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Resumo

No dmbito da unidade curricular Dissertacdo/Projeto/Estagio e da conclusdo do Mestrado
Integrado em Medicina pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, redigiu-se o presente
relatério, resultante de um estagio de carater observacional e profissionalizante realizado no
dominio da Psiquiatria Comunitaria no Departamento de Saide Mental do Hospital de Magalhaes

Lemos, da ULS de Santo Antdnio.

O estagio teve como principal finalidade proporcionar uma aproximacdo a pratica clinica
na area da Psiquiatria Comunitaria, possibilitando um contacto direto com os diferentes contextos
e modalidades de intervencdo psiquiatrica. Durante o periodo de estagio, foi possivel observar e
refletir criticamente sobre a evolugdo histérica das politicas e estruturas de Saude Mental, a
abordagem aguda de doentes com perturbacbes mentais, conhecer o perfil clinico dos
internamentos psiquiatricos, acompanhar consultas de psiquiatria geral e especializada em regime
ambulatério, bem como integrar visitas domicilidrias, que se revelaram de particular relevancia
para compreender a dimensdo comunitaria da especialidade. Procurou-se, igualmente, consolidar
competéncias clinicas numa perspetiva biopsicossocial, compreender a complexidade do
diagndstico e tratamento em psiquiatria, e desenvolver uma visdo integrada e humanizada da

especialidade.

A experiéncia incluiu a participagdo em diferentes niveis de cuidados — urgéncia, servico
de internamento, consulta externa, visitas domicilidrias, servico de reabilitacdo psicossocial e
servico de terapéuticas especiais e inovagdo— permitindo uma aproximacdo representativa a
organizacdo dos servicos de salide mental em Portugal. Decorreu entre dezembro e marco de 2025,

totalizando 87 horas de pratica clinica.

A metodologia assentou na observacdo participante, complementada por uma componente
reflexiva e analitica, que inclui a contextualizagdo tedrica do tema e a descri¢do de casos clinicos.
Baseado na experiéncia do estagio nos diferentes niveis de cuidados, o relatdrio estrutura-se em
cinco componentes principais: (a) urgéncia psiquiatrica e intervencao intensiva, (b) internamento
e servico de terapéuticas especiais e de inovagdo, com analise casuistica do periodo de 15 de
setembro a 30 de setembro de 2024; (c) visitas domicilidrias, intervencdo comunitaria e reabilitacdo
psicossocial; (d) consulta externa e (e) pericias médico legais na Unidade de Clinica Médico-Legal

Psiquiatrica.
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A vivéncia neste estagio constituiu uma oportunidade impar de imersdao numa realidade
clinica complexa, mas profundamente humana. A Psiquiatria Comunitdria, mais do que uma
abordagem da especialidade, revelou-se como uma filosofia de cuidados que privilegia a
continuidade, a proximidade e a personalizacdo das intervenc¢des. Ao longo deste percurso,
aprofundei o conhecimento sobre a diversidade das perturbacdes mentais, as necessidades das
populacdes em situacao de vulnerabilidade e o papel crucial do trabalho multidisciplinar. Esta

experiéncia foi determinante para a minha formacdo médica e crescimento pessoal.
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Abstract

Within the framework of the curricular unit Dissertation/Project/Internship, and as part of
the completion of the Integrated Master’s Degree in Medicine at the Institute of Biomedical
Sciences Abel Salazar, this report was written following a professional and observational internship
in the field of Community Psychiatry at the Mental Health Department of Hospital de Magalhaes

Lemos, integrated in the Santo Antdénio Local Health Unit (ULS de Santo Antdnio).

The primary aim of this internship was to foster a close engagement with clinical practice
in Community Psychiatry, enabling direct exposure to the various contexts and modalities of
psychiatric intervention. Throughout the internship, it was possible to observe and critically reflect
on the historical evolution of mental health policies and care structures, the acute management of
patients with mental disorders, the clinical profiles of psychiatric inpatients, and to accompany both
general and specialized outpatient psychiatric consultations. Additionally, participation in home
visits proved particularly valuable in understanding the community dimension of the specialty. The
internship also sought to consolidate clinical skills within a biopsychosocial framework, deepen the
understanding of the complexity of psychiatric diagnosis and treatment, and promote an integrated

and humanized view of the discipline.

The experience included involvement in various levels of care — emergency, inpatient,
outpatient, home visits, psychosocial rehabilitation service, and specialized care services —
providing a representative insight into the organization of mental health services in Portugal. The
internship took place between december 2024 and march 2025, totaling 87 hours of clinical

practice.

The adopted methodology was based on participant observation, enriched by a reflective and
analytical component, including theoretical contextualization of the subject and clinical case
descriptions. Based on the experience across the different care levels, the report is structured into
five main components: (a) psychiatric emergency and intensive intervention; (b) inpatient care and
the service for special and innovative treatments, including a case analysis from the period between
September 15 and September 30, 2024; (c) home visits, community intervention, and psychosocial
rehabilitation; (d) outpatient consultations; and (e) forensic psychiatric evaluations at the

Psychiatric Medico-Legal Clinical Unit.
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This internship provided a unique opportunity to immerse myself in a complex yet
profoundly human clinical reality. Community Psychiatry, more than just a branch of the specialty,
emerged as a care philosophy emphasizing continuity, proximity, and personalized interventions.
Throughout this experience, | deepened my understanding of the diversity of mental disorders, the
needs of vulnerable populations, and the essential role of multidisciplinary work. This experience

was pivotal to my medical education and personal development.
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Introducao

No dmbito da unidade curricular Dissertacdo/Projeto/Estagio do 62 ano e da obtencdo do
grau de Mestre em Medicina no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do
Porto escolhi desenvolver um relatério sobre a minha experiéncia na darea da Psiquiatria
Comunitaria no Servigo Local de Saude Mental Porto Ocidental, integrado no Departamento de
Saude Mental do Hospital de Magalhdes Lemos da Unidade Local de Santo Anténio na area da
Psiquiatria Comunitaria. Este estagio de natureza profissionalizante e observacional decorreu sob
a orientacdo do Dr. Gustavo Francga e sob a coorientagdo da Prof. Doutora Liliana Castro, tendo
contado também com a colaboracdo de diferentes profissionais de saide do Hospital de Magalhaes

Lemos.

A salde mental representa uma prioridade crescente na saude publica, dada a sua elevada
prevaléncia e o impacto significativo a nivel individual, familiar e comunitario. Portugal destaca-se
negativamente com uma das taxas mais elevadas de perturbacdes mentais da Europa, apenas
superado pela Irlanda do Norte, sublinhando a urgéncia de uma abordagem integrada, centrada na

pessoa e sustentada na formacdo dos profissionais de satde * 2.

A escolha da Psiquiatria para o meu estagio surgiu de um interesse progressivo consolidado
ao longo do curso, particularmente apds a experiéncia curricular em Mildo, no 5.2 ano, durante o
programa Erasmus. Embora inicialmente n3o considerasse esta especialidade, a pandemia de
COVID-19 despertou em mim uma maior consciéncia sobre a importancia da saude mental,
motivando um envolvimento mais profundo com a area. . A oportunidade de aprofundar
conhecimentos e competéncias nesta area, sobretudo numa perspetiva comunitaria, foi
determinante para a escolha deste estagio, cuja natureza pratica permite uma compreensdo mais
proxima e realista da complexidade do sofrimento psiquico e do funcionamento das equipas
multidisciplinares em saiude mental. Numa fase de indefinicdo relativamente ao percurso de
formacdo médica pds-graduada, considero fundamental desenvolver competéncias transversais

gue serdo Uteis em qualquer especialidade.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) define a saide mental como um estado de bem-
estar que permite ao individuo lidar com os desafios diarios, trabalhar de forma produtiva e
contribuir para a sociedade. Esta visdo é partilhada por autores como Freud, que destaca a

capacidade de amar, sonhar e trabalhar como pilares da satde psiquica .

A salde mental assume um papel central na vida do individuo, da familia e da sociedade.

Individualmente, permite o pleno aproveitamento das capacidades intelectuais e emocionais,



promovendo um desempenho funcional adequado. No dmbito familiar, influencia e é influenciada
pelas relagGes interpessoais. A nivel social, contribui para a coesdo, justica e bem-estar coletivo.
Em contraste, a doenga mental implica perdas econdmicas, sobrecarga emocional e impacto

funcional significativo 134,

Para ser considerada uma perturbacdao mental, a alteracdo de humor ou comportamento
deve ser persistente ou recorrente, causar sofrimento e comprometer, de forma relevante, pelo
menos uma area da vida. As perturbacdes mentais seguem geralmente um curso clinico previsivel,
com sintomas especificos e um impacto variavel. Considera-se grave quando interfere de forma

substancial com a funcionalidade diéria ou ocupacional °.

Instrumentos como a Classificacdo Internacional de Doencas 11 (CID-11) oferecem critérios
clinicos e diagndsticos sistematizados. O diagndstico pode basear-se em classificagdes nosoldgicas,
no grau de incapacidade, ou, idealmente, numa combinacdao de ambos, sempre respeitando o
contexto individual e sociocultural. A distingdo entre salide e doenca mental requer uma avaliagdo

integrada dos critérios formais e do impacto funcional.

As perturbacdes mentais resultam da interacdo entre fatores genéticos, bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais. A adversidade precoce, como pobreza, negligéncia, violéncia ou
abuso de substancias, é um fator de risco relevante. A pobreza, em particular, agrava a prevaléncia
e dificulta o acesso a cuidados de saide mental. Fatores como sexo e idade influenciam também a
prevaléncia e tipo de diagndstico: embora a taxa global de perturbacées seja semelhante entre
géneros, as mulheres apresentam mais quadros de ansiedade e depressdo, enquanto os homens
sdo mais afetados por perturbagdes de uso de substancias e perturbacGes de personalidade
antissocial. As mulheres recorrem mais a cuidados psiquidtricos e tém maior prescricio de
psicofarmacos. Com o avancar da idade, certas patologias, como a depressdo, tornam-se mais
prevalentes, especialmente entre os idosos. Eventos de vida significativos e fatores familiares ou

ambientais influenciam o inicio e a evolugdo destas condicdes 2.

As doengas neuropsiquiatricas representam atualmente 12% da carga global de doenga,
valor que sobe para 24% na Europa. Tornaram-se uma das principais causas de incapacidade e
morbilidade, com cinco das dez principais causas de incapacidade sendo de origem
neuropsiquiatrica: depressdo, esquizofrenia, dependéncias, deméncia e epilepsia. Estas patologias,
juntamente com as doencas cardiovasculares, substituiram as doencgas infetocontagiosas como

prioridades de saude publica nos paises desenvolvidos °.



Em Portugal, as perturbacdes mentais assumem especial relevo, com uma prevaléncia de
23,1%, a segunda mais alta da Europa. Representam 11,8% da carga global de doenga no pais,
superando patologias oncoldgicas (10,4%) e aproximando-se das doengas cérebro-cardiovasculares
(13,7%). Sdo também responsaveis por 20,55% dos anos vividos com incapacidade, muito acima

das doencas respiratdrias (5,06%) e da diabetes (4,07%) 24°.

As perturbagbes de ansiedade sdo as mais prevalentes (16,5%), seguidas pelas
perturbagdes do humor (7,9%). Cerca de 4% da populagdo apresenta uma perturbagdo mental
grave. No entanto, apenas 14,4% dos casos recebem tratamento adequado. Este valor sobe para

66,1% nas perturbacdes graves, mas permanece muito baixo nas formas ligeiras (16,8%) 2°°.

A pandemia de COVID-19 agravou este cenario: entre maio e julho de 2020, 34% da
populagdo e 45% dos profissionais de saude mostraram sinais de sofrimento psicolégico, com
destaque para sintomas de ansiedade, depressado e stress pds-traumatico. Profissionais na linha da

frente apresentaram niveis elevados de burnout .

Apesar do impacto generalizado das perturbagGes mentais e da reconhecida importancia
do diagndstico precoce, estas continuam subvalorizadas nas politicas publicas. O financiamento da
saude mental em Portugal corresponde apenas a 3,5% do orgamento do SNS, abaixo da média
europeia. O Plano Nacional de Saide Mental (2007-2020), embora ambicioso, foi limitado por falta
de recursos e de vontade politica. Estima-se que os custos das perturbagdes mentais atinjam 3,7%
do produto interno bruto nacional, incluindo despesas diretas em saude e perdas associadas a
produtividade. Apesar dos esforcos recentes para reformar os servicos e aumentar a sua eficacia e
humanizag¢do, muitos dos desafios atuais enfrentados pela saide mental resultam de um legado
historico profundamente institucionalizante. A compreensdo da evolucdo dos cuidados
psiquiatricos permite contextualizar as fragilidades persistentes e sublinhar a necessidade de um

modelo verdadeiramente centrado na comunidade e nos direitos humanos 3.

O modelo tradicional de cuidados em saude mental assentava em grandes instituicdes
isoladas, cuja rigidez e impessoalidade favoreceram a cronificacao das perturbagdes mentais. No
século XIX, apesar da consolidagdo da psiquiatria como disciplina médica e do reconhecimento das
doencas mentais como objetos legitimos de estudo, persistia a pratica de institucionalizacdo em
asilos e instituicGes estatais, perpetuando a marginalizagdo a nivel global. A segunda metade do
século XX marcou uma rutura com o modelo institucional tradicional de cuidados em saide mental,
alicercada em trés grandes transformacd&es: os progressos na psicofarmacologia, o fortalecimento

dos direitos humanos no plano internacional e a redefinicdo do conceito de saude pela OMS em



1948. Isto impulsionou a ado¢do de um modelo comunitario, mais flexivel e orientado para a

reabilitacdo e autonomia dos utentes 8.

