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RESUMO

Objectivos: Ficar a conhecer melhor a realidade da Psiquiatria no nosso pais,
bem como aprofundar conhecimentos em patologias “major” da Psiquiatria.

Descricdo: Durante o periodo que estive no Hospital de Magalhdes Lemos
convivi com a rotina do servico de internamento da P6voa de Varzim / Vila do Conde.
Participei em consultas externas quer no hospital, quer junto da comunidade,
nomeadamente na Unidade de Salde Mental da Povoa de Varzim / Vila do Conde.
Tomei, de igual forma, contacto com o Servico de Internamento Integrado do Hospital e
com o Servico de Urgéncia de Psiquiatria do Porto, que tem lugar no Hospital de S&o
Jodo. Tive oportunidade de assistir a varias consultas de doentes com patologias muito
distintas, como esquizofrenia, depressao, perturbacao bipolar do humor ou atraso mental.
Compreendi, igualmente, as diferentes formas de terapéutica para estas mesmas
patologias. Além disso, ao longo dos varios dias, pude acompanhar varios psiquiatras e
assim perceber a variabilidade inter-pessoal de actuagao.

Conclusbes: No que diz respeito ao internamento, considero que existe um
acompanhamento adequado dos doentes, quer por parte da equipa médica, quer por
parte da equipa de enfermagem. Em relacdo a consulta externa, parece-me que Sao
vistos demasiados doentes. Mais do que a capacidade horaria permite. Através da
consulta na comunidade, verifiquei a mais valia que significa para os doentes ndo terem
de percorrer 30 quilémetros para poderem estar com o seu médico assistente. Quanto ao
Servigo de Urgéncia do Hospital de S&o Jodo, apesar da grande afluéncia ao servigo,
considero que todos os doentes foram atendidos de forma adequada.

Assim, € minha convicgdo que a realizacdo deste estagio foi importante para a
minha formacdo. As patologias psiquiatricas sdo hoje bastante frequentes e transversais
a todas as especialidades médicas. Por isso, qualquer que seja a minha escolha, entendo

que estou mais preparado para lidar com estas patologias.



ABSTRACT

Objectives: Understanding the reality of Psychiatry in Portugal, as well as
enlarging my knowledge in major pathologies of Psychiatry.

Description: During the period spent in Hospital de Magalhdes Lemos | became
familiar with Povoa de Varzim / Vila do Conde ward’s daily routine. I’ve participated in
the external consults in the hospital, as well as in the community, more exactly in Pévoa
de Varzim / Vila do Conde’s mental health unit. I came into contact with the emergency
room of the Hospital, as well as with the emergency room of psychiatry in Oporto,
which is located in the Hospital de Sdo Jodo. | had the opportunity to attend to
numerous consults of patients with various pathologies, such as schizophrenia,
depression, bipolar disorder or mental retard. | understood, as well, the different forms
of treatment available to these pathologies. Apart from that, during the whole
traineeship, | had the opportunity of assist numerous psychiatrists, which gave me the
opportunity to experience and to follow their inter-personal performance variation.

Conclusions: Concerning the ward, | consider that there is an adequate
attendance of the patients, whether it is by part of the medical team or by the nursing
team. Regarding the consults, | believe that too many patients are being seen. More
than time permits. The POvoa de Varzim / Vila do Conde’s mental health unit is
excellent, because it allows patients to reduce by 30 kilometres the distance between
them and their psychiatrist. The Psychiatry emergency room of the Hospital de Sao Joédo
works very well, despite the great stream of people to the service.

| believe that doing this traineeship was very important to my formation. The
psychiatric pathologies are nowadays very frequent and common to all medical
specialties. 1 am now better prepared to treat these pathologies, whatever specialty |

choose in the future.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular “Dissertacdo / Projecto / Relatério de Estagio”
decidi optar pela modalidade de relatério de estagio no servigo de internamento da
Pdvoa de Varzim / Vila do Conde do Hospital Magalhdes Lemos, E.P.E.

O estagio decorreu entre os dias 13 de Dezembro de 2010 e 22 de Dezembro de
2010, tendo posteriormente estado presente no Servi¢o de Urgéncia do hospital de S&o
Jodo nos dias 20 e 27 de Dezembro de 2010 e 22 de Janeiro de 2011.

Pretendi com este estagio, de caracter profissionalizante, ficar a conhecer um
pouco melhor a realidade da Psiquiatria no nosso pais, bem como aprofundar
conhecimentos em patologias “major” da Psiquiatria.

Durante o periodo que estive no Hospital de Magalhdes Lemos convivi com a
rotina do internamento, nomeadamente do servi¢o de internamento da Povoa de Varzim
/ Vila do Conde. Participei em consultas externas quer no hospital, quer junto da
comunidade, nomeadamente na Unidade de Saude Mental Comunitéria da P6voa de
Varzim / Vila do Conde. Tomei, de igual forma, contacto com o Servico de
Internamento Integrado (S.1.1.) do hospital e com o Servigo de Urgéncia Integrada de
Psiquiatria da Area Metropolitana do Porto, que tem lugar no Hospital de S&o Joo.

A historia do “Internamento Psiquiatrico” comega com os asilos da ldade Média,
onde se encontravam os individuos que a sociedade rejeitava, fossem eles psicoticos,
dementes, leprosos, criminosos ou vagabundos, funcionando estas instituicdes como
lares onde estes se encontravam aprisionados. Os asilos tinham, entdo, meras funcoes de
hospedagem e protecgéo, visto que a sociedade tradicional ndo possuia o conceito da
terapia dos “alienados”.

Tal ideia manteve-se em vigor até ao aparecimento da Psiquiatria moderna no
século XVIII. Nesta época surgiu o conceito de “Manicomio Terapéutico”, baseado na
crenca de que as proprias instituicdes podiam ser transformadas em meios de curar, e
que os doentes poderiam melhorar enquanto confinados a estas. Os dois aspectos
considerados terapéuticos eram o préprio ambiente, com as suas metodicas rotinas e
espirito comunitério, e a relagdo médico - doente.

Assim, nos finais do século XVIII passou a predominar o “olhar” médico

cientifico, encarando-se a “loucura” como doenca mental, passivel de tratamento. Esta



mudanca deveu-se a homens como Phillippe Pinel, um médico francés que foi o
primeiro a fazer a distingdo entre loucos e criminosos. A sua obra de 1801 “Traité
médico-philosophique sur I'aliénation mentale ou la manie” (Tratado médico-filoséfico
sobre a alienacdo mental ou a mania) tornou-o um dos precursores da Psiquiatria
moderna.

Mas o grande passo na historia do internamento psiquiatrico deu-se com o
desenvolvimento da psicofarmacologia, a partir dos anos 50 do século XX. O uso de
medicamentos possibilitou o controlo, estabilizacdo, ou mesmo a remissdo dos
diferentes quadros psicopatoldgicos, permitindo muitas vezes a “devolu¢do” do doente
mental @ comunidade. Neste contexto, tornou-se clara a distin¢do entre quadros agudos,
a necessitar de intervencdo imediata e de curta duracdo, em regime de internamento, e
0s quadros cronicos, a necessitar de uma abordagem continua e prolongada, mais
dirigida para a reabilitagdo. Tornou-se entdo Obvia a necessidade da existéncia de
diferentes espacos fisicos para estas realidades tdo dispares.

Em 1953, foi publicado o decreto-lei que autorizava o Centro de Assisténcia
Psiquiatrica da Zona Norte a instalar, na cidade do Porto, na freguesia de Aldoar, um
hospital psiquiatrico, ao qual foi dado o nome de Magalhaes Lemos.

Actualmente, estima-se que cerca de 450 milhGes de pessoas sofram de
perturbagbes mentais ou comportamentais em todo o mundo, sendo que apenas uma
pequena minoria tem acesso a tratamento (Organizacdo Mundial da Saude, 2002). As
perturbacdes mentais representam ja 5 das 10 principais causas de incapacidade a nivel
mundial, 0 que representa um custo enorme em termos ndo sé de sofrimento humano,
mas também em termos economicos (Comissd@o Nacional para a Reestruturacdo dos
Servigos de Saude Mental, 2007).

No entanto, embora as doengas mentais representem cerca de 12% do peso total
de doencas em todo o mundo, e cerca de 24% na Europa, menos de 1% do or¢camento de
saude mundial é destinado a saude mental. Importa também esclarecer que as doencas
mentais sdo um fendbmeno comum, e cerca de 25% da populacdo mundial é afectada por
uma doenca mental em qualquer ponto da sua vida, sendo que 1 em cada 4 familias tem
pelo menos um familiar que sofre de uma perturbacdo mental ou comportamental
(Organizacdo Mundial da Saude, 2002).

Em Portugal, o financiamento publico, directo, da saide mental ndo devera
exceder os 3,5% do orgamento do Sistema Nacional de Saide. No contexto europeu, o



nosso pais situa-se no grupo de paises que dedica menor esforco orgamental ao
tratamento da doenca mental (mais de metade destes paises afectam uma percentagem
do seu orcamento superior a 5%) (Comissdo Nacional para a Reestruturacdo dos
Servicos de Saude Mental, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, entendem-se por perturbacGes
mentais e comportamentais condi¢Oes clinicamente significativas caracterizadas por
alteracdes do modo de pensar e do humor, ou por comportamentos associados com
angustia pessoal e /ou deterioracdo do funcionamento. Estes comportamentos ndo sdo
apenas variagdes do “normal”, mas sim fenémenos claramente anormais ou patolégicos.

Diferentes modos de pensar e de se comportar, entre diferentes culturas, podem
influenciar a forma pela qual se manifestam as perturbacGes mentais. Assim, variaces
normais do comportamento, determinadas pela cultura e educacdo de um determinado
individuo, ndo devem ser rotuladas como perturbagdo, como é o caso das crengas
sociais, religiosas ou politicas.

A 102 revisdo da Classificacdo Internacional das Doencas (ICD-10), com base
numa revisdao da bibliografia cientifica, consultas e consenso mundiais, dividiu as
perturbagGes mentais e comportamentais em 11 categorias:

- Perturbacgdes mentais orgénicas (ex. deméncia na doenca de Alzheimer);

- Perturbagdes mentais e comportamentais devidas ao abuso de substancia psico-
activa (ex. toxicodependéncia);

- Esquizofrenia, perturbacbes esquizotipicas e perturbacdes delirantes (ex.
esquizofrenia parandide);

- Perturbacgdes do humor (ex. perturbacao bipolar do humor);

- PerturbagGes neurdticas, perturbacgdes relacionadas com o stress e perturbacdes
somatoformes (ex.perturbacdes obsessivo-compulsivas);

- Sindromes comportamentais associadas a disfuncdes fisiologicas e a factores
fisicos (ex. perturbacdes do comportamento alimentar);

- Perturbacdes da personalidade e do comportamento (ex. perturbacdo da
personalidade do tipo histriénico);

- Atraso mental (ex. atraso mental ligeiro);

- Perturbacdes do desenvolvimento psicoldgico (ex. autismo);

- Perturbagdes da infancia (ex. perturbacGes hipercinéticas);

- Perturbac@o mental ndo especificada;



Entre as patologias psiquiatricas mais comuns estdo a depressdo e a
esquizofrenia:

A depressao caracteriza-se por humor diminuido, anedonia e anergia. Outros
sintomas frequentes sdo a perda de confianca e auto-estima, o sentimento injustificado
de culpa e a ideacdo suicida. Podem, também, estar presentes diversos sintomas
somaticos como perturbag6es do sono e do apetite, diminuicao da libido e amenorreia.

Ocorre muitas vezes episodicamente, mas pode ser recorrente ou cronica. E mais
comum no sexo feminino do que no masculino e pode afectar as pessoas em qualquer
fase da vida, embora a incidéncia seja maior na meia-idade.

Para ser feito o diagndstico de depressdo, os sintomas devem estar presentes,
pelo menos, durante duas semanas, sendo que a depressao pode variar em gravidade,
desde a depressdo ligeira, em que pode ocorrer ideacdo suicida, mas a auto-agressao €
rara, até a depressdo muito grave, em que a ideacdo e as intencbes suicidas sdo
proeminentes e podem mesmo ocorrer sintomas psicoticos.

O tratamento dos episodios depressivos pode ser feito recorrendo a terapia
farmacoldgica, com a utilizacdo de farmacos anti-depressivos, ou atraves de
psicoterapia, sendo que a combinacdo das duas € mais eficaz do que cada uma
isoladamente.

Apesar do aumento da eficacia da terapéutica da depressdo nos ultimos anos,
mais de 50% das pessoas que tiveram um episodio depressivo terdo pelo menos outro ao
longo da vida, sendo que, quanto mais grave for o episédio depressivo, pior serd o
prognostico (Harrison P. et al, 2006).

A depressdo € um dos principais factores de risco para o suicidio. Em cada 9
minutos morre, por suicidio, uma pessoa na Unido Europeia, estimando-se que o
namero de tentativas de suicidio seja 10 vezes mais elevado. As taxas de suicidio na
Europa variam numa razéo de 1:12 (Comiss&o Europeia, 2008).

Ainda assim, Portugal apresenta uma das mais baixas taxas de suicidio da Unido
Europeia (5,1% em 2000), a que frequentemente se associa (ainda que sem evidéncia
cientifica) um determinante de natureza religiosa, por analogia com as taxas igualmente
baixas verificadas em outros paises catdlicos, nomeadamente do Sul da Europa
(Comissé@o Nacional para a Reestruturacdo dos Servigos de Saude Mental, 2007).

A esquizofrenia é uma perturbagdo grave que, em regra, se manifesta nos adultos

jovens. Caracteriza-se por perturbagfes do pensamento, ideias delirantes bizarras,
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comportamento estranho e auséncia de “insight” para a doenga. Pode ser dividida em 3
subtipos: parandide, em que predominam as ideias delirantes do tipo persecutdrio,
desorganizado, em que predominam o0s comportamentos estranhos e 0 pensamento
desorganizado e cataténico, em que predomina o embotamento afectivo. Quando estdo
presentes caracteristicas dos 3 subtipos dizemos que estamos perante um subtipo
indiferenciado.

Observa-se em proporgdes iguais entre 0s sexos, embora, no sexo feminino, a
sua manifestacdo inicial tenda a ocorrer mais tardiamente, verificando-se, de igual
forma, uma melhor evolucdo e melhores resultados.

O tratamento da esquizofrenia é feito com o auxilio da terapia farmacolégica,
com a utilizacdo de farmacos anti-psicoticos, e também com a utilizacdo de terapias
psicoldgicas e sociais.

Mesmo depois de desaparecidos os sintomas mais evidentes desta perturbacéo,
alguns sintomas residuais podem permanecer. S&o eles a falta de interesse e de iniciativa
no trabalho, nas actividades do dia-a-dia e nas actividades ludicas. Estes sintomas
podem causar incapacidade permanente e uma qualidade de vida reduzida. Cerca de 1
em cada 20 individuos com esquizofrenia tenta o suicidio, em dado momento, durante o
curso da sua doenca e em todo 0 mundo, a esquizofrenia reduz a esperanga média de

vida em cerca de 10 anos (Organizacdo Mundial da Saude, 2002).



DISCUSSAO

O Hospital de Magalhdes Lemos (H.M.L.), como hospital central especializado
de psiquiatria é, hoje, o hospital de referéncia da regido Norte em cuidados de
Psiquiatria e de Saude Mental. Abrange actualmente as areas assistenciais dos centros
de saude dos concelhos de Matosinhos, Porto (com a excepg¢édo de Bonfim, Campanha e
Paranhos, abrangidos pelo Hospital de Sdo Jodo), Santo Tirso, Trofa, POvoa de Varzim
e Vila do Conde, perfazendo um total aproximado de meio milhdo de habitantes.

Ocupa uma area extensa, distribuido em varios pavilhGes, e em cada um desses
pavilhdes funcionam servicos de internamento que tém os seus doentes atribuidos de
acordo com a sua residéncia. Assim, existem 0s servicos de internamento do Porto, de
Matosinhos, de Santo Tirso e da Povoa de Varzim / Vila do Conde.

O servico de internamento da P6voa de Varzim / Vila do Conde €, actualmente,
dirigido pela Dra. Soledade Varela e conta com 4 assistentes graduados: o Dr. Jorge
Lopes, o Dr. Julio Branddo, a Dra. Marieta Osoério e o Dr. Paulo Horta (Ver Anexo 1 —
Organigrama). E constituido por 22 camas, tendo também uma cama extra de
isolamento que pode ser ocupada quando ndo houver outra disponivel.

Caracterizando a area de influéncia do servi¢o, constatamos que o concelho da
Pévoa de Varzim se localiza na Regido Norte, dentro da Area Metropolitana do Porto.
Fica situado no litoral atlantico, a cerca de 30 quilémetros para norte da cidade do
Porto. Abrange uma érea de 82 km? dividida em 12 freguesias e assume um carécter
urbano, sendo a linha da costa a area de maior densidade populacional do concelho.

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica, em 2001, o concelho tinha
63470 habitantes. Destes, 30542 eram homens (48,1%) e 32928 mulheres (51,9%).
Tendo em conta a idade da populacdo ela encontrava-se dividida da seguinte forma:
Criangas com menos de 14 anos — 12081 (19,1%); Jovens entre os 15 e 0s 24 anos —
10231 (16,1%); Adultos entre os 25 e 0s 64 anos — 34031 (53,6%); ldosos com mais de
64 anos — 7127 (11,2%).

A taxa de analfabetismo da populacdo era de 5,9% em 2001, e a taxa de
desemprego do concelho em 2010 era de 13%, valor superior a média nacional. A nivel
econdmico, em 2001, 9,5% das pessoas trabalhavam no sector primario, 41,6 % no

sector secundario: 41,6% e 49,0% no sector terciario.



Ao nivel dos equipamentos de salde, o concelho possui um hospital central:
centro hospitalar da Pévoa de Varzim / Vila do Conde, e um Centro de Salde com 5
extensoes.

Ja o concelho de Vila do Conde, localiza-se, igualmente, dentro da Area
Metropolitana do Porto. Fica situado no litoral atlantico, a norte da cidade do Porto.
Abrange uma éarea de 149,31 kmz2, dividida em 30 freguesias, e faz parte do mesmo
aglomerado urbano da Povoa de Varzim.

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica, em 2001, o concelho tinha
74391 habitantes. Tal como na Pdvoa de Varzim, 48% destes eram homens e 52%
mulheres. Tendo em conta a idade da populacdo ela encontrava-se dividida da seguinte
forma: Criangas com menos de 14 anos — 13369 (18,0%); Jovens entre os 15 e 0s 24
anos — 11276 (15,1%); Adultos entre 0s 25 e 0s 64 anos — 41066 (55,2%); Idosos com
mais de 64 anos — 8680 (11,7%).

A taxa de analfabetismo da populacdo era de 6,2% em 2001, e a taxa de
desemprego do concelho em 2010 era de 12,5%, valor superior a média nacional.

Durante o0 meu estagio no hospital acompanhei diversos psiquiatras, tendo estado
presente em diferentes locais. Assim, para efeitos de apresentacdo, decidi agrupa-los de
acordo com as seguintes categorias: Internamento, Consulta Externa, Servico de
Internamento Integrado, Consulta na Comunidade e Servico de Urgéncia.

INTERNAMENTO

Participei em 2 reunides de servi¢o que tém lugar todas as semanas a 22 feira. Na
primeira semana estavam presentes 8 pessoas (5 psiquiatras, a Enfermeira — Chefe, a
Assistente Social e eu) e foram apresentados e discutidos os doentes internados naquele
momento. Estavam internados 23 doentes: 12 elementos do sexo feminino e 11
elementos do sexo masculino. Apresentavam varias patologias distintas (Ver Quadro
Internamento — Anexo 2), como esquizofrenia, distlrbio bipolar, autismo, deméncia e
alcoolismo. Apresentavam uma média de idades de 44,04 anos, sendo que o doente
mais novo tinha 22 anos e 0 mais velho 75 anos. Estavam ainda internados noutros
servigos, por falta de vagas, cinco doentes (quatro do sexo masculino — dois na U.C.1.,

um no Servigo de Matosinhos, um no Servigo de Santo Tirso e um do sexo feminino —



Servigo de Internamento Integrado). A grande problematica desta reunido foi a ida dos
doentes a casa para passar o Natal, visto que estdvamos proximos dessa data festiva. A
familia é fundamental na recuperacdo psicoldgica e social destes doentes, ainda para
mais nesta época especial cujo epicentro é a familia. Na reunido verificou-se que a
grande maioria dos doentes ia a casa, voltando depois a ser internada. Na reunido da
semana seguinte tentou-se perceber as razbes que impediam que todos os doentes
fossem a casa, no sentido de evitar que alguns doentes permanecessem internados

durante este periodo.

Durante a minha permanéncia no hospital tive oportunidade de acompanhar a
Dra. Soledade Varela no seguimento de varios doentes internados. Alguns exemplos:

- Sexo feminino, 55 anos, doente com depressao cronica seguida ha 20 anos no
H.M.L., que nos ultimos tempos comegou a ingerir alcool em quantidades abundantes, o
que ndo tinha feito até essa data. Queixa-se que o marido a maltrata verbalmente e que
neste momento o seu reflgio é o alcool. Propde-se que a doente peca ao marido para vir
ao servico para que ai, sem medo que este recorra a agressao fisica, possam conversar.

Mantém a medicacdo: Diazepam, Lorazepam, Flurazepam, Trazodona e Maprotilina.

- Sexo masculino, 50 anos, nacionalidade brasileira, alcodlico crénico seguido
ha varios anos no H. M. L. e que teve uma recaida no Gltimo més. Ndo consome bebidas
alcoolicas desde que esta internado e promete, que desta vez, ndo voltara a consumir
alcool pois sabe que se o fizer “irei perder a minha familia” (sic). Tem alta hoje, mas
pede para permanecer no hospital durante mais 4 dias devido a festa de Natal, em que

vai participar. O pedido é aceite.

- Sexo feminino, 24 anos, internada de forma compulsiva por tentativa de
suicidio — ingestdo medicamentosa. A doente tem antecedentes de doenca psiquiatrica
desde os 15 anos e ja tem outros episodios passados de tentativas de suicidio. Continua
a manter a ideacdo suicida e por isso decide manter-se a medicagdo: Lamotrigina,

Fluoxetina, Lorazepam, Diazepam e Olanzapina.

- lda ao internamento de Santo Tirso para ver uma mulher de 77 anos, com

perturbacdo esquizo-afectiva. Trata-se de uma patologia que engloba caracteristicas da



esquizofrenia, como perturbacdes do pensamento e comportamento estranho, e da
perturbacdo bipolar do humor, como sintomas de mania ou depressdo, que estdo
presentes num mesmo episddio. O tratamento baseia-se numa combinacdo de farmacos
estabilizadores do humor e farmacos anti-psicoticos. A doente tinha estado,
recentemente, internada e voltou ao S.U. porque terd agredido um funcionario da
instituicdo de solidariedade social, onde se encontra ha cerca de 20 anos. A doente
mantém o mesmo quadro psicético ha ja varios anos e 0 seu internamento dever-se-a
mais ao cansaco dos cuidadores do que ao agravamento da sintomatologia. E,
infelizmente, uma situagdo bastante frequente em doentes idosos com patologia
psiquiatrica cronica. Deve manter o tratamento, uma vez que no internamento

permanece calma e de facil controlo.

Acompanhei, do mesmo modo, a Dra. Marieta Osério ao servico de
internamento de Matosinhos para dar alta a um doente:

- Sexo masculino, 37 anos, designer grafico, com antecedentes de perturbacao
bipolar do humor. Esta patologia caracteriza-se por episddios recorrentes de depresséo,
em que estdo presentes sintomas como humor deprimido, anergia e ideacao suicida, que
alternam com episddios de mania, em que se verifica humor elevado, ou euférico, fuga
de ideias, comportamento desinibido, insonia e hiperactividade. E uma doenga comum,
cujo risco é maior para o sexo feminino e em casos de antecedentes familiares da
doenca. O seu tratamento é feito a base de farmacos estabilizadores do humor, como o
litio, e anti-depressivos nos episodios depressivos, bem com anti-psicéticos nos
episédios maniacos. O doente encontrava-se num episddio depressivo, tendo sido
internado 8 dias antes por tentativa de suicidio — ingestdo medicamentosa. Durante o
internamento ajustou-se a medicacgdo, estando ha vérios dias sem ideacdo suicida pelo
que se decide pela alta. E explicado ao doente que em caso de necessidade, antes da
proxima consulta marcada para a proxima semana, pode recorrer ao H.M.L. ou ao S.U.

do Hospital de Sao Joéo.

Durante o periodo em que estive no hospital tive oportunidade de almocar na
cantina que é gerida pela Associacdo de Familiares e Amigos do Hospital de Magalhaes
Lemos (A.F.U.A). Além da cantina, existem também uma papelaria e uma pequena
loja, geridas por esta associagdo. Os funcionérios da cantina e das lojas sdo doentes do



hospital, o que é excelente para a sua posterior integracdo na sociedade e, a0 mesmo
tempo, permite um maior convivio entre os doentes, familiares e funcionarios do
Hospital de Magalhdes Lemos. E uma associacdo sem fins lucrativos, cujo Gnico

objectivo é integrar estes doentes na sociedade civil num futuro ndo muito distante.

Realizou-se, durante este periodo, a festa de Natal do Hospital de Magalhaes
Lemos, com a apresentacdo de uma peca de teatro cujos actores eram doentes do
hospital, bem como a exposi¢cdo de alguns trabalhos feitos pelos mesmos durante as
sessOes de terapia ocupacional. Nos dias que antecederam esta festa era evidente a
ansiedade dos doentes, uma vez que, para eles, esta festa representa uma oportunidade
Unica de mostrarem aos familiares e funcionarios do Hospital de Magalhaes Lemos, o

seu talento.

CONSULTA EXTERNA

Paralelamente ao internamento tive a possibilidade de assistir a consultas de
seguimento de doentes de ambulatério. Juntamente com o Dr. Pedro Oliveira, observei
um doente seguido em consulta externa:

- Sexo masculino, 48 anos, esquizofrénico, vem acompanhado pela irma e recusa
a medicacdo ha ja varios anos porque “ndo preciso pois eu limpo as minhas energias”
(sic). Visto que ndo representa perigo para Si € para 0S outros, e tem um apoio
importante da irma que aceita o desejo do irmé&o, nao lhe é prescrita medicacdo. Vem as
consultas para controlo dos sintomas e é-lhe explicado que, em caso de agravamento,

tera de ser internado de forma compulsiva.

Acompanhei, de igual forma, a consