e um
especifico para doentes psicogeridtricos (D4). Neste estagio, pude acompanhar pacientes no
servico de internamento de doentes agudos D3 e ainda assistir a uma reunido de fim de ano, a 27
de dezembro de 2021, com os doentes internados, com a tematica de discutir os seus objetivos

durante e apds o internamento.

1. T.C,, sexo masculino, 33 anos, autista, diagnosticado desde a infancia com défice mental
nado especificado (F79) e internado voluntariamente desde 13 de novembro. Histéria de dificil
relacdo com os pais com quem habitava, reinternamento apds desadaptacdo ao regresso a casa.
Indicada psicoterapia comportamental, eventualmente em contexto domicilidario de modo a
envolver a interacdo com a familia. No internamento, o doente ndo estabelece qualquer
comunicacdo verbal, ndo reage a estimulos sensoriais ou verbais, estabelece relacdo conflituosa de

agressdes mutuas com outra paciente internada com diagndstico de défice mental grave (F72).

2. N.C., sexo masculino, 39 anos, fumador, diagnosticado com perturbacdo associada ao
alcool (F1099) e défice mental (F70), internado voluntariamente desde 28 de outubro como medida
de protecdo, ndo autorizado a saidas por risco de fuga. Na reunido de doentes internados,
apresenta-se com postura reservada, com humor subdepressivo, pouco comunicativo dado que
apenas se expressa por monossilabos. Sem apoio familiar, sob indicagdo de ndo contactar a mae. A

aguardar decisdo juridica para alta hospitalar.

3. J.L,, sexo masculino, 65 anos, diabético, diagnosticado com esquizofrenia ha varias
décadas, internamento voluntdrio desde 12 de novembro. Expulso da residencial onde habitava por
conflito com vizinha quando submedicado. No internamento, o paciente refere insistentemente
sintomatologia de obstipagdao, possivelmente delirante por incongruéncia com os registos de
transito intestinal regular. Por auséncia de retaguarda familiar e histérico de resisténcia dos irmaos
em readaptar socialmente o paciente apds o uUltimo internamento, o plano passa por acionar um
pedido de insercdo em lar ou familia de acolhimento. Em termos terapéuticos, pretende-se a

estabilizacdo clinica do doente.

4. A.R., sexo masculino, 29 anos, com transtorno grave de uso de canabinoides (F12.259),
sob internamento compulsivo desde 2 de dezembro. O paciente apresenta histdria de consumos
de longa data, que agravou na pandemia, condicionando recorréncia de episddios depressivos e
ansiosos. Ao exame objetivo, verificam-se discinesias orofaciais tardias, distonia e extensa

degradacdo da aparéncia fisica por queimaduras solares. No internamento prévio, em 2017, ja
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apresentava estas caracteristicas. Durante a reunido de fim de ano no internamento, adota uma
postura bizarra que alternava entre prostracao e agitacdo motora, mostrando-se reativo a questoes
dirigidas a ele “nao preciso de ajuda...sei cuidar de mim” (sic). Este caso tinha sido referido nas
reunides de servico, sendo discutida a adaptacdo da medicacdo, priorizando o recurso a
benzodiazepinas (diazepam) em relacdo a neurolépticos. Entretanto, com a evolugdo no
internamento, foi implementada uma terapéutica dirigida as alteragcdes de movimento (biperideno

endovenoso), com relativo sucesso.

5. C., sexo feminino, 18 anos, sem antecedentes psiquiatricos, internada a 29 de novembro
por surto psicético inaugural. A paciente apresenta histéria de consumo de canabinoides desde os
15 anos, luto patoldgico do pai que faleceu em 2015 e suspeita de abuso sexual na residéncia onde
habita. O quadro psicético desenvolveu-se com alucinagbes auditivo-visuais e delirios de contetdo
bizarro, que agravaram no ultimo més. Realizou um TAC cranioencefalico na urgéncia que revelou
atrofia ventricular. Na entrevista, verifica-se labilidade emocional, critica preservada e contacto
hiperfamiliar com os profissionais de salde e os outros pacientes, estando muito bem integrada no
ambiente do internamento. O plano terapéutico é manter paliperidona oral no internamento,
realizar avaliacdo neuropsicoldgica e avancar com alta, prevista para fim de dezembro, mantendo-

se administracdo do neuroléptico injetavel em regime de ambulatério.

6. A.C., sexo masculino, 42 anos, fumador, diagnosticado com esquizofrenia paranoide
(F200), em internamento compulsivo desde 13 de julho. No internamento, mostra comportamento
mais impulsivo, agressivo e errdtico (tenta quebrar restricdo de saidas, exige mais tabaco, agrediu
outro paciente). Na reunido de pacientes de internamento apresenta uma atitude contrariada,
trocista, marcada por risos desproporcionados e provocatdrios. Revela-se “farto de ca estar” (sic) e
abandona a reunido apds poucos minutos. Apresenta um processo de maior acompanhado em

curso.

7. A.T., sexo masculino, 30 anos, com diagnésticos de episddio depressivo (F329) e psicose
ndo organica, ndo especificada (F29). Internado voluntariamente desde 20 de dezembro por
alteracdo comportamental (mostrava-se hostil e querelante) e por recusa da toma de antipsicético
injetavel, devido a efeito secundario de disfungao sexual. Este paciente apresenta uma histéria
pessoal e familiar conturbada, marcada pelo alcoolismo dos pais, deten¢do prisional do pai,
violéncia doméstica com a esposa que atualmente habita num lar de acolhimento, relagdes
amorosas volateis e histérico de abandono de residéncias. Na maior parte dos dias de
internamento, apresenta humor subdepressivo, contudo na reunido de pacientes expressa como

objetivos neste internamento vontade de “tentar curar-se, tratar-se e organizar a vida” (sic). E
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discutido um plano de reinser¢cdo social, através da integracdo numa associacdo de apoio

comunitdrio, procura de novo quarto e avaliacdo de rendimentos sociais.

8. D.L, sexo feminino, 45 anos, diagnosticada com transtorno bipolar (F3112),
internamento compulsivo desde 10 de dezembro por descompensa¢do maniaca. Na reunido de
pacientes internados, tem uma atitude participativa e mantém um discurso coerente. Reconhece
gue no inicio de 2021 desistiu de um projeto profissional por impulsividade e mostra vontade de
elaborar novos planos de vida.

Apds a reunido, tive a oportunidade de entrevistar brevemente esta paciente. Mantém um
bom contacto, humor eutimico e critica preservada, refere ter “tendéncia a tomar decisGes erradas,
ter escolhas instaveis” (sic). Descreve uma relagdo complicada e distante com a mae que, contudo,
a apoia financeiramente, cuida da sua filha menor e a visita regularmente no internamento. Sente-
se a melhorar clinicamente, com perpetivas futuras positivas de restabelecer a sua vida profissional

e pessoal.

Na reunido de servico do dia seguinte, é abordado o plano de intervencdo da doente, com
a introducdo de aripiprazol injetavel como neuroléptico de longa duracdo associado a manutencao
da medicacdo habitual com carbonato de litio (estabilizador de humor). A alta estd prevista para
janeiro, sendo mantido o acompanhamento em regime de ambulatério compulsivo, com

possibilidade de passar a voluntario mediante a evolugdo.

9. F.K., sexo feminino, 56 anos, nacionalidade grega, diagnosticada com psicose ndo
especificada (F29), internada compulsivamente desde 13 de dezembro. O episddio que motivou o
internamento caracterizou-se por desorganizagdo de pensamento e atividade delirante, tendo sido
encontrada a vaguear “sem destino” (sic) na rua. Segundo o marido, a paciente saiu do seu pais e
viajou repentinamente para Portugal, uma vez que acreditava que Ihe tentaram roubar o carro e
“Ihe querem fazer mal” (sic). A segunda semana de internamento, apresenta ideias mais
estruturadas, comportamento adequado, mas mantem atividade delirante de tipo persecutério
residual e auséncia de critica para a doenga. Nas breves interacdes que estabeleci, a doente
perguntava insistentemente pelas chaves do carro, mostrando urgéncia em recupera-las. O plano
de intervengdo passa por estabilizar clinicamente a paciente, através do ajuste da medica¢do em
internamento e, posteriormente, planear o regresso ao seu pais, devidamente monitorizada por

um profissional de satide, dependendo da sua evolugdo clinica.

10. Na minha passagem no servico, pude assistir 3 admissdo de uma nova paciente em
internamento. Tratava-se de uma jovem (E.Y.) do sexo feminino, com 19 anos, de nacionalidade

ucraniana, que seria admitida, a 27 de dezembro, em internamento compulsivo por tentativa de
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suicidio associada a intoxicacdo alcodlica aguda (F109.29/R45851). Ao explorar a histéria pessoal,
a paciente referiu que habitava em Berlim numa residéncia de estudantes e tinha viajado para
Portugal em férias com a irma ha trés dias, numa tentativa de “[se] abstrair dos pensamentos
negativos” (sic) que tinha ha semanas. Durante a madrugada, apds ingestdo de quantidades
consideraveis de dlcool, tentou saltar da ponte Luis I. A doente refere antecedentes de depressao,
diagnosticada hd varios anos; uma tentativa de suicidio prévia por enforcamento no ano passado,
gue motivou um internamento hospitalar de dois meses; e consumos etilicos abusivos, agravados
nos ultimos dois meses. E habitualmente medicada com escitalopram e mirtazapina, embora a irm3
refira suspeita de suspensdo destes farmacos ha pelo menos um més. Em internamento, o plano
terapéutico centra-se em olanzapina 5 mg. Ao longo da entrevista, é de salientar humor de
tonalidade depressiva associado a ideacdo suicida, caracteristicas determinantes para motivar o
internamento, perante o elevado risco de repeticdo de comportamentos autolesivos. No dia
seguinte, a irma da paciente é autorizada a visita-la e aceita ser entrevistada pela equipa médica,
gue pude integrar. Segundo a irm3, a E. apresenta baixa autoestima, referindo frequentemente

IM

insegurancas com a sua imagem corporal “sente-se feia e diferente dos outros” (sic) e receio de
ndo ser amada por ninguém. E ainda descrita como uma jovem introvertida, que se isola
recorrentemente, e para conhecimento da irma, estabelece apenas contactos sociais por via virtual
“com pessoas depressivas” (sic), com as quais se identifica. Nos ultimos meses, a irma refere notar

“mudancas de humor muito rapidas” (sic), comportamentos impulsivos e agressividade na doente.

Uma vez que ndo foi possivel aceder aos registos clinicos passados da paciente,
provenientes de um hospital estrangeiro, as informacgdes obtidas na entrevista com a paciente e a
sua familia levam a equacionar como diagndsticos diferenciais descompensacdo de depressao,
transtorno bipolar, ciclotimia e perturbagao de personalidade de tipo B, a estudar em entrevistas

clinicas subsequentes.

11. W.S., sexo masculino, 35 anos, sem antecedentes psiquidtricos conhecidos, internado
voluntariamente desde 1 de janeiro por episddio psicético inaugural (F28). O quadro psicético, com
duas semanas de evolugdo, consistiu em atividade delirante de teor persecutério e auto-
referencial, alucina¢Ges auditivas verbais, insdnia durante trés noites e inquieta¢gdo psicomotora,
com prejuizo da capacidade de insight.

No meu ultimo dia de estagio no servico de internamento, que correspondia ao quinto dia
da sua hospitalizacdo, tive a oportunidade de realizar uma entrevista clinica do paciente. O doente
comeca por referir ter nacionalidade brasileira e ser residente em Franca ha oito meses, onde
trabalha como construtor. Identifica-se como um homem saudavel, sem antecedentes médico-

cirdrgicos nem medicagdo habitual. Em relacdo a habitos de vida, refere manter uma alimentagao
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equilibrada, pratica regular de exercicio fisico, nega tabagismo e consumo de drogas atual e refere
consumos etilicos habituais de duas cervejas por dia e esporadicos aos fins de semana. Contudo,
refere consumos abusivos de cocaina que cessou hd cinco anos, que associa ao aumento de stress
profissional e ao término de uma relacdo amorosa. Nas Ultimas trés semanas, descreve maior
intensidade de stress na sua ocupacao profissional e, na sua vida pessoal, intensificagcdo de soliddo
e ansiedade social, que considera fatores desencadeantes do aumento de consumo de substancias
alcodlicas aos fins de semana. Descreve o inicio da sua ideagdo paranoide, ainda em Franca, com
referéncia a crengas como “tentaram matar-me(...) dizem que sou o demoénio (...) estou controlado
pela Interpol (...) rastrearam o meu telemaével, fui perseguido por um carro (...) ouvi-os planear o
meu homicidio” (sic). Numa tentativa de se sentir mais seguro, viajou para Portugal e ficou alojado
em casa do irmdo. Nas trés noites anteriores ao internamento, refere estado de privacdo de sono
e consumos abusivos de alcool, que associa a recorréncia de atividade alucinatdria auditiva “vozes
insultuosas, ameacadoras” (sic) e delirios persecutorios.

De acordo com os didrios clinicos que consultei, o plano terapéutico no internamento
consistiu em olanzapina, lorazepam, haloperidol injetavel e diazepam, devidamente ajustados ao
longo dos dias consoante a evolugdo clinica do paciente. No primeiro dia de internamento (1 de
janeiro) o doente apresentava-se, ao exame objetivo, vigil, colaborante e orientado no tempo,
espaco e pessoa. Manifestava inquietude psicomotora e postura desconfiada e apreensiva,
compativel com a ideacdo paranoide. Ficou estabelecido o internamento voluntdrio, sem
autorizacgdo para saidas. No dia seguinte, o paciente manteve uma postura reservada e desconfiada
e foi administrado um antipsicdtico injetavel, por suspeita de simulagdo na toma de medicacdo
oral. Ao terceiro dia de internamento, objetivamente mais calmo e colaborante, com humor
eutimico e esbatimento da atividade delirante e alucinatéria auditiva, o doente cumpre a
medicagao oral e refere ter dormido melhor. No quarto dia o exame objetivo era sobreponivel ao
que realizei no quinto dia de internamento: o doente mantinha-se calmo e colaborante e relatou o
episoddio que o conduziu ao internamento. Mantinha a atividade delirante estabilizada e o sono

regularizado, negando queixas de tonturas com a suspensao de diazepam.
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5.5. Visitas domiciliarias

A Equipa de Intervengdo Comunitdria do Servico de Saude Mental do Porto é constituida
por profissionais que se encarregam de fornecer cuidados de saude no domicilio. A cada visita, o
servico organiza-se numa equipa de pelo menos dois enfermeiros e um médico que atuam em
domicilios particulares, albergues, pensdes, instituicdes, comunidades sem-abrigo e centros de
saude, principalmente na zona do Porto Ocidental. O numero de pacientes monitorizados por cada

dia de intervencao é bastante varidvel, totalizando cerca de cem pacientes por ano.

Este servico tem como principais objetivos a administracdo de antipsicéticos de longa
duracdo, particularmente farmacos antipsicéticos injetaveis administrados por via intramuscular,
como risperidona, paliperidona e haloperidol; a monitorizacdo do acesso e toma de medicacdo
habitual; a diminuicdo da necessidade e quantidade de internamentos hospitalares; a
monitoriza¢do regular de estado de salde, particularmente sintomatologia psicética; a avaliagdo
das condicbes de habitabilidade e cuidados de alimentacdo e higiene; a verificacdo da rede de apoio
familiar e social; a sinalizagdo de comportamentos de risco, como consumo de substancias; e a

psicoeducacao.

A populagdo de pacientes que beneficia da intervengdo comunitdria apresenta,
frequentemente, caracteristicas particulares, nomeadamente baixa mobilidade ou imobilidade
fisica, deterioracdo cognitiva com elevado impacto funcional na sua autonomia para as atividades
de vida diaria, baixa critica para a sua patologia psiquiatrica e tendéncia a irregularidade na

assiduidade das consultas presenciais ou na toma de medicagdo crénica.

Durante o estagio, tive oportunidade de observar e participar numa intervengdo
comunitaria durante a manha do dia 16 de novembro de 2021. Realizamos sete visitas domicilidrias,
com ac¢do em seis pacientes para administracdo de farmacos injetdveis e uma para avalia¢do da
situagao social da paciente. Neste dia do estdgio, adquiri conhecimentos sobre os neurolépticos de
longa duragdo, ndo sé quanto a sua classificacdo, caracteristicas farmacoldgicas e indicagcGes
terapéuticas, como relativamente a sua importancia para diminuir a recorréncia de sintomatologia
psicética em pacientes que ndo aderem a terapéutica ou fazem uso incorreto/incompleto da
medicacdo oral, em virtude de desorganizacdo de pensamento, negligéncia ou auséncia de critica
para a sua patologia. Numa perspetiva geral, ao observar as condicGes de vida doméstica destes
doentes, destacou-se uma forte caréncia de condi¢Oes de habitabilidade e recursos desajustados
as suas necessidades; baixo nivel socioecondmico e falta de apoios financeiros; e fracas redes de

apoio familiar, que condicionava tendéncia ao isolamento social.
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Caso clinico 1

M.L.F., sexo feminino, 72 anos, parcialmente dependente na realizacdo de atividades de vida diaria
por mobilidade reduzida, antecedentes de neoplasia cerebral intervencionada cirurgicamente,
diagnosticada com esquizofrenia. Atividade alucinatdria controlada, mantém maneirismos de
mussitacdo, movimentos involuntdrios da lingua e tremores posturais. Ao exame objetivo,
apresenta-se vigil, colaborante, com bom contacto e humor eutimico. Encontra-se bem adaptada
ao regresso a habitacdo prépria apds desajuste na adaptagdo ao centro de dia, com uma boa rede

de apoio familiar. Foi administrada risperidona 25 mg por via intramuscular.

Caso clinico 2

R., sexo masculino, 70 anos, com psicose estabilizada e debilidade intelectual moderada.
Habita numa pensdao com fracas condi¢cdes de habitabilidade, com cama partilhada. Sem apoio
familiar, com colaboracdo de assistente social na alimentacdo e higiene. O colega de quarto refere
notar evolucdo favordvel no estado de saude do paciente. A equipa comunitaria administra

haloperidol 100 mg por via intramuscular.

Caso clinico 3

Y., sexo masculino, 28 anos, com psicose esquizofrénica e histérico de comportamentos
desajustados, heteroagressividade e consumos prévios de substancias psicoativas. O paciente
habita com a mde num apartamento partilhado, sendo dependente emocional e financeiramente
desta. Partilham o mesmo quarto e cama e alimentam-se em albergues. Foi administrada

risperidona 50 mg por via intramuscular.

Caso clinico 4

T.B, sexo feminino, 76 anos, com psicose paranoide de inicio tardio aos 50 anos e suspeita
de inicio de quadro demencial. Personalidade pré-mdrbida com tracos paranoides. Habita numa
pensdo com boas condigdes, num quarto individual, com acesso a apoio das funciondrias com a
gestdo da alimentagado, higiene, consultas e medicagao. Sem apoio familiar. A paciente apresenta

limitacdo motora na deambulagdo. Foi administrado haloperidol 100 mg por via intramuscular.

Caso clinico5e 6

H.C, sexo masculino, 40 anos e C.C, sexo feminino, 59 anos. Mae e filho com esquizofrenia
de etiologia toxica, por consumo ativo de drogas. Apresentam baixo nivel socioecondmico, gestao

inadequada da medicacdo habitual por abuso de benzodiazepinas e habitam numa casa com
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elevado estado de deterioracao, sem condicdes de saneamento, iluminacdo e conforto. Durante a
visita, o paciente do sexo masculino mostrou-se pouco colaborante. Foi administrada risperidona

(37,5 e 25 mg a mae e filho, respetivamente) por via intramuscular.

Caso clinico 7

C.L., sexo feminino, 35 anos, com perturbacao delirante de tipo persecutério e ligeira
debilidade intelectual. Antecedentes de violéncia doméstica pelo ex-marido. Internamento
hospitalar hd um ano por descompensacao psicdtica com atividade delirante paranoide. Medicada
habitualmente com aripiprazol injetavel no domicilio. Nesta visita, a equipa comunitaria avaliou a
condi¢do social, verificando dificuldades econémicas que conferem mds condi¢des de alimentacgao;
falta de apoio familiar; restricdo de contacto com os filhos e desinteresse em estabelecer interacdes
sociais. A paciente revela postura ansiosa e desconfiada com a entrada da equipa comunitaria na
sua casa. Pretende-se contactar o centro de dia para fomentar atividades sociais, notificar a
assistente social para a possibilidade de visitas aos filhos (autorizadas na semana seguinte) e

integrar a paciente no programa de Psicoeducacao.

Este caso ja tinha sido discutido na reunido de servico a 16 de novembro, onde foi reforcada
a importancia da intervencdo da equipa comunitaria, uma vez que se trata de uma doente que
habita sozinha, sem qualquer retaguarda familiar nem apoio do centro de saude, contando apenas

com a ajuda da assistente social.
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5.6. Atividade de formacao

Os focos de intervencdo do Servico de Saude Mental Comunitaria dividem-se entre a
atividade clinica, mas também o ensino e investigacdo. A formagdo da comunidade profissional de
saude é essencial para a constante atualizagdo de conceitos e revisdao da abordagem as patologias

com que se defrontam diariamente na sua atividade profissional.

Semanalmente, as tercas-feiras pelas 8h30 da manha, ocorriam sessdes de formacgao para
apresentacdo e discussdo de temas tedricos e casos clinicos considerados relevantes para os
membros participantes: médicos especialistas e internos de Psiquiatria, enfermeiros e psicdlogos

dos variados servicos do Hospital de Magalh3es Lemos EPE.

Deste modo, foi-me possivel assistir a diversas apresentacdes com temas como a “Patologia
de luto prolongado” e “Diagndsticos duplos ou Patologia dual”, pela Dra. Joana Freitas; “Setting:
Importancia da estrutura” e “Comunicacao sistémico-dinamica”, pelo Dr. Pedro Amadeu Almeida;

“Prevencdo de quedas”, pelo enfermeiro José Carlos Andrade; e “Psicose autoimune”.
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6. Conclusao

Ao longo do meu estagio, tive oportunidade de ver um enorme leque de patologias
psiquidtricas e de discutir a intervenc¢do terapéutica mais adequada a cada paciente, ndo s6 de
acordo com a sintomatologia e evolucdo do quadro clinico, mas também com os fatores pessoais,
familiares e sociais, como comorbilidades médicas, critica para a doenga, rede de suporte familiar,
contexto socioeconémico e acessibilidade a cuidados de saude. Considerei particularmente
relevante aprender a abordagem de casos clinicos mais complicados, nomeadamente pacientes

com ideagdo suicida ativa ou com agravamento de sintomatologia psicética.

A experiéncia neste estagio superou as minhas expectativas, uma vez que me senti sempre
interessada e motivada em conhecer as histérias pessoais dos pacientes e a aprofundar os meus
conhecimentos na especialidade de Psiquiatria. Consequentemente, senti-me muito realizada por
estar progressivamente mais apta a identificar as diversas patologias psiquidtricas, nas suas varias

fases e apresentacgdes clinicas.

Uma vez mais, reforco o meu profundo agradecimento ao meu orientador de estagio, Dr.
Pedro Ferreira, que me concedeu oportunidades de ndo sd assistir a sua atividade clinica como
incentivou a minha interveng¢do na abordagem dos pacientes, na medida do que me seria permitido
enquanto estudante. Sem duvida que este estagio reforcou as minhas capacidades de
comunicac¢do, escuta empatica e dedicacdo ao objetivo de melhorar a qualidade de vida dos

pacientes.

Por fim, fico muito satisfeita por considerar que evolui a nivel pessoal, com a aquisicdo de
competéncias para abordar, de forma empadtica, os problemas mentais e doencas psiquiatricas. Este
estagio incentivou-me a contribuir ativamente para a redugdo do estigma ainda existente em
relagdo as doengas mentais, que correspondia a minha principal motivagdo para encarar esta
experiéncia. Infelizmente, o estigma sobre Doenga Mental surge por vezes na comunidade de
profissionais de saude, possivelmente por falta ou falha de transmissdao de conhecimento nas
escolas médicas, receio de atitudes estigmatizantes de colegas de trabalho e falha de resposta dos

sistemas de saude e organizagdes.

A meu ver, a Saude Mental deve ser valorizada e encarada como uma prioridade e
necessidade humana, que condiciona o individuo em todas as suas dimensdes. E essencial e

imperativo promover a Saude Mental nos diferentes contextos de vida.

“Ndo ha Saude sem Saude Mental”, OMS
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