A psiquiatria comunitaria afirma-se como um modelo que valoriza a proximidade, a
humanizac¢do e a integracdo dos cuidados de saude mental no quotidiano dos individuos. Em
contraste com a abordagem hospitalocéntrica tradicional, propde-se o acompanhamento dos
doentes no seu contexto social e econdmico, integrando estratégias de prevencdo, promocdo da
salde mental e interveng¢do ao longo do ciclo de vida, com especial atencdo as populacdes em
situacdo de maior vulnerabilidade. Ao articular-se com os cuidados de saude primarios, este
modelo procura reduzir o treatment gap e garantir uma resposta mais eficaz, equitativa e centrada
nas necessidades individuais, contribuindo para a diminuicdo da estigmatiza¢cdo associada as
perturbacdes mentais. Os ganhos demonstrados em termos de custo-efetividade e qualidade de

vida reforcam a sua relevancia no panorama atual 8.

Entre as principais mudancgas estruturais destacam-se a progressiva integracao das
unidades de internamento em hospitais gerais, a implementacdo de servicos locais orientados para
o ambulatdrio e o desenvolvimento de estruturas de reabilitacdo psicossocial, como hospitais de
dia, residéncias terapéuticas e unidades especializadas. Estas favorecem a articulagdo com os
cuidados primarios e outros setores sociais, promovendo uma abordagem mais coordenada e
holistica. Os hospitais psiquiatricos mantém-se essenciais na gestdo de quadros clinicos mais

complexos, oferecendo cuidados diferenciados &.

O enfoque comunitario proporciona intervencdes personalizadas e de proximidade,
incluindo programas de reabilitacdao, solugdes habitacionais apoiadas e iniciativas de inclusao
laboral. Esta abordagem permite detetar precocemente os sinais de sofrimento psicoldgico,
fomenta a autonomia e contribui para a insercdo social. Ainda assim, subsistem entraves
importantes, como a escassez de profissionais, nomeadamente psicélogos no sistema publico, a
limitacdo do tempo clinico para a prestacdo de psicoterapia e a resposta insuficiente as
perturbacdes mais comuns, como a ansiedade e a depressao, frequentemente diagnosticadas nos

cuidados de saude primarios.

Embora os avangos na salide mental comunitaria tenham sido notdveis, muitas pessoas
com perturbacdes mentais graves continuam a enfrentar estigma e discriminacdo social. Estudos
revelam que individuos tratados na comunidade apresentam melhor qualidade de vida
comparativamente aos que permanecem em instituicdes psiquiatricas de longa duracdo. Por isso,

é essencial continuar a investir na rede de cuidados comunitarios, assegurando o acesso universal,



promovendo a inclusdo social e melhorando as condi¢des de vida e tratamento dos doentes. Este
esforco deve incluir politicas publicas robustas, aumento de recursos humanos e financeiros, e uma

articulacdo eficaz entre os servicos de saiide mental e os cuidados de satde primarios 3*.

A fusdo do Hospital de Magalhdes Lemos (HML) com o Centro Hospitalar Universitario do
Porto, em fevereiro de 2023, originou o Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio. Esta
reestruturacdo, promovida pelo Governo portugués, visou melhorar a eficiéncia dos servicos e a
qualidade dos cuidados de saude, integrando os cuidados de saude mental na rede geral e
promovendo uma abordagem mais inclusiva, contribuindo também para combater o estigma

associado as perturbacdes mentais °.

A integracdo reforcou ainda a articulagdo com o Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar, favorecendo o ensino clinico e a investigac¢do cientifica nas dreas da Medicina e da Saude
Mental e Psiquiatria. Posteriormente, em novembro de 2023, o CHUdSA passou a integrar a
Unidade Local de Saude de Santo Antdnio (ULS AS), juntamente com os Agrupamentos de Centros
de Saude do Grande Porto Il — Gondomar e do Grande Porto V — Porto Ocidental. Este novo modelo

reforga a ligacdo entre cuidados hospitalares e cuidados primarios, numa légica centrada no utente
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Atualmente, o CHUdSA assegura os cuidados de saide mental da area abrangida pelo
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Porto Ocidental, representada na figura 1. A organizagado
dos cuidados assenta em seis eixos fundamentais: (1) articulacdo com os cuidados de saude
primarios para discussdo de casos, referenciacdo e continuidade de cuidados; (2) internamento
hospitalar na unidade D3, com capacidade para 26 camas; (3) consultas de Psiquiatria em
ambulatério no HML; (4) atuagdo da Equipa de Intervencdo Comunitaria; (5) colaboracdo com
estruturas comunitarias; e (6) sessdes de hospital de dia, programas de psicoeducac¢do e Grupos de

Ajuda Mutua para utentes e familiares °.

Durante o estdgio, o hospital apresentava uma estrutura organizativa composta por trés
grandes departamentos, para além da Direc¢do Clinica, que era liderada pelo Dr. Anténio Marques,
com assessoria da Dr.2 Rosa Encarnacdo. O Departamento de Saude Mental abrangia uma vasta
gama de intervencGes, desde os cuidados agudos até a reabilitacdo psicossocial e implementacao
de terapéuticas inovadoras. Neste departamento integravam-se os Servigos Locais de Saude Mental
do Porto Ocidental e de Gondomar/Porto Central, a Unidade de Psiquiatria de Ligac¢do, os servigos
de Reabilitacdo Psicossocial, Psiquiatria de Agudos, Doentes Dificeis, Psiquiatria Forense e e Servico

de Terapéuticas Especiais e Inovagao.



O segundo departamento, designado Departamento de Saude Mental e Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia, estava vocacionado para a resposta as necessidades da populagdo
pediatrica e juvenil, englobando unidades transversais de intervencdo urgente e promovendo a

articulagdo com outros servicos clinicos relevantes.

Por fim, o Departamento de Neuropsiquiatria e Longevidade centrava-se no atendimento
a populacdo geriatrica, com especial enfoque na interface entre a salde mental e as doencas
neuroldgicas. Este departamento integrava o Servico de Psicogeriatria e o Servico de Psicologia,
sendo dirigido pela Dr.2 Cristina Paz. Posteriormente o Servico de Psicogeriatria foi integrado no

Departamento de Saude Mental.

Além disso, o hospital conta com estruturas de apoio administrativo e logistico. Importa
referir que o HML ndo possui servico de urgéncia proprio, sendo esta resposta garantida pela
Urgéncia Metropolitana Psiquiatrica do Porto, sediada no Centro Hospitalar Universitario de Sdo

Jodo, Unidade Local de Saude de Sao Jodo (ULSSJ).

Objetivos:

Este relatério tem como finalidade descrever e refletir criticamente sobre as minhas
vivéncias e aprendizagens neste estagio contribuindo, pela minha lente, para um olhar integrado
sobre a pratica da Psiquiatria, em especial no seu modelo comunitario. Pretendeu-se observar e
acompanhar as atividades dos profissionais de salde desta area, compreendendo a sua
organizacao, os modelos de atuacao e o perfil dos doentes com perturbagcdes mentais graves,

frequentemente inseridos em contextos de vulnerabilidade social.

Um objetivo central foi a aquisicdo e consolidacdo de competéncias que permitam uma
abordagem diagndstica e terapéutica adequada ao doente psiquiatrico, tendo em conta a sua

complexidade clinica e o necessario enfoque biopsicossocial.

Por fim, este estagio teve igualmente como finalidade documentar, de forma tedrica e
pratica, a evolugdo das estruturas de Saude Mental em Portugal e o funcionamento dos diferentes
niveis de cuidado — nomeadamente o servico de urgéncia, o servico de intervencdo intensiva, o
internamento, a consulta externa, o servico de reabilitacdo psicossocial (SRP), as visitas
domicilidrias e o servico de terapéuticas especiais e inovacdo proporcionando, assim, uma

experiéncia representativa dos cuidados psiquiatricos no nosso pais.



Metodologia:

O estagio profissionalizante com a duracdo de 87 horas foi realizado no Servico Local de
Saude Mental Porto Ocidental (SLSMPO), no Departamento de Saude Mental do Hospital de
Magalhdes Lemos, Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio/ULS SA, sob a orientacdo do
Dr. Gustavo Franca e da Prof.2 Doutora Liliana Castro. A organizacdao teve em conta a minha
disponibilidade e a dos profissionais envolvidos, decorrendo nas diversas valéncias do SLSMPO. A
integracdo em equipas multidisciplinares permitiu o acompanhamento direto de diferentes

intervencdes em salide mental.

A metodologia baseou-se na observacdo participante, complementada por registo
sistematico de dados clinicos e demograficos, andlise critica das praticas observadas e reflexdo O
relatério estd estruturado em cinco componentes, correspondentes as diferentes vertentes da
experiéncia em Psiquiatria Comunitaria. Em cada componente, é apresentada uma descri¢cdo da
experiéncia, sustentada por um breve enquadramento tedrico, complementada por um caso clinico

e algumas reflexdes.

A) Vertente de Urgéncia - Urgéncia Metropolitana de Psiquiatria do Porto (UMPP, ULSSJ) e Unidade
de Intervencao Intensiva (Ull, ULSSA), com um foco na abordagem a ideagdo suicida no servigo de

urgéncia, e a aplicacdo da Lei de Saude Mental no ambito do internamento involuntario.

B) Internamento do Servico Local de Saude Mental do Porto Ocidental e Servico de Terapéuticas
Especiais e de Inovagdo — evolucdo dos doentes e casuistica entre o dia 15/09 e 30/09/2025 com
discriminacdo do diagndstico de perturbacdo mental, duracdo de internamento (em dias), tipologia
de internamento (involuntario ou voluntario), uso de antipsicdtico injetavel, género e idade com
base na consulta dos processos clinicos. Serdo documentados com maior pormenor casos clinicos

assim como a experiéncia na Unidade de Eletroconvulsivoterapia;

c) Visitas domicilidrias, Grupo de Ajuda Mutua do SLSMPO, Servico de Reabilitagdo Psicossocial-

descricdo da experiéncia e respetiva reflexao.

d) Consulta Externa — documentacdo da experiéncia nas diferentes vertentes da Psiquiatria Geral e
nas consultas especializadas, nomeadamente Consulta de Neurodesenvolvimento, Consulta de
PerturbacGes do Comportamento Alimentar e de Sexologia Clinica. Para complementar a atividade
clinica do meu estagio, frequentei também as consultas de Comportamentos Aditivos no Centro de
Respostas Integradas (CRI) Porto Ocidental do Instituto para os Comportamentos Aditivos e as

Dependéncias (ICAD) com a Dr2 Inés Homem de Melo.



e) Unidade de Clinica Médico-Legal Psiquiatrica- assisti a diversas pericias médico legais com o
objetivo de compreender a a¢do do médico perito e a intersecdo da psiquiatria com o sistema

juridico. Aqui, relato a experiéncia enquadrando teoricamente.



Resultados

Com o intuito de acompanhar a légica cronolégica do percurso dos doentes no sistema de
salde mental, os resultados desta tese serdo apresentados por etapas, comecando pela urgéncia,
muitas vezes a porta de entrada para os cuidados psiquiatricos. Seguem-se os dados relativos ao
internamento no Servico Local de Saude Mental do Porto Ocidental, e, de seguida, a analise da
Consulta Externa. Também serdo incluidas as intervenc¢Ges comunitarias, nomeadamente visitas
domiciliarias, Servico de Reabilitacdo Psicossocial e Grupo de Ajuda Mutua (GAM). As pericias

médico-legais serdo apresentadas no final desta seccao.

Urgéncia Metropolitana de Psiquiatria do Porto e Unidade de Intervencao
Intensiva

Urgéncia Metropolitana de Psiquiatria do Porto:

A Urgéncia Metropolitana de Psiquiatria do Porto, sediada no Hospital de Sdo Jodo,
constitui um ponto nevralgico no acesso a salide mental em situagdes de crise aguda. Regista uma
procura crescente, maioritariamente motivada por agudizacdes de perturbagGes psiquiatricas
graves, incluindo ideacdo ou tentativas de suicidio, bem como episddios psicdticos com agitagdo ou

agressividade.

O acesso a UMPP pode ocorrer por iniciativa do proprio utente ou dos seus familiares, por
referenciacdo médica ou, com frequéncia, através da intervencdo das forcas de seguranca em
situagOes de perigo iminente. Nestes casos, pode ser acionado um mandado de conducao, previsto

na legislagdo portuguesa, permitindo o tratamento involuntario em contexto hospitalar.

O suicidio constitui, atualmente, um dos mais relevantes problemas de saude publica a
escala global. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, estima-se que cerca de 800.000
pessoas morram anualmente por suicidio, nUmero que se acredita ser significativamente
subestimado, em virtude do estigma social associado e da subnotificagdo sistematica. Trata-se de
uma das principais causas de morte entre adolescentes e adultos jovens, com incidéncia

particularmente elevada na faixa etaria dos 15 aos 34 anos °.

A tentativa de suicidio prévia constitui o fator de risco mais significativo para a consumacao
do ato suicida. No entanto, o comportamento suicidario resulta da interacdo de multiplos fatores,
sendo essencial uma avaliacdo clinica atenta. Entre os fatores de risco mais relevantes encontram-

se varias comorbilidades psiquiatricas, como depressdo, perturbagdes psicoticas, perturbacgoes de



personalidade (especialmente borderline e antissocial) e consumo de substadncias psicoativas. O
alcool, em particular, é um fator de risco independente, associado a aumento de impulsividade,
desinibicdo, distorcdo da percecao e maior vulnerabilidade psicossocial. Outros fatores de risco
incluem o isolamento social, o desemprego, luto recente, perda de estatuto socioeconémico, sexo
masculino (associado a maior letalidade), impulsividade, desesperanca, histéria familiar de suicidio,

vivéncia de traumas precoces e doencas fisicas crénicas ou incurdveis 1°1,

Em contrapartida, a presenca de fatores protetores pode mitigar substancialmente o risco
suicidario. Entre estes, destacam-se a parentalidade ativa, relacGes familiares e afetivas estaveis,
redes de apoio social, adesdo a crencas religiosas organizadas e acesso facilitado a cuidados de
saude. Estes elementos reforcam o vinculo a vida e fornecem suporte emocional em momentos

criticos, devendo ser integrados na avalia¢do clinica 2.

A avaliacdo do risco suicidario deve ser sistematica, abrangente e centrada numa
abordagem clinica holistica, integrando os diversos dominios da histéria pessoal, psicopatoldgica e
social do doente. Deve incluir a avaliagdo da ideacdo suicida (frequéncia, intensidade, existéncia de
um plano concreto com risco iminente de passagem ao ato), bem como de comportamentos
preparatérios (por exemplo, elaboragdo de testamentos, ou cartas de despedida). A investigacdo
de episddios prévios de autoagressdo ou tentativas de suicidio é essencial, dada a sua forte
correlacdo com reincidéncia e aumento de letalidade. A avaliacdo do estado mental deve ser
minuciosa, incluindo o humor, sintomas psicdticos, cognicdo e uso de substancias. A disponibilidade
de suporte familiar e social, bem como os fatores protetores identificados, devem ser valorizados.
Sempre que possivel, deve ser procurada informacdo junto de familiares ou cuidadores, que podem

fornecer dados relevantes sobre mudangas comportamentais recentes e sinais de alarme 12131415,

Apesar da existéncia de varias escalas validadas para avaliagdo do risco suicidario — como
a SAD PERSONS Scale, a Beck Suicide Intent Scale e a Manchester Self-Harm Rule — a sua aplicacao
clinica sistematica revela-se limitada, devido a reduzida sensibilidade preditiva e a dificuldade em
distinguir entre risco imediato e risco a médio ou longo prazo. Assim, o julgamento clinico
estruturado, fundamentado na observacdo direta, no contexto do doente e na experiéncia do

profissional, mantém-se como o instrumento mais fidvel nesta avaliagdo *°.

A abordagem clinica perante um doente com ideacdo suicida deve ser proporcional a
gravidade do risco identificado e as condi¢gdes do contexto. Nos casos de risco baixo, pode ser
considerada a alta hospitalar com encaminhamento para cuidados de salde primarios ou consulta

de especialidade, assegurando-se o seguimento psicoterapéutico e a vigilancia clinica. Quando o
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risco € moderado, recomenda-se o encaminhamento urgente para consulta de crise e o refor¢o das
intervengdes psicossociais. Em situa¢des de risco elevado — como ideacdo estruturada, tentativa
recente, auséncia de rede de apoio ou recusa de colaboracdo —, impde-se o internamento
psiquiatrico, voluntario ou involuntario, de acordo com a legislacdo vigente. Nestes casos, deve
garantir-se uma vigilancia rigorosa e intervencfes terapéuticas ajustadas a gravidade do quadro

clinico 4.

Quando se opta pela alta, é essencial a elabora¢do de um plano terapéutico estruturado
gue contemple o envolvimento dos cuidadores, a entrega de contactos de apoio (como linhas
telefénicas de escuta, por exemplo, a Voz Amiga), a prescricdo de psicofarmacos com bom perfil de
seguranca e a marcagao de consulta de reavaliagdo a curto prazo. Este plano é fundamental para

assegurar a continuidade dos cuidados, prevenir recaidas e promover a seguranca do utente 4,

No que concerne a agitacdo psicotica, esta € uma manifestacdo clinica frequente e
desafiante nas urgéncias psiquiatricas, caracterizada por inquietacdo motora, excitacdo emocional,
discurso desorganizado e, por vezes, agressividade verbal ou fisica. Trata-se de um estado agudo
gue representa risco para o proprio doente, profissionais de salde e terceiros, exigindo uma
intervenc3o célere e proporcional®®.

Este quadro ndo constitui uma entidade clinica isolada, mas sim um sintoma transversal a
varias patologias psiquiatricas e médicas, incluindo episédios psicéticos primarios (como
esquizofrenia), estados maniacos, intoxicagGes, sindromes de abstinéncia, perturbacdes de
personalidade, estados confusionais agudos e encefalopatias metabdlicas ou infecciosas. A
apresentacdo clinica ocorre num continuum, desde sinais ligeiros de desorganizacdo até condutas

impulsivas ou violentas, podendo evoluir rapidamente®®.

Os sinais clinicos incluem alteracdes do discurso (incoeréncia, pressdo de fala), do afeto
(disforia, labilidade), distor¢Ges percetivas (alucinagGes) e delirios, frequentemente de teor
persecutério. A presenca de agressividade, autoagressdo ou comportamento sexual desinibido

deve ser considerada sinal de alarme®®.

Aintervencdo deve priorizar a seguranca, iniciando-se com estratégias ndo farmacoldgicas
sempre que possivel. Estas envolvem abordagem verbal empatica, ambiente calmo, técnicas de
reducdo e atenuacdo da agressividade, gestdo de conflitos e definicdo de limites. Estas medidas sao
frequentemente eficazes nas fases iniciais da agitacdo. Nos casos graves, a intervencao
farmacoldgica torna-se necessaria. Antipsicéticos (como haloperidol ou olanzapina) e

benzodiazepinas (lorazepam, midazolam) sdo usados, isoladamente ou em combinagdo, conforme
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o quadro clinico e contexto clinico. Em situacGes extremas, a contencdo fisica pode ser aplicada,

mas apenas como ultimo recurso, sob vigildncia rigorosa e registo clinico.

ApOs estabilizacdo, deve proceder-se a uma avaliagdo diagndstica exaustiva, incluindo
historia clinica, exames fisicos, laboratoriais e imagiolégicos. A diferenciacdo entre causas

psiquiatricas e organicas é essencial para orientar o tratamento adequado.

A continuidade de cuidados — através de referenciacdo para psiquiatria, eventual
internamento, apoio psicoterapéutico, envolvimento familiar e refor¢o da literacia em saide — é
fundamental para prevenir recaidas e promover estabilidade clinica. A atuacdo em contexto de
crise deve ser rapida, humanizada e tecnicamente rigorosa, assegurando ndo sé a estabilizacdo

imediata como também o acompanhamento sustentado a médio e longo prazo.

Unidade de Intervencao Intensiva:

A Unidade de Intervencgdo Intensiva tem como missdo a prestacdo de cuidados psiquiatricos
diferenciados a doentes em fase aguda de descompensacdo, encaminhados pela Urgéncia
Metropolitana de Psiquiatria do Porto, por unidades hospitalares através da Psiquiatria de Ligacao,
em contexto de transferéncia de internamento intra-hospitalar ou internamento a partir da
consulta externa de Psiquiatria. Esta unidade de internamento de elevada vigilancia exige
monitorizagdo continua e decisGes terapéuticas rapidas, sendo fundamental na estabilizacdo clinica

de situacdes graves.

A Ull do Hospital de Magalhdes Lemos dispde de 16 camas e estd integrado numa rede
regional coordenada de resposta emergente, especialmente articulada com a UMPP. Os tempos de
permanéncia na unidade antes de transferéncia para internamento variam habitualmente entre

trés a quinze dias.

Os doentes sdo classificados em trés niveis consoante a gravidade clinica. O Nivel 1 implica
observacdo intensiva com reavaliacdo médica a cada 12 horas, indicado para casos de risco
iminente (agitacdo, ideacdo suicida, fuga ou agressividade). O Nivel 2 corresponde a vigilancia
intermédia aplicavel a quadros agudos sem risco iminente. O Nivel 3 é raramente utilizado,

reservado a casos estabilizados que apenas requerem supervisao pontual.
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A avaliagdo clinica inclui entrevistas regulares para monitorizacdo do estado mental e da

resposta ao tratamento. A equipa médica psiquiatrica é rotativa diariamente, garantindo-se a

presenca de um médico especialista em Psiquiatria durante a noite.

O internamento involuntario pode iniciar-se por mandado de conducgdo judicial,
geralmente solicitado por familiares. Este instrumento obriga a avaliagdo clinica, mas ndo implica
obrigatoriamente o internamento. A recente reforma da Lei da Saude Mental privilegia um
paradigma centrado na autonomia do utente, limitando o internamento involuntario aos casos de
auséncia de insight com risco para si ou para terceiros e requer avaliagdo do doente por dois
psiquiatras no prazo maximo de cinco dias, salvaguardando, assim, os direitos do utente e evitando

medidas desproporcionadas que impliquem privacao injustificada da liberdade.

Concluindo, a Unidade de Intervencao Intensiva representa um elo fundamental entre a
urgéncia e o internamento, permitindo estabilizar o doente num ambiente seguro e tecnicamente
preparado. A articulacao eficaz entre equipas, a gestdao de recursos e o respeito pela dignidade e
autonomia do utente sdo pilares essenciais. A luz da nova Lei da Saide Mental, imp&e-se uma
pratica clinica cada vez mais ética, centrada na pessoa, e que equilibre beneficéncia, autonomia e

justica.

Caso clinico: Na UMPP, observei um homem de 41 anos com perturbacdo bipolar tipo I,
encaminhado com um mandado de conducdo apds abandono de consultas e alteracGes
comportamentais. O doente mantinha-se em siléncio; a mae referia cumprimento da medicagdo
injetavel e estabilidade clinica. Avaliou-se e concluiu-se pela necessidade de tratamento
involuntdrio, em regime de internamento. A estrutura contentora da Ull, aliada a supervisdo
rigorosa nos primeiros dias, foi fundamental para conter o risco de agressividade e garantir a

estabilidade inicial do tratamento.

Internamento do Servico Local de Saude Mental do Porto Ocidental e Servico de
Terapéuticas Especiais e de Inovacao

Internamento do Servico Local de Saide Mental do Porto Ocidental

O Internamento Psiquiatrico destina-se a estabilizacdo clinica de doentes em fase aguda de

descompensacdo, admitidos em regime voluntario ou involuntario. O objetivo principal do
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internamento é garantir a melhoria do estado clinico de forma a permitir o regresso ao
acompanhamento em regime ambulatério. Com a progressiva desinstitucionalizacdo e o reforco
dos cuidados comunitarios, os internamentos tornaram-se mais seletivos e breves, centrando-se
na gestdo de crises agudas. Esta mudanca resultou numa reducdo significativa da duracdo média

de hospitaliza¢do e num foco na eficcia do tratamento durante o internamento 8,

A duracdo do internamento é um indicador essencial da qualidade e eficiéncia dos servicos
de saude mental. A evidéncia cientifica indica que hospitalizagdes inferiores a 28 dias podem
promover o funcionamento social dos utentes sem comprometer os resultados clinicos, nem
aumentar as taxas de readmissao. Diversos fatores influenciam o tempo de internamento, incluindo

variaveis clinicas, sociodemograficas e institucionais 82°.

Entre os fatores clinicos, destacam-se as perturbacdes psicéticas e do humor,
frequentemente associadas a internamentos mais prolongados, bem como o regime involuntario
de internamento, a utilizacdo de contencdo fisica e a necessidade de cuidados médicos

diferenciados para eventuais comorbilidades 8%,

No plano sociodemografico, a idade avancgada esta associada a estadias mais longas, ao

passo que o estado civil, a escolaridade elevada e o emprego surgem como fatores protetores 81°,

Ao nivel institucional, a duracdo tende a ser maior em hospitais psiquiatricos do que em
unidades de psiquiatria inseridas em hospitais gerais. A proximidade geografica ao domicilio do
doente, a existéncia de uma equipa multidisciplinar robusta e um maior volume assistencial estdo

associados a internamentos mais curtos e eficazes 8%°.

7

A readmissdao hospitalar é outro indicador relevante da qualidade dos cuidados. Os
principais fatores preditivos incluem historial de internamentos prévios, diagndstico de psicose,
idade avancada, auséncia de suporte social e internamentos involuntarios. Por outro lado, o apoio
familiar, a satisfacdo com o tratamento e uma atitude positiva em relagdo a doenca atuam como
fatores protetores. Altas taxas de readmissdao podem refletir falhas na continuidade de cuidados,

insuficiente resposta comunitaria e ades3o terapéutica inadequada *° 2.

Para reduzir a duracdo do internamento e as readmissGes é fundamental investir em
cuidados comunitarios robustos. Devem ser promovidos servicos que previnam hospitalizacGes
prolongadas e garantam um acompanhamento eficaz apds a alta. O financiamento publico deve
privilegiar modelos de apoio comunitario, reforcando a articulacdo entre hospitais e redes de

suporte locais. A alta hospitalar deve ser cuidadosamente planeada, incluindo avaliacdo das
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necessidades do doente, estratégias de intervencado psicossocial, promoc¢do da adesdo terapéutica

e apoio a reintegracdo social 2.

A gestdo dos internamentos, sobretudo em casos crénicos ou com fatores sociais
complexos, continua a ser um desafio significativo. A resposta passa por estratégias
interdisciplinares, assentes na colaboracdo entre servigcos hospitalares, estruturas comunitarias e
redes de apoio social. Esta abordagem integrada é essencial para garantir cuidados eficazes,
humanizados e sustentaveis, promovendo a autonomia dos doentes e a sua reinser¢do na

comunidade.

No Hospital Magalhdes Lemos, os doentes sdo alocados conforme a area assistencial e a
disponibilidade de vagas. O Servico Local de Saude Mental do Porto Ocidental gere a unidade D3,
com disponibilidade para até 26 camas, destinada a doentes do ACES Porto Ocidental. Os doentes
de Gondomar sao internados na unidade B1, uma vez que nao existem servicos de internamento
psiquiatrico no municipio. Ja os doentes provenientes de Matosinhos Pévoa de Varzim, Vila do

Conde e Santa Maria da Feira sdo alocados as unidades C3, C4 e B3.

A pratica clinica no HML envolve reunides regulares para discussdo de casos, ajustes
terapéuticos e articulacio com os diferentes intervenientes. As segundas-feiras, realiza-se uma
reunidao com os utentes da unidade D3, liderada pela Dra. Ana Moreira e pela Enfermeira-Chefe
Purificacdo Oliveira, onde se discutem sugestdes, preocupacdes e aspetos relevantes da vivéncia
hospitalar. As tercas-feiras, pelas 11h, decorre a reunido clinica multidisciplinar do servigo que
envolve os psiquiatras e internos de psiquiatria, a responsavel da equipa de enfermagem e
habitualmente mais um enfermeiro, as assistentes sociais do servico, a psicéloga e a terapeuta
ocupacional. Nestas reunides sdo abordadas questdes como esquemas terapéuticos, planeamento
de altas e dificuldades sociais. Um dos temas frequentemente debatidos é a gestdo de doentes sem
morada fixa e os obstaculos a reintegracdo social, reforcando a importancia do trabalho da equipa

comunitaria, cujas respostas ultrapassam as possibilidades do internamento hospitalar.

Segue-se a apresentacdo da casuistica referente aos internamentos na Unidade D3 do

Hospital Magalhdes Lemos, ocorridos entre os dias 15 e 30 de setembro de 2024.
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Andlise e reflexdao da casuistica:

Durante o periodo compreendido entre 15 e 30 de setembro de 2024, foi realizada uma
analise detalhada dos dados clinicos referentes ao internamento na unidade D3 do HML,

contemplando um total de 33 doentes.

Como é possivel de visualizar no gréafico 1, a média de dura¢do do internamento foi de 83,09
dias, apresentando um desvio acentuado em relagdo a mediana (30 dias), o que evidencia uma
distribuicdo fortemente assimétrica a direita. O intervalo total de variacdo foi de 631 dias, com um
minimo de 4 dias e um maximo de 635 dias. Este Ultimo valor constitui um outlier clinico
significativo, sugerindo a presenca de fatores condicionantes como patologia psiquiatrica cronica,
auséncia de suporte sociofamiliar ou condicionantes legais prolongados, os quais merecem reflexdo

no planeamento de cuidados continuados e estratégias de alta.

No que respeita a distribuicdo por género plasmada no grafico 2, observou-se um equilibrio
relativo entre os sexos: 52% dos doentes eram do sexo masculino e 48% do sexo feminino. Esta
paridade, num contexto de internamento agudo, poderd indicar uma semelhanca na procura de
cuidados especializados entre homens e mulheres, contrariando tendéncias descritas na literatura,
onde os internamentos — sobretudo os involuntarios — tendem a ser mais prevalentes no sexo
masculino. Esta observagdo é parcialmente corroborada pela presente amostra dado que 54,5%
dos homens se encontravam internados sob regime involuntdrio, contrastando com apenas 25%

das mulheres internadas sob o mesmo regime, esquematizada no grafico 3 22

Importa destacar que 70% dos episddios de internamento decorreram em regime
voluntario, visivel no grafico 4, o que pode ser interpretado como um sinal positivo relativamente
a capacidade de insight e adesdo terapéutica da maioria dos utentes. Este dado podera refletir uma
boa articulagdo entre os cuidados de saude primdrios, intervencdo precoce eficaz e menor
estigmatizacdo do tratamento psiquiatrico. Esta realidade alinha-se com os principios orientadores
da nova Lei de Saude Mental Portuguesa, a qual privilegia o tratamento voluntédrio e em ambiente

menos restritivo, sempre que possivel.

Relativamente a utilizacdo de antipsicéticos em formulacdo injetavel, verificou-se que
apenas 27% dos doentes se encontravam sob este regime terapéutico, representado no grafico 5.
Este padrdo podera refletir preferéncia terapéutica dos clinicos ou dos préprios utentes, boa

adesdo a medicac¢do oral e/ou menor gravidade de sintomatologia psicdtica.
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A andlise da distribuicdo etdria esquematizada no grafico 6, revelou uma maior
concentracdo de doentes na faixa dos 50 aos 59 anos (em numero de 14), seguida pelas faixas dos
30-39 anos (em numero de 6) e dos 70—79 anos (em nimero de 5). Esta distribuicdo etdria contraria
a tendéncia geralmente descrita na literatura, que aponta para uma maior incidéncia de
internamentos em adultos jovens. A preponderancia de individuos em idade mais avancada podera
estar associada a fendmenos como o envelhecimento da populacdo com doenca mental crénica, a
cumulatividade de episddios de descompensacgdo ou a presenca de comorbilidades que agravam o

quadro psiquiatrico e justificam a necessidade de internamento 23.

Do ponto de vista diagndstico, a experiéncia de internamento na unidade D3 evidenciou
uma predominancia acentuada de perturbagOes psicéticas, que corresponderam a 55% dos
diagndsticos durante o periodo analisado. As perturbacdes afetivas bipolares e os quadros clinicos
relacionados com o consumo de substdncias apresentaram ambos uma prevaléncia de 15%,
posicionando-se como os dois grupos diagndsticos seguintes em termos de frequéncia, como
demonstrado no gréfico 7. Este padrdo é consistente com a tipologia de doentes habitualmente

internados em unidades agudas !’ °.

Por fim, a andlise dos dados recolhidos durante o periodo de internamento na unidade D3
permite tracar um perfil demografico e clinico representativo da realidade atual em contexto de
psiquiatria hospitalar. A prevaléncia elevada de perturbag¢des psicéticas, a significativa duracdo
média dos internamentos, bem como a proporcdo expressiva de internamentos voluntarios,
apontam para uma populacdo com elevada complexidade clinica mas com algum grau de adesdo
ao tratamento. A distribuicdo etaria e os padrbes terapéuticos observados levantam questGes
relevantes para a adequacdo dos modelos assistenciais a evolu¢do epidemioldgica das doencgas
mentais. Estes resultados sublinham a importancia de politicas de saide mental que promovam a

continuidade de cuidados e intervencdes comunitarias eficazes.

Caso clinico: Entre os casos observados, salienta-se o de um homem de 45 anos, internado
voluntariamente por uma descompensacdo psicotica aguda, com atividade delirante persecutodria
e alucinag¢des auditivo-verbais. Trata-se de um doente com o diagndstico de esquizofrenia, desde
o inicio da vida adulta, com um histérico de vérios internamentos por descompensacdes psicoticas.
No momento atual, apresentava sintomas negativos marcantes, e uma deterioracao cognitiva. A

auséncia de resposta a clozapina motivou a proposta de eletroconvulsivoterapia. Este caso reflete
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a complexidade clinica de algumas situa¢des e sublinha a importancia de terapias avangadas,

ajustadas ao perfil clinico individual.

Servico de Terapéuticas Especiais e de Inovacao

No dia 10 de fevereiro de 2025, tive a oportunidade de visitar o Servico de Terapéuticas
Especiais e de Inovacdo do Hospital de Magalhdes Lemos, com foco particular na Unidade de
Eletroconvulsivoterapia (ECT), sob responsabilidade da Dr.2 Sofia Martins. Esta é uma das unidades
mais ativas do pais, tratando semanalmente entre 20 a 30 doentes. Para além da ECT, o servico
contempla outras abordagens terapéuticas inovadoras, como a estimulagdo magnética
transcraniana e a administracdo de quetamina por via intravenosa. Durante a observacdo, assisti a
realizacdo de oito sessdes de ECT: seis em regime de manutencao e duas em contexto de

tratamento agudo.

A ECT é indicada em contextos clinicos graves, quando ndo ha resposta as terapéuticas
convencionais. Em sintonia com as orientagdes internacionais, as principais indica¢des incluem a
depressdo major com risco suicidario, episédios catatdnicos, esquizofrenia resistente ao

tratamento, estados psicéticos agudos e perturbacdo afetiva bipolar em fase severa 2.

Embora o mecanismo de acdao da ECT ndo esteja totalmente compreendido, estudos de
neuroimagem demonstram alteragdes estruturais e funcionais significativas, como aumento do
volume da substancia cinzenta em areas frontolimbicas e melhoria da integridade da substancia
branca nas regiGes frontal e temporal. A ECT parece também modular neurotransmissores
monoaminérgicos, regular o eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal e promover a neurogénese na

circunvolucdo dentada 2.

Apesar da sua eficacia comprovada, a ECT permanece subutilizada, em parte devido ao
estigma social, a desinformacdo e a representacdo negativa nos meios de comunicacdo. A
preocupacdo com os efeitos cognitivos, especialmente na memoria, também contribui para a
resisténcia a sua utilizacdo, embora esta amnésia tenda a resolver em poucas semanas. A utilizacdo
de técnicas como estimulag¢do unilateral direita com pulsos ultrabreves (<0,5 ms) tem demonstrado

minimizar estes efeitos 242> 26,

A ECT tem uma taxa de resposta entre 60% a 80% na depressao resistente, com remissao

observada em 50% a 60% dos casos. Na esquizofrenia refratdria, a eficacia varia entre 40% a 70%

24
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A taxa de mortalidade é extremamente baixa (2,1 por 100.000 tratamentos), geralmente
por eventos cardiopulmonares agudos. Os efeitos secunddrios mais comuns sdo as cefaleias,

mialgias, nduseas, fadiga e s3o habitualmente transitdrios 2.

Antes do procedimento, é verificado o estado clinico do doente, incluindo jejum,
medicacao habitual e alergias. As benzodiazepinas, devido ao seu efeito anticonvulsivante, devem
ser suspensas com antecedéncia. A ECT realiza-se sob anestesia geral breve, utilizando tiopental e
relaxamento muscular com succinilcolina. A pré-oxigenagdao com oxigénio a 100% reduz riscos
anestésicos. Durante o procedimento, sdo utilizados dispositivos como tubo de Guedel e protetores
dentarios, garantindo seguranca e conforto. O doente é monitorizado através de sinais vitais,
eletrocardiograma e eletroencefalograma, sendo este uUltimo particularmente importante para

confirmar a presenca e duracado da convulsao.

A convulsdo induzida do tipo tonico-clénico dura geralmente entre 20 a 60 segundos. Os
elétrodos sdo posicionados bilateralmente (potencialmente mais eficaz, mas com maior impacto
cognitivo) ou unilateral (menos efeitos colaterais, eficacia eventualmente inferior). No HML, a
abordagem inicial preconizada é a unilateral, com transi¢cdo para bilateral em caso de resposta

clinica insuficiente.

A eficacia do tratamento depende de varios fatores, incluindo a dura¢do da convulsdo, a
carga elétrica administrada e a sua adequacdo ao limiar convulsivo do doente. A dose inicial é
calculada empiricamente e ajustada ao longo do tratamento. Em regimes de manutencao, a dose
¢é definida com base na resposta anterior, procurando equilibrio entre eficacia e tolerabilidade. O
protocolo inicial geralmente compreende entre 6 a 12 sessdes, realizadas ao longo de duas a quatro
semanas. A ECT de manutencao, ainda pouco implementada, pode prolongar-se por meses ou anos,

com sessoes espacadas, conforme a evolucgdo clinica.

O recobro decorre durante 30 a 60 minutos, em sala prépria com capacidade para 12
doentes, sob vigilancia continua. A resposta clinica é avaliada ao longo das sessGes, com ajuste dos

parametros técnicos conforme necessario.

Em sintese, a ECT continua a ser uma intervengdo terapéutica essencial no tratamento de
patologias psiquiatricas graves, sobretudo em casos onde a resposta clinica é urgente ou em que
falharam abordagens convencionais. A sua eficdcia, aliada aos avancos técnicos que minimizam os

efeitos adversos, justifica a sua integracdo nos protocolos de centros especializados.
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Caso clinico: Homem de 48 anos com esquizofrenia resistente a clozapina, apresentando delirios
persistentes e desorganizagdo comportamental. Iniciou protocolo de ECT com dose minima,
ajustada segundo a resposta convulsiva. Apds nove sessoes, registou-se reducdo da angustia, da
agitacdo e melhoria parcial dos sintomas psicdticos, sem efeitos adversos relevantes. A Ultima
sessao decorreu a 3 de margo, sendo posteriormente dada alta com indicacdo para ECT de
manutencdo. Este caso ilustra a eficacia da ECT como terapéutica adjuvante na esquizofrenia
resistente, evidenciando o seu papel na amplificacdo da resposta clinica ao tratamento

antipsicotico.
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Consultas:

As consultas externas de psiquiatria sdo um pilar fundamental na abordagem e
acompanhamento de perturbagdes mentais, permitindo uma avaliagdo clinica continuada sem
necessidade de internamento. Tém como principal objetivo promover a estabilizagcdo dos sintomas,
melhorar a funcionalidade global e assegurar um acompanhamento acessivel e eficaz. Além da
componente diagndstica e terapéutica, estas consultas favorecem o estabelecimento de uma
relacdo de confianca entre o doente e a equipa clinica — elemento crucial para a adesdo ao
tratamento. A articulagdo com outras especialidades médicas e com os cuidados de saude primarios

é essencial para uma resposta integrada e multidisciplinar.

Durante o estagio, as consultas externas representaram a maior parte da minha atividade,
distribuidas por Psiquiatria Geral (45%), Neurodesenvolvimento (20%), Perturbagdes do
Comportamento Alimentar (12,5%), Sexologia Clinica (12,5%) e Perturbacdo de Abuso de
Substancias (10%). Participei ainda numa sessdo de terapia familiar sistémica, com duragao de duas

horas.

Esta experiéncia permitiu-me desenvolver competéncias na estruturacdo da entrevista
psiquiatrica e na abordagem sequencial das varias dimensdes da vida do doente. Verificou-se uma
distincdo clara entre a primeira consulta, dedicada a uma anamnese aprofundada e definicdao do
plano terapéutico inicial, e as consultas subsequentes, centradas na evolucgdo clinica, resposta a
terapéutica e surgimento de novos sintomas. Avalia-se igualmente a situa¢do atual do doente em

multiplos dominios, promovendo uma visao holistica do seu bem-estar.

A elevada procura por consultas, em contraste com os recursos disponiveis, obriga a uma
gestdo rigorosa do tempo clinico. O Plano de Ac¢do para a Reestruturacdo e Desenvolvimento dos
Servicos de Saude Mental (2007-2016), assente nos principios de desinstitucionalizagdo,
proximidade e integragdo, procurou reorganizar os cuidados psiquiatricos, reforcando os Cuidados
de Saude Primérios e os servicos locais. Contudo, a sua implementacdo enfrentou

constrangimentos, nomeadamente a escassez de recursos humanos e financeiros %,

Por fim, observei com apreco a disponibilidade demonstrada pelos profissionais em
reforgar o vinculo terapéutico, incentivando os doentes a procurarem apoio sempre que necessario
— um gesto simples, mas fundamental para fortalecer a confianca e o compromisso com o

seguimento clinico.
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Consulta de Psiquiatria Geral:

A consulta de psiquiatria geral desempenha um papel fundamental no diagndstico,
tratamento e acompanhamento de doentes com uma ampla gama de perturbacdes mentais. Estas
consultas visam ndo apenas a estabilizagdo clinica, mas também a reintegracdo social e funcional

dos doentes.

A organizacao das consultas variava consoante se tratava de uma primeira avaliacdo ou de
um seguimento mas tinha a duracdo média de 25 minutos. De facto, um dos desafios observados
foi a gestdo do tempo, dado que muitos doentes necessitavam de uma abordagem mais detalhada,
mas o tempo disponivel era limitado. A abordagem terapéutica era multifacetada, combinando
medicacdo e intervencdo psicossocial. Foi frequente a necessidade de ajustar farmacos devido a
efeitos adversos ou introduzir estratégias complementares. O objetivo foi maximizar a adesdo ao
tratamento, garantindo um equilibrio entre eficacia e seguranca, sem comprometer a qualidade de

vida dos doentes nem a sua estabilidade clinica.

Além da terapéutica farmacoldgica, o acompanhamento psicoldgico, o suporte social e a
articulagdo com os cuidados de saude primarios foram fundamentais para otimizar a adesdo ao

tratamento e um acompanhamento integrado.

Durante o estagio, tive oportunidade de acompanhar diversas consultas de Psiquiatria
Geral, nas quais foram avaliados doentes com quadros clinicos variados, incluindo depressdo major,
perturbacdo bipolar, esquizofrenia, perturba¢des de ansiedade, perturbacdes da personalidade,
entre outras. As patologias mais frequentemente observadas foram a perturbacao bipolar do tipo
| e a esquizofrenia, embora o leque de diagndsticos tenha sido bastante alargado. A maioria dos
utentes acompanhados encontrava-se na faixa etaria entre os 18 e os 50 anos. Em varios casos, a

presenca de comorbilidades contribuiu para uma maior complexidade na gestdo clinica.

Consulta de Neurodesenvolvimento:

As perturbacdes do neurodesenvolvimento constituem um grupo heterogéneo de
condicbes que comprometem o desenvolvimento de competéncias fundamentais nas esferas
motora, linguistica, cognitiva e social. Resultam de alteragGes no processo de maturacdo cerebral,

geralmente com inicio precoce, afetando significativamente o funcionamento pessoal, académico,
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profissional e social. Embora os sintomas se manifestem na infancia, muitas destas perturbac¢oes
persistem ao longo da vida, sendo essencial assegurar a continuidade dos cuidados,

particularmente na transi¢do para a idade adulta 2%,

Durante o estagio, tive a oportunidade de acompanhar o Dr. Gustavo Franca, responsavel
pelas consultas de Neurodesenvolvimento no HML. As perturbacdes mais frequentemente
acompanhadas nesta consulta incluem a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo
(PHDA), a Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA) e a Perturbacdo do Desenvolvimento

Intelectual.

Em algumas consultas, observei que apenas os cuidadores compareciam, relatando
alteracdes como agitacdo e agressividade, ou situacdes de isolamento extremo e quebra do

rendimento escolar/académico.

Foi recorrente a referenciacdo de jovens de 18 anos oriundos da pedopsiquiatria,
neuropediatria ou pediatria do desenvolvimento. O seguimento especializado permitia uma
transicdo clinica mais suave, com intervencdo precoce e estratégias adaptadas para promover
autonomia funcional e reduzir o impacto das perturbacdes. Em casos de PEA de alto
funcionamento, os doentes eram frequentemente integrados em grupos de psicodrama,
dinamizados as tercas-feiras, pelas 17h, sob coordenac¢do do Dr. Gustavo Franca, como forma de

promover competéncias sociais em ambiente terapéutico.

A promoc¢do da autonomia revelou-se um objetivo central, ndo sé pela sua importancia
para a qualidade de vida dos doentes, como também pela prevencdo do burnout dos cuidadores
face a complexidade das exigéncias didrias. Nesse contexto, destacou-se o papel das estruturas de

apoio psicossocial, fundamentais para a reabilitacdo e integracdo comunitaria.

Entre estas estruturas, os Centros de Atividades e Capacitacdo para a Inclusdo (CACI)
proporcionam um ambiente estruturado para individuos com incapacidade significativa,
promovendo competéncias funcionais e a interacdo social. Os Centros de Apoio a Vida
Independente (CAVI) disponibilizam assistentes pessoais que apoiam tarefas quotidianas,
facilitando uma vida mais auténoma. J& os empregos protegidos constituem oportunidades de
insercdo laboral adaptada a individuos com défice cognitivo ou patologia psiquiatrica estabilizada,
fomentando a autoestima, a inclusdo social e combatendo o estigma. O acesso a estes recursos é
determinante para evitar institucionalizacdes prolongadas e assegurar uma vida mais digna,

auténoma e integrada para os doentes com perturbacdes do neurodesenvolvimento 3031,
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Dado que a PHDA foi a patologia com maior representatividade nas consultas observadas,
apresento de seguida um breve enquadramento tedrico. A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice
de Atencdo é uma condigdo neurobioldgica com inicio na infancia e prevaléncia estimada entre 6 a
10% nas criangas e 4,4% nos adultos. Cerca de 60% dos casos diagnosticados em idade pediatrica

persistem na idade adulta 2.

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition (DSM-5), os
sintomas da PHDA distribuem-se por dois dominios principais: desatencdo e
hiperatividade/impulsividade, devendo estar presentes durante pelo menos seis meses, em dois ou
mais contextos com inicio antes dos 12 anos e impacto funcional evidente. Nos adultos, o subtipo
combinado é o mais frequente (70%), seguido do subtipo predominantemente desatento (25%) e,
menos frequentemente, do subtipo hiperativo-impulsivo isolado (<5%). Ao contrario do que se
observa na infancia, onde é mais comum no sexo masculino, na idade adulta a razdo entre sexos

esbate-se °3233,

O diagnéstico desta patologia continua a ser clinico baseado em critérios comportamentais.
Atualmente, ndo existem marcadores neurobiolédgicos objetivos que confirmem o diagndstico. A
investigacdo recente tem alargado o espectro sintomatico da PHDA, tornando o diagndstico mais

desafiante, sobretudo em adultos .

Infelizmente, muitos casos permanecem por diagnosticar e tratar, contribuindo para
elevadas taxas de comorbilidade psiquiatrica. Estudos revelam que cerca de 45% dos adultos com
PHDA apresentam perturbac¢des do humor, como episddios depressivos major (41%), perturbagdo
bipolar (18%) e distimia (13%). Adicionalmente, a PHDA associa-se a dificuldades académicas e
profissionais, instabilidade nas relacdes interpessoais, maior risco de acidentes e até mortalidade

prematura 3.

Dada a sua elevada prevaléncia e consequéncias significativas, é fundamental garantir o
rastreio precoce da PHDA, particularmente nos cuidados de saiide primarios. Entre os instrumentos
disponiveis, destaca-se a Adult ADHD Self-Report Scale, desenvolvida pela Organizacdo Mundial da

Salde, que apresenta elevada sensibilidade e especificidade para a dete¢do de casos em adultos .

Caso clinico: Primeira consulta de mulher de 18 anos, com défice cognitivo ligeiro, avaliada num
caso clinico complexo com implicagcdes nas areas da neurologia, genética, psiquiatria e sexologia.

Encontra-se sob tratamento hormonal e foi explorado o seu percurso de vida, destacando-se a
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vivéncia com a mae e irm3, e o abandono paterno aos seis anos. Apresentava um quadro clinico de

isolamento, dificuldades nas relagdes interpessoais e perda global de funcionalidade.

Durante a consulta, foram abordados os antecedentes médicos, a medicacdo em curso e
as dificuldades funcionais no quotidiano. A doente expressou interesse em adotar um estilo de vida
ativo e estruturado. A mae participou na consulta para esclarecer o historial de desenvolvimento e
a compreensdo familiar do diagnédstico. Considerou-se a hipotese de perturbacdo do espetro do

autismo, tendo sido solicitada avaliagcdo neuropsicoldgica complementar, pela psicologia.

Foram discutidos dois caminhos possiveis para o futuro: a integracdo num emprego
protegido, com avaliacdo e treino de competéncias promovidos pelo CEFPI, ou, em alternativa, a
inclusdo num Centro de Atividades e Capacitacdo para a Inclusdo (CACI). Paralelamente, foi
proposto dar inicio ao processo legal de maior acompanhado (via Ministério Publico), obter um
atestado multiusos e avaliar a elegibilidade para apoio do CAVI (Centro de Apoio a Vida
Independente). Reforcou-se a importancia de prevenir o isolamento social e de promover a

autonomia da utente, dentro das suas capacidades funcionais.

Consulta de Perturbac¢des do Comportamento Alimentar:

Durante o estagio, sob a supervisdo da Dr.2 Barbara Almeida, acompanhei consultas
especializadas em PerturbacGes do Comportamento Alimentar (PCA), uma area de crescente
relevancia em salude mental. Nas Ultimas décadas, as PCA tém-se diversificado em termos clinicos
e etioldgicos, afetando individuos de todas as idades e estratos sociais, embora com maior
prevaléncia entre adolescentes e jovens adultos. A sua origem envolve uma interagdo complexa de

fatores genéticos e ambientais, sendo o seu tratamento um desafio clinico consideravel **.

A prevaléncia global das PCA aumentou cerca de 25% nos Ultimos anos, mas apenas cerca
de 20% dos doentes procuram tratamento. O tempo até ao inicio da intervengado varia: cerca de 30
meses na anorexia nervosa, 44 meses na compulsdo alimentar, e 53 meses na bulimia nervosa,
sendo geralmente mais curto em criangas. Atrasos no acesso a cuidados estdao associados a pior

progndstico e maior risco de cronicidade **.

A anorexia nervosa apresenta a taxa de mortalidade mais elevada entre as doencas
psiquiatricas, com cerca de 5,9%, seguida da compulsdo alimentar e da bulimia nervosa. Estima-se

que 50% das mortes por anorexia nervosa estejam associadas a complicagGes médicas da
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desnutricdo. A bulimia nervosa e a compulsdao alimentar causam sobretudo complicacbes

metabdlicas e organicas relacionadas com comportamentos purgativos e obesidade 3°.

O DSM-5 e a CID-11 identificam seis categorias principais de PCA: anorexia nervosa, bulimia
nervosa, perturbacao da ingestao alimentar compulsiva, perturbacao de restricao alimentar, PICA
e perturbacdo de ruminacgdo. A maioria destes quadros associa-se a elevada morbilidade médica e
a comorbilidade psiquidtrica em mais de 70% dos casos, envolvendo perturbagdes do humor, da

ansiedade, de personalidade, neurodesenvolvimento ou consumo de substancias 37 %,

A intervencgao precoce é determinante para o progndstico. Em casos leves ou moderados,
a abordagem inicial deve ser ambulatdria, com psicoterapia e envolvimento familiar. Casos graves
exigem programas de internamento parcial ou integral. O apoio da familia é crucial, especialmente
em adolescentes, e os cuidadores devem receber formacdo e psicoeducacdo para lidar com a

sobrecarga emocional bem como ter acesso a terapia familiar sempre que indicado *.

O tratamento das complicacbes médicas e nutricionais constitui uma prioridade e deve
preceder qualquer intervenc¢do psicofarmacoldgica. No caso da bulimia nervosa e da compulsido
alimentar periddica, os antidepressivos — e, nesta ultima, também os psicoestimulantes — podem
ser utilizados como complemento a intervencdo psicoterapéutica. No contexto da anorexia
nervosa, estudos mais recentes tém vindo a explorar o uso de antipsicéticos atipicos, como a

olanzapina, com resultados promissores em determinados subgrupos 3.

Com esta base clinica estabelecida, segue-se um breve enquadramento tedrico das trés

principais perturbacdes do comportamento alimentar.

A anorexia nervosa é caracterizada por restricdo alimentar persistente, resultando em
perda de peso significativa e indice de massa corporal (IMC) abaixo do normal. Mais prevalente em
adolescentes do sexo feminino, apresenta herdabilidade entre 28% e 74%. Envolve fatores
socioculturais (idealizacdo da magreza), tracos de personalidade (perfeccionismo, baixa
autoestima), e dindmicas familiares disfuncionais. Profissdes como danca, moda ou desporto

apresentam maior risco 394°,

Os critérios diagndésticos do DSM-5 incluem: (1) restricdo alimentar com perda ponderal
significativa; (2) medo intenso de ganhar peso ou comportamentos persistentes que impecam o
aumento de peso; (3) distor¢do da imagem corporal e negacdo da gravidade da magreza. O curso

clinico é geralmente flutuante, com episédios de recaida °.
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Esta patologia distingue-se da perturbacdo evitante/restritiva da ingestdo alimentar pela

preocupacdo obsessiva com peso e forma corporal, ausente nesta ultima.

O tratamento centra-se numa relagdo terapéutica sélida assente na alianca clinica e na
negociacdo de objetivos terapéuticos. Na auséncia de critérios de risco, a intervencdo pode ser
ambulatéria, com metas semanais de ganho ponderal e reeducacdo alimentar. A psicoterapia é
fundamental, podendo incluir modelos cognitivo-comportamentais, psicodindmicos, interpessoais
ou terapia familiar. A vigilancia médica deve ser rigorosa, sobretudo para prevenir a sindrome de

realimentacao.

O internamento estd indicado quando o IMC é inferior a 14 kg/m?, na presenca de arritmias,

ideacdo suicida ou outras complicagdes médicas.

No que concerne a bulimia nervosa, esta surge habitualmente no final da adolescéncia,
sendo que cerca de 25% dos casos tém histéria de anorexia nervosa. Fatores de risco incluem
antecedentes familiares de depressdo, obesidade infantil ou parental, menarca precoce e histéria

de abuso de substancias .

E caracterizada por episédios de ingestdo compulsiva seguidos de comportamentos
compensatdrios como vomito autoinduzido, uso de laxantes ou exercicio excessivo. O diagndstico
exige que estes episddios ocorram, no minimo, uma vez por semana durante trés meses. O IMC
tende a manter-se normal, mas podem surgir sinais clinicos como parotidomegalia, sinal de Russell,

erosdo dentdria e alcalose metabdlica 4.

A terapia cognitivo-comportamental guiada por auto-ajuda é a abordagem de primeira
linha, idealmente iniciada nos cuidados primarios. A fluoxetina pode ser eficaz como adjuvante em
casos com sintomatologia depressiva. Em doentes nao responsivos, deve considerar-se intervengao

especializada mais intensiva “.

Apesar de apresentar um progndstico mais favoravel que a anorexia nervosa, mantém uma

taxa de persisténcia crénica em cerca de um terco dos casos *.

A perturbacdo da ingestdo alimentar compulsiva € mais comum em homens de idade mais
avancada e caracteriza-se por episddios recorrentes de ingestdo excessiva de alimentos,
acompanhados de uma sensacdao de perda de controlo. Distingue-se da bulimia nervosa pela
auséncia de comportamentos compensatorios. Estd frequentemente associada a sintomas

depressivos, insatisfacdo com a imagem corporal e obesidade, aumentando o risco de complicacdes
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metabdlicas. O tratamento inclui remissdo espontdnea, terapia cognitivo-comportamental ou

interpessoal e eventualmente farmacoterapia %,

Consulta de Sexologia Clinica:

As consultas de sexologia clinica conduzidas por psiquiatras tém como objetivo avaliar,
diagnosticar e tratar disfungdes sexuais, considerando a complexa interacdo entre fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Sdo abordadas condigdes como desejo sexual hipoativo, disfuncdo
erétil, ejaculacdo precoce, anorgasmia e dispareunia, bem como dificuldades relacionais e

sofrimento associado a vivéncia da sexualidade.

Estas consultas adquirem particular relevancia quando as disfungdes sexuais coexistem
com perturbacdes psiquiatricas ou resultam de condi¢ces médicas com impacto na fungao sexual.
Sao igualmente essenciais para monitorizar e corrigir os efeitos adversos sexuais induzidos por
psicofarmacos, promovendo uma sexualidade plena, saudavel e integrada no bem-estar global do
individuo. A intervencdo pode incluir psicoterapia individual ou de casal, farmacoterapia e
psicoeducacdo, adaptadas as necessidades especificas e etiologia subjacente. A consulta deve
decorrer num ambiente livre de tabus ou preconceitos, promovendo um didlogo clinico aberto,

informativo e baseado na evidéncia.

Durante a minha experiéncia com o Dr. Vitor Covelo, constatei que uma parte significativa
dos utentes acompanhados eram pessoas transgénero, em processo de obten¢do do segundo
relatério clinico necessario a cirurgia de afirmacdo de género. Este parecer é frequentemente
emitido por profissionais do Hospital Magalhdes Lemos, para onde os utentes sao referenciados a
partir do Gabinete Multidisciplinar de Medicina Sexual e de Género do Hospital de Santo Antdnio,
centro de referéncia nacional criado em 2021 e que integra psicologia, psiquiatria, pedopsiquiatria,
pediatria enddcrina, cirurgia plastica, urologia, ginecologia, anestesiologia e endocrinologia
(adultos e pediatrica), permitindo que os utentes sejam acompanhados no mesmo local e por uma

equipa multidisciplinar.

O termo transgénero refere-se a individuos cuja identidade de género difere do sexo
atribuido a nascenca . Ja a disforia de género refere-se ao sofrimento decorrente desta

incongruéncia, variando em intensidade e podendo necessitar de diagndstico segundo o DSM-5 >,

Estudos revelam que adultos trans apresentam maior prevaléncia de depressdo e abuso de
substancias, frequentemente associadas a discriminacdo, nomeadamente no acesso aos cuidados

de saude. Esta exclusdo pode gerar atrasos na procura de tratamento ou recusa de cuidados .
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Compreender estas vivéncias é fundamental para melhorar os resultados clinicos e reduzir
desigualdades, através de um modelo de cuidados trans-inclusivo, que contemple tratamentos de
afirmacdo de género, linguagem respeitosa, documentacdo adequada e formacgdo especializada

dos profissionais de saude.

Consulta de Perturbacdo do Abuso de Substancias:

No ICAD — CRI Porto Ocidental, sob a supervisdo da Dr.2 Inés Homem de Melo, tive a
oportunidade de acompanhar consultas especializadas na perturbacdo do abuso de substancias e

em comportamentos aditivos sem substancia, como o jogo patoldgico 2%,

Segundo a CID-11, estas perturbacdes caracterizam-se por padrdes comportamentais
repetitivos, persistentes e desadaptativos, com impacto negativo significativo na vida pessoal,
social, familiar e ocupacional. A sua crescente prevaléncia representa, atualmente, um dos

principais desafios da salide mental 4942,

Em Portugal, hd um aumento da procura de ajuda para comportamentos aditivos sem
substancia. Em 2022, cerca de 7.000 pessoas recorreram aos servigcos publicos por este motivo,
sendo que 12% dos casos se relacionavam com jogo patolégico — predominantemente em
contexto online. Estima-se que 1,2% da populagao adulta apresente comportamentos de jogo
problematico, mais prevalentes entre homens e jovens adultos, refletindo a tendéncia

internacional impulsionada pela acessibilidade das plataformas digitais .

As consultas observadas decorriam em regime de “porta aberta”, permitindo o acesso
direto ao servico, sem necessidade de encaminhamento médico. Esta flexibilidade revelou-se
essencial, sobretudo quando a motivagao para procurar ajuda é impulsiva. A abordagem clinica era
centrada no utente e incluiu temas como a autoexclusdo voluntdria de plataformas e espagos de
jogo — uma medida concreta para reduzir a exposi¢do a estimulos de risco nos estadios iniciais do

tratamento.

Outro aspeto enfatizado foi o envolvimento familiar. Com o consentimento do utente,
familiares podiam aceder a extratos bancarios como forma de monitorizar comportamentos de
risco. Esta estratégia reforca a responsabilizacdo, facilita a detecdo precoce de recaidas e encontra
suporte na literatura, que defende a abordagem sistémica como essencial no tratamento de

comportamentos aditivos 3.
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Esta experiéncia clinica permitiu-me aprofundar a compreensdo sobre a complexidade
destas perturbacGes e reconhecer a importancia de uma intervencdo individualizada, flexivel e

multidisciplinar, adaptada a realidade de cada doente.

Terapia Familiar Sistémica:

A terapia familiar sistémica é uma abordagem psicoterapéutica que intervém nas
interacGes entre os membros de uma familia, visando a modificacdo de padrdes disfuncionais e a
melhoria da dindmica relacional. Assente na teoria dos sistemas, considera a familia como uma
unidade interligada, onde o comportamento de cada elemento influencia o funcionamento global
do sistema. O foco do terapeuta recai nas interacdes atuais, sem atribuicao de culpa, promovendo

uma comunicac¢do mais funcional e compreensdo mutua .

Esta abordagem permite a externalizacdo dos problemas, dissociando-os da identidade dos
individuos, facilitando a reformulagdo das narrativas familiares e a construcdo de vinculos mais
saudaveis. Ao atuar sobre o sistema familiar, promove-se a mudanca através da transformacao dos

padrdes interativos, com vista a reducdo do sofrimento e ao reforco das relacdes afetivas *°.

Estudos confirmam a eficacia da terapia familiar sistémica em diversas condi¢des de saude
mental, sendo especialmente util em quadros complexos. Entre as suas principais vertentes
incluem-se a terapia estrutural, centrada na organizagdo familiar; a terapia estratégica, que visa
modificar padrdes interacionais; a abordagem de Bowen, focada na diferenciacao do self; e a

terapia narrativa, que auxilia na reconstrucdo das histérias familiares *°.

Durante o estagio, tive oportunidade de assistir a uma sessdo deste tipo, orientada pela
Dr.2 Barbara Almeida e pelo Dr. Gustavo Franga, com duragdo de duas horas, numa sala espelhada.

Antes da sessdo, os terapeutas reuniram-se para definir a abordagem e os objetivos clinicos.

O caso em questdo dizia respeito a uma jovem de 25 anos com restricdo alimentar e um
IMC de 16.9 kg/m?, que apenas se alimentava, caso a mie o fizesse, na mesma quantidade. A mie,
com excesso de peso, sentia-se forcada a comer mais para encorajar a filha. Este padrdao de
aglutinacdo foi explorado em sessdo, demonstrando como a terapia familiar sistémica pode ser
fundamental para compreender e alterar dindmicas familiares que perpetuam comportamentos

disfuncionais.
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Visitas Domicilidrias, Grupo de Ajuda Mutua do Servico Local de Saude Mental do

Porto Ocidental e Servico de Reabilitacao Psicossocial
O Servico de Reabilitacdao Psicossocial tem como missdo a reabilitacao e reintegracao de

utentes com patologia psiquiatrica cronica, nomeadamente aqueles com longa evolucdo e sem
suporte familiar residentes na Unidade de Apoio. O servigo funciona em dias uteis, das 8h00 as
16h00, sob coordenacdo do Dr. Henrique Pereira, em articulacdo com o Enfermeiro José Jodo.

A sua atuacdo baseia-se nos principios de recovery e empowerment, centrados na
promocao da autonomia, da participacdo ativa do utente e da melhoria da qualidade de vida,
através da aquisicio de competéncias pessoais, sociais e profissionais. Estes principios,
amplamente sustentados pela literatura cientifica, valorizam o papel ativo do individuo no seu
proprio processo de recuperacdo, algo que pude observar claramente durante a experiéncia clinica
48.

Os critérios de admissdo incluem idade igual ou superior a 18 anos, diagndstico de
perturbacdo psiquiatrica cronica com impacto significativo no funcionamento psicossocial, e
adesdo voluntaria ao programa. A integra¢cdo no SRP pode ocorrer em regime de Hospitalizagdo
Parcial, através do Centro de Dia (frequéncia diaria) ou do Clube Terapéutico (2 a 3 vezes por
semana).

Apds admissdo, é realizada uma avaliagdo inicial por uma equipa multidisciplinar, com
elaboracdo de um Plano Individual de Cuidados, ajustado as capacidades, interesses e necessidades
do utente. A cada utente é atribuido um par terapéutico, geralmente um enfermeiro, que
acompanha o processo.

O servico oferece ateliers terapéuticos dinamizados por técnicos especializados, incluindo
culindria, pintura, ginastica, teatro, informatica, reabilitagdo neuropsicolégica, entre outros. As
atividades abrangem ainda a criacdo de produtos para feiras de artesanato, exposi¢cdes de arte e a
participacdao em eventos culturais e desportivos. Estas intervengbes favorecem a reintegracao
social e emocional, como demonstrado por estudos que evidenciam o impacto positivo da
intervencao psicossocial estruturada.

O SRP mantém articulagdo com estruturas intra e extra-hospitalares, como empresas de
insercdo e féruns socio-ocupacionais, alinhando-se com os principios do Plano Nacional de Saude

Mental, que defende uma abordagem comunitaria, participativa e integrada na saide mental.
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Visitas Domicilidrias:
A saude mental é fortemente condicionada por determinantes sociais e culturais. O

contexto em que o individuo se encontra exerce um papel central na promogdo da recuperagio e

reintegracdo social, podendo também contribuir para o agravamento do estigma e da exclusdo *®

49

Face a cronicidade de grande parte das patologias psiquiatricas, torna-se imperativa a
adocdo de um modelo de cuidados continuos, integrados e centrados na pessoa. Neste ambito,
destacam-se como medidas prioritdrias a descentralizacdo dos servicos, a sua articulagdo com os
cuidados de saude primarios, o reforco da capacitacdo dos cuidadores e o investimento em

programas de reabilitacdo psicossocial baseados na comunidade %0,

A humanizacdo dos cuidados constitui um principio estruturante para a dignidade e o
respeito pela pessoa em sofrimento psiquico. A evidéncia cientifica sustenta que praticas como o
acolhimento empatico, a escuta ativa e a corresponsabilizacdo terapéutica fortalecem a eficacia
clinica e a alianca terapéutica. Esta abordagem holistica valoriza as dimensdes fisica, psicoldgica,

social e espiritual do cuidado **°2%3,

Intervengdes comunitdrias tém demonstrado impacto significativo na melhoria dos
resultados terapéuticos. As visitas domiciliarias, por exemplo, estdo associadas a reducdo das taxas
de reinternamento e a melhoria da adesdo ao tratamento em individuos com esquizofrenia e outras
perturbacdes psicéticas. De igual modo, os programas de psicoeducacgdo revelam-se eficazes no
aumento da literacia em salde mental, na adesdo terapéutica e no fortalecimento da relagdo entre

utentes, familias e profissionais *°>3 4,

Tanto a Unido Europeia como a Organizacdo Mundial da Saude recomendam a integracado
dos servicos especializados nos cuidados gerais, através de equipas comunitarias multidisciplinares.
Neste modelo, a intervencdo das Equipas de Intervencdo Comunitaria assume um papel
estratégico, ndo sé em termos clinicos, mas também na otimiza¢do dos recursos, considerando que

os internamentos hospitalares representam cerca de 83% dos custos globais em salide mental %43,

As visitas domicilidrias permitem a administracio de medicacdo, avaliacio da
funcionalidade global e das necessidades, gestdo doméstica e financeira em doentes com doenca
mental grave no periodo pds-alta, promovendo integracdo social, autonomia e adesao terapéutica.

Sdo também desenvolvidas acdes de psicoeducacdo, treino cognitivo e de competéncias, bem
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como trabalho emocional com doentes e cuidadores. A equipa oferece apoio diverso:
acompanhamento a compras, treino de competéncias cognitivas, incentivo a hidratacdo e higiene
do sono, obtencao de passes de transporte, e mediacdo em situacdes delicadas como comunicagao
de O6bitos. Atua ainda como elo entre os doentes e os servigos hospitalares, reportando

necessidades como renovacdo de medicacao.

Estas visitas sdo realizadas em articulacdo com unidades residenciais, respostas socio-
ocupacionais, cuidados de saude primarios e Unidades Locais de Saude Mental. Visam reduzir
reinternamentos e reforcar a rede de suporte em doentes com escasso apoio familiar ou social,

promovendo também o contacto com a rede sociofamiliar.

Esta Equipa de Intervencdo Comunitdria surgiu inicialmente em Matosinhos e expandiu-se
para a atual unidade, mantendo acompanhamento de utentes dessa area. Atualmente, a equipa
segue 132 doentes, entre os 27 e os 90 anos, de diversas nacionalidades e apenas vinte destes nao

realizam medicacdo injetavel.

Os doentes acompanhados pela Equipa de Intervengdo Comunitaria (EIC) sdo referenciados
por médicos das consultas do HML, pelo proprio gabinete de administracdo de medicacdo ou apds
internamento, visando reduzir o tempo de hospitalizacdo. Incluem-se utentes involuntarios,
voluntarios ou sem critica, incluindo idosos em lares e centros de dia. O primeiro contacto ocorre
idealmente durante o internamento. A equipa, geralmente fixa, avalia a autonomia do doente,
ajustando a frequéncia das visitas. A medicacdo pode ser administrada em domicilio, centros de

saude ou instituicdes como o Férum Gatdes, Costa Cabral e albergues.

As visitas domicilidrias envolvem articulagdo estreita com médicos, assistentes sociais e
associacBes. Apos as visitas, deslocam-se ao hospital para registos clinicos e gestdo de prescricGes.
Nos casos mais vulneraveis, mantém contacto direto através de um telemodvel de servigo,

reforcando a continuidade de cuidados.

No dia 6 de margo de 2025 tive a oportunidade de acompanhar a EIC, composta pelo
Enfermeiro José Meira e pela Enfermeira Carla Loureiro, participando em diversas visitas

domiciliarias. Todos os utentes observados apresentavam patologia psicotica.

As intervencbes de enfermagem centraram-se sobretudo na administracdo de
antipsicaticos injetaveis. Paralelamente, foram avaliados o humor, o funcionamento auténomo no
domicilio, alteracbes comportamentais e sinais de alarme. Procedeu-se a psicoeducacgdo

individualizada, atualizacdo da situagdo psicossocial e articulagdo com médicos e assistentes
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sociais. Abordaram-se temas como adesdo terapéutica e estilos de vida saudaveis. A maioria dos
utentes tinha histéria prolongada de doenga psiquiatrica e tratamento antipsicdtico crénico. Foram
também acompanhados vdrios idosos, cuja fragilidade evidencia a importancia de solu¢bes como

assistentes pessoais, capazes de promover maior autonomia e bem-estar.

Ao longo das visitas, constatei o valor de uma relagdo terapéutica préxima e flexivel. Muitos
utentes acompanhados pela EIC demonstravam vinculos afetivos com a equipa, expressando
gratiddo e reconhecimento. As familias, por sua vez, valorizavam a continuidade e a presenca ativa
dos profissionais. Esta abordagem, ancorada na competéncia técnica e no envolvimento humano,

revelou-se decisiva na melhoria da qualidade de vida e da adesdo terapéutica.

Grupo de Ajuda Mutua:
As perturbacdes psicéticas tendem a surgir em idades jovens, periodo em que a maioria

dos doentes ainda vive em estreita convivéncia com os familiares. Por essa razdo, a resposta do
nucleo familiar tem um impacto crucial na evolucdo da doenca. Estudos demonstram que elevados
niveis de emocgdo expressa, critica ou hostilidade familiar estdo associados a piores desfechos
clinicos, incluindo maior taxa de recaidas *%>°.

Os cuidadores enfrentam frequentemente uma carga significativa, refletida em exaustao
emocional, dificuldades na gestdo do comportamento do doente, impacto econémico e laboral,
isolamento social e perda do papel ativo na comunidade. Neste contexto, emergem intervencgdes
psicoeducativas destinadas a apoiar as familias, promovendo ndo sé o bem-estar dos cuidadores,
como também a estabilidade clinica dos doentes *°.

O Grupo de Ajuda Mutua promovido pelo Servigo Local de Saude Mental do Porto Ocidental
constitui uma dessas respostas. Dirigido a familiares de doentes com patologia psicética, tem como
objetivo facilitar o conhecimento sobre a doenca e oferecer estratégias de gestdo. As reuniGes
decorrem na primeira segunda-feira de cada més, as 18h. Tive a oportunidade de participar numa
dessas sessdes em 2025.

O GAM proporciona um espago seguro e informal de partilha entre familiares e
profissionais de saude, permitindo a troca de experiéncias, a clarificacdo de duvidas e o reforgo de
estratégias para lidar com a doenca, as expectativas e as frustracdes. Para além disso, contribui
para a melhoria da comunicacdo com o doente, das suas competéncias sociocognitivas e da
identificacdo precoce de sinais de alarme. Também serve como refor¢co de aprendizagens
adquiridas em acdes de formacdo psicoeducativa intensiva previamente frequentadas pelos
cuidadores.

Durante a sessdo observada, realizou-se uma intervencao interativa centrada no

autocuidado. Foi salientada a importancia de cuidar de si préoprio como condicdo fundamental para
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prestar cuidados de qualidade. Os participantes partilharam sentimentos de culpa e desgaste fisico
e emocional, refletindo a intensidade da carga que enfrentam.

Neste contexto, tive também a oportunidade de assistir a uma sessdo do Programa de
Psicoeducacao e Gestdo da Psicose que visa empoderar os doentes, dotando-os de ferramentas
praticas para a gestdo da doenca e para a melhoria da qualidade de vida. Cada participante recebeu
uma agenda de saide mental com frases motivacionais, espaco para anotagdes, datas importantes
e objetivos pessoais. O programa integra 16 sessdes, cada uma iniciada com uma dinamica de
guebra-gelo e terminada com um exercicio de relaxamento. O ambiente criado é confidencial,
acolhedor e livre de julgamentos, favorecendo a partilha e a participacao ativa.

A sessdo foi estruturada em varios momentos: dindmicas de apresentacdo, definicdo de
expectativas, introducdo ao conteldo programatico, explicacdo das regras de funcionamento,
treino de estratégias para lidar com o stress e uma medita¢do guiada no encerramento. Os utentes
demonstraram interesse em aprofundar temas como o conhecimento da doenca, estratégias de
coping, gestdo financeira, comunicacdo eficaz, ideacdo suicida, estigma e internamento
involuntario.

Em suma, intervencgdes psicoeducativas como o GAM e o Programa de Gestdo da Psicose
sao fundamentais para apoiar tanto os doentes como os seus cuidadores, promovendo

conhecimento, resiliéncia e melhoria da qualidade de vida no contexto da doenca mental grave.

Unidade de Clinica Médico-Legal Psiquiatrica:
De forma geral, o objetivo primordial do médico é a beneficéncia do doente. Contudo,

guando assume o papel de perito, o médico ndo atua em nome do paciente, mas sim ao servico da
verdade. Neste contexto, ndo se estabelece uma relacdo terapéutica no sentido tradicional, nem
se aplica da mesma forma o sigilo profissional, elementos fundamentais na pratica clinica. A sua
conduta deve ser pautada pela imparcialidade, objetividade e respeito pela autonomia e dignidade
da pessoa avaliada, garantindo uma atuacdo neutra, fundamentada na evidéncia cientifica e de
acordo com os mais elevados padrdes de rigor profissional.

As pericias médico-legais constituem uma interface essencial entre a medicina e o sistema
juridico. Sdo atos avaliativos especializados, realizados por profissionais de saude tecnicamente
qualificados — designadamente peritos — com formacdo especifica em areas técnico-cientificas
relevantes. Estes profissionais conduzem procedimentos destinados a informar o tribunal ou outra
entidade competente sobre matérias que extravasam o seu dominio de conhecimento.
Especificamente, a pericia médico-psiquiatrica tem como finalidade avaliar o estado de saude

mental de um individuo, identificar eventuais anomalias psiquicas e determinar a sua repercussao
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juridica, nomeadamente na imputabilidade penal, na capacidade civil ou laboral, ou no grau de
perigosidade do examinado ®.

Este tipo de pericia é regulado pelo artigo 159.2 do Cddigo de Processo Penal portugués,
sendo determinante na avaliagdo da existéncia de causas patoldgicas que possam fundamentar a
inimputabilidade ou a imputabilidade diminuida, conforme previsto no artigo 20.2 do Cédigo Penal
56 57.

As pericias psiquiatricas e psicolégicas sdo requeridas pelas entidades judiciais junto das
delegacdes do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses (INMLCF), podendo ser
executadas também por servigos do SNS quando ndo existam recursos locais suficientes. Salvo em
excec¢Oes legalmente previstas, o perito ndo pode recusar a realizagdo da pericia, exceto se tiver
sido médico assistente do examinado, para assegurar imparcialidade. Além dos peritos nomeados
pelo tribunal, a lei prevé a presenca de assistentes técnicos, contratados pelas partes, com direito
a acompanhar a pericia, solicitar esclarecimentos e emitir pareceres.

A avaliacdo psiquiatrica forense baseia-se numa metodologia estruturada que inclui
anamnese detalhada, analise do funcionamento cognitivo, pensamento, afeto, comportamento,
insight e capacidade critica. Sempre que necessario, podem ser utilizados instrumentos validados,
como o Mini-Mental State Examination (MMSE) em termos de rastreio cognitivo, bem como
entrevistas com familiares ou analise de documentacdo clinica e judicial.

O relatério pericial elaborado inclui a identificacdo do perito e do avaliado, os quesitos
formulados, a metodologia utilizada e as conclusées fundamentadas. Pode ainda ser exigida a
presenca do perito em audiéncia judicial para prestar esclarecimentos adicionais.

O tipo de pericia psiquiatrica depende da natureza e jurisdicdo do processo.

No ambito penal, de acordo com o artigo 151.2 do Cddigo de Processo Penal, a pericia
psiquiatrica visa avaliar a imputabilidade penal, a capacidade de participacdo consciente no
processo e o grau de perigosidade do arguido. Estes elementos sdo essenciais para fundamentar a
eventual aplicacdo de medidas de seguranga, nomeadamente o internamento involuntario, nos
casos em que se determine a inimputabilidade por anomalia psiquica grave que comprometa a
autodeterminagdo no momento da pratica do crime. Também é frequente a realizag¢do de pericias
para avaliacdo de dano psiquico em vitimas >®°7.

No dominio civil, a pericia psiquiatrica incide sobre a capacidade para a pratica de atos
juridicos, como elaborar testamentos, administrar patrimdénio ou prestar consentimento
informado. Com a entrada em vigor da Lei n.2 49/2018, foi substituido o regime de interdicdo pela
figura do maior acompanhado, promovendo uma abordagem mais flexivel, proporcional e centrada
na pessoa. Compete ao perito avaliar o grau de incapacidade e determinar a necessidade de

nomeac3o de acompanhante ou curador *©%,
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Nos tribunais de familia e menores, a atuagio pericial decorre ao abrigo da Lei n.2 147/99,
de 1 de setembro, centrando-se na avaliagdo do bem-estar psicoldgico de criancas e jovens, e da
competéncia parental, sendo fundamentais para decisGes sobre medidas de protecdo, guarda ou
responsabilidades parentais > °.

Na jurisdicdo laboral, as pericias psiquiatricas avaliam o impacto da perturbacdo mental na
capacidade funcional, sendo determinantes em processos de reforma por invalidez, compensacgdes
por incapacidade e reintegracdo profissional °®.

Trata-se de uma pratica tecnicamente exigente, que requer dominio cientifico, rigor
metodoldgico e sensibilidade ética. Os principais desafios incluem a analise da imputabilidade (total
ou parcial), a detecdo de simulacdo e a avaliagdo de comorbilidades. O rigor, a clareza e a

imparcialidade do perito sdo indispensaveis para garantir pareceres fidveis e respeitadores dos

direitos fundamentais do examinado.

Caso Clinico:

Por fim, relato brevemente uma pericia psiquiatrica a que assisti, realizada no ambito de
um processo civel, mais concretamente no contexto do regime do maior acompanhado. Tratava-se
de uma mulher de 70 anos, com antecedentes de AVC grave em 2020, atualmente diagnosticada
com deméncia vascular. O objetivo geral da pericia era avaliar o diagndstico e avaliar as medidas
de acompanhamento necessdrias, incluindo os meios de apoio, face as suas limitagGes cognitivas e
perda de funcionalidade. Um quesito especifico desta pericia era avaliar a sua capacidade de
autodeterminacdo e o direito pessoal de fixar residéncia (estava proposto pelo Ministério Publico

a institucionalizagdo num Estabelecimento Residencial para Idosos).

Mais do que os défices cognitivos isolados, o foco da avalia¢do incidiu na funcionalidade da
pessoa no seu quotidiano. Foram realizadas diversas perguntas orientadas para compreender o seu
grau de consciéncia sobre a situagdo, incluindo se sabia o motivo da pericia, se concordava com a
institucionalizacdo, qual era a sua vontade, e que dificuldades antecipava na gestdo da sua vida.

Para apoio a avaliagdo clinica, aplicou-se o MMSE, entre outros testes dirigidos a analise da

autonomia e das fungdes executivas.

Atendendo a gravidade dos défices cognitivos verificados, e a perda de autonomia nas
atividades de vida didria, optou-se por propor uma medida de acompanhamento de representacgado
geral, com a subtracdo do direito de fixar residéncia. Ficou prevista uma reavaliacdo periddica a

cada cinco anos.
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Discussao

A realiza¢do do estagio em Psiquiatria Comunitaria no Departamento de Saide Mental do
Hospital de Magalhdes Lemos constituiu uma oportunidade privilegiada de integracao entre
conhecimento tedrico e pratica clinica. A participacdo em equipas multidisciplinares e o contacto
direto com pessoas em diferentes fases do acompanhamento permitiram desenvolver
competéncias essenciais, como a comunicacdo empatica, a gestdo emocional e o trabalho em
equipa. Esta experiéncia proporcionou um entendimento aprofundado do funcionamento da
Psiquiatria Comunitaria, bem como do perfil e das necessidades das pessoas com perturbacdes
mentais. Em suma, o estagio possibilitou um contacto abrangente com os diversos dominios da

Saude Mental.

N

Relativamente a abordagem ao doente com perturbacdo mental urgente, o estagio
permitiu compreender melhor os critérios clinico-legais que justificam a invocac¢do da Lei da Saude
Mental, bem como acompanhar o percurso de um utente desde a admissdo na urgéncia psiquiatrica
até a progressdo para a Unidade de Intervencdo Intensiva e para o internamento psiquiatrico, alta
para a consulta de Psiquiatria e integracdo sociofamiliar e comunitdria. Neste contexto, subsistem
desafios importantes verificando-se uma dificuldade persistente em definir de forma clara e
consensual o que constitui uma “emergéncia psiquiatrica”. Esta indefinicdo compromete a eficacia
da triagem, podendo conduzir ao encaminhamento inadequado de casos para o servico de
urgéncia. Tal situacdo potencia um aumento artificial da procura, com impacto direto na sobrecarga
das equipas clinicas e dos recursos hospitalares disponiveis. Por outro lado, importa destacar a
problematica associada aos critérios de internamento em contexto agudo. Com alguma frequéncia,
continuam a ocorrer internamentos motivados por razdes predominantemente sociais, como a
auséncia de uma rede de suporte familiar ou a inexisténcia de alternativas terapéuticas na
comunidade, nomeadamente em ambulatério. Nestes casos, o internamento é efetuado na
auséncia de uma descompensacao psicopatoldgica grave ou de um grau de perigosidade que, em
rigor clinico e legal, justificasse tal medida. Este duplo desvio — por excesso na triagem de urgéncia
e por internamentos clinico-socialmente discutiveis — contribui de forma significativa para a
sobrecarga dos servicos de Psiquiatria, ja de si pressionados por limitagdes estruturais e humanas.
Ainadequacdo entre os critérios clinicos e a realidade operacional traduz-se, assim, numa utilizagdo
subdtima dos recursos, com implicagées na qualidade da resposta assistencial e na eficiéncia do

sistema de saude mental.

No contexto do internamento, foi possivel ter um contacto préoximo com o quotidiano de

pessoas com patologia psiquiatrica em fase aguda. Observar a evolugdo clinica ao longo do
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internamento permitiu compreender o impacto combinado da interven¢do farmacoldgica,
psicoterapéutica e relacional na melhoria do bem-estar e funcionalidade dos doentes. A
experiéncia evidenciou, no entanto, que o processo de recuperagdo ndo é linear, sendo comuns
episodios de recaida, o que exige do clinico uma atitude vigilante, promotora da adesdo terapéutica
e da continuidade de cuidados. Verificou-se uma elevada frequéncia de reinternamentos precoces,

frequentemente associados a contextos sociofamiliares adversos ou a comorbilidade com

perturbagdes por uso de substancias.

Adicionalmente, verificou-se que muitos doentes permanecem internados além do tempo
clinicamente necessario, ndo por agravamento do seu estado de salde, mas por auséncia de
condic¢des sociais que possibilitem a alta hospitalar em seguranca. Trata-se frequentemente de
pessoas cuja estabilizagdo clinica ja foi alcangada, mas cuja vulnerabilidade social — traduzida na
inexisténcia de suporte familiar, auséncia de alojamento digno ou falta de estruturas na
comunidade — impede o regresso ao domicilio ou a transferéncia para uma resposta alternativa. A
caréncia de recursos como Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), familias de
acolhimento, apartamentos com supervisdo ou comunidades terapéuticas (especialmente
importantes em situacdes de patologia dual) compromete a continuidade de cuidados fora do

hospital.

Esta realidade tem implicagGes significativas, tanto para os proprios doentes como para o
sistema de saude. A permanéncia hospitalar indevidamente prolongada expde estas pessoas a
riscos como o hospitalismo, a deterioracao das capacidades funcionais, a perda de autonomia e a
maior suscetibilidade a infegcdes nosocomiais. Simultaneamente, limita a disponibilidade de camas

para novos internamentos agudos, agravando a sobrecarga dos servigos.

Reforgar a articulacdo entre os cuidados hospitalares e os recursos sociais e comunitarios
é, por isso, essencial para garantir uma transicdo oportuna, digna e adequada a complexidade de

cada situacao clinica e psicossocial.

Neste contexto, as visitas domiciliarias revelaram-se uma ferramenta fundamental da
pratica comunitaria em salde mental. A intervencdo no domicilio permite uma avaliacdo mais
completa e contextualizada, abrangendo rotinas, dindmicas familiares, condi¢cdes habitacionais e
redes de suporte. Para além de facilitar a detecdo precoce de sinais de descompensacao, permite
identificar fatores de risco e prote¢do que passariam despercebidos em contexto institucional. Este

modelo reduz também as barreiras no acesso aos cuidados, sendo particularmente relevante para
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pessoas com dificuldades econdmicas, cognitivas, limitacdes fisicas ou auséncia de suporte

familiar.

As equipas domicilidrias assumem um papel multifacetado, integrando funcdes clinicas,
sociais e motivacionais. A continuidade dos cuidados e a construgcdo de uma relagdo terapéutica
sustentada ao longo do tempo mostraram-se essenciais para a adesdo ao tratamento, a promogao
da autonomia e a reintegracdo social das pessoas com perturbacdo mental. A reabilitacdo
psicossocial no domicilio, especialmente apds a estabilizacdo clinica em internamento, revelou-se
fundamental para consolidar os ganhos terapéuticos e prevenir recaidas. Apesar da sua
importancia, esta pratica continua limitada por constrangimentos estruturais, como a escassez de

recursos humanos e materiais e a elevada carga de trabalho das equipas.

Ja a participacdo em pericias médico-legais constituiu uma vertente particularmente
relevante do estagio, permitindo observar a interface entre a psiquiatria e o sistema judicial. A
complexidade destas avaliacGes, que exigem ndo apenas conhecimento clinico rigoroso, mas
também um entendimento aprofundado do enquadramento legal, evidenciou a importancia da
formacdo especifica nesta area da pratica psiquiatrica. Além disso, tornou-se evidente o impacto
significativo que uma pericia pode ter na vida dos individuos avaliados, destacando a necessidade
de uma postura ética, objetiva e fundamentada por parte dos profissionais envolvidos. Esta
componente do estagio contribuiu para alargar a compreensao do papel social da psiquiatria e do
seu potencial contributo, para além da colaboracdo com as areas do direito e da justica (e do

interesse publico), na defesa dos direitos das pessoas com doeng¢a mental grave.

Para o futuro, seria desejavel uma aposta reforcada em politicas publicas que valorizem a
psiquiatria comunitaria, com financiamento adequado, estabilidade nas equipas e formacdo

continua dos profissionais.
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Conclusao

Este estagio em Psiquiatria Comunitaria teve como principal objetivo viabilizar uma
aproximacdo a pratica clinica real, permitindo o contacto com diferentes niveis e modalidades de
intervencdo em salde mental. Ao longo de 87 horas, estive integrada na realidade dos servigos
psiquiatricos em Portugal o que potenciou ndo sé os meus conhecimentos sobre o diagndstico e
tratamento em psiquiatria como também instigou uma reflexdo sobre a evolugdo e o estado atual
destes mesmos cuidados. Esta experiéncia permitiu-me um contacto direto e aprofundado com o
modelo comunitario da pratica psiquiatrica, centrado na continuidade de cuidados e na reabilitacdo

psicossocial.

A diversidade de contextos e o contacto direto com a complexidade da doenca mental
catalisou em mim um processo de aprendizagem inestimavel para o meu futuro enquanto médica.
Esta experiéncia permitiu-me compreender que a pratica psiquidtrica exige mais do que
conhecimento técnico: requer flexibilidade, empatia e capacidade de adaptacdo a singularidade de
cada doente. Desenvolvi competéncias como escuta ativa e comunicagdo ajustada e aprendi a
reconhecer o impacto dos determinantes sociais na doenca e a importancia de uma abordagem
humanista. Cresci também em maturidade emocional, aprendendo a lidar com a incerteza, o

sofrimento psiquico e os limites da pratica clinica.

Este estagio foi profundamente transformador a nivel pessoal. Mostrou-me, de forma
marcante como iniUmeras pessoas com perturbagées mentais enfrentam nao apenas o peso da
doencga, mas também obstaculos imensos no acesso aos cuidados de que tanto precisam. Senti de
perto a vulnerabilidade desta populacdao, muitas vezes esquecida ou estigmatizada, e percebi como
pequenas barreiras se tornam muralhas para quem ja vive em sofrimento. Mais ainda, ter
conhecimento da elevada prevaléncia da doen¢a mental refor¢ca, em mim, o compromisso de ser

uma profissional mais consciente, mais proxima e mais humana na forma como cuido.

Considero que um maior contacto com intervengdes comunitarias no curriculo do
estudante de medicina poderia potenciar ainda mais e contribuir para o desenvolvimento da nossa
capacidade de adaptacdo e resposta pratica diante da complexidade da patologia mental,
capacitando-nos para lidar com as mdultiplas realidades da sadde mental na sociedade
contemporanea. Aos futuros estudantes, recomendaria uma observagdao com respeito e a escuta
com presenga, porque cada pessoa com quem nos cruzamos € uma oportunidade Unica de crescer

como médico e como ser humano.
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Esta experiéncia formativa revelou-se uma travessia pelo lado mais sensivel e invisivel da
medicina — onde a escuta, o tempo e a presenca se tornam terapéuticos. Mais do que lidar com
diagndsticos, aprendi a encontrar a pessoa por detras da doenca, a sua histdria e a sua dor. Como
afirmou William Osler “o bom médico trata a doenc¢a; o grande médico trata o doente que tem a
doenga”. Esta vivéncia inspirou em mim o compromisso com uma pratica médica mais empatica,

integrada e centrada na dignidade do doente.
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Figura 1- Representacdo da Distribuicdo dos Cuidados de Saude Mental do ACES — Porto

Ocidental Fonte: Unidade Técnica para a Reorganizacdo Administrativa do territdrio

Tabela I- Distribuicdo horaria do estagio pelas diferentes valéncias

Numero de horas

Valénci . .
alencia dispendidas
Urgéncia Metropolitana de Psiquiatria do Porto na ULS de Sdo Jodo e g
Unidade de Intervencdo Intensiva na ULS de Santo Anténio
Internamento do Servico Local de Saiide Mental do Porto Ocidental e 17
Servico de Terapéuticas Especiais e de Inovacdo
Consulta externa 40
Visitas domiciliarias, Grupo de Ajuda Mutua do Servigo Local de Saude 17
Mental do Porto Ocidental, Servico de Reabilitagdo Psicossocial
Unidade de Clinica Médico-Legal Psiquiatrica 5
Total 87
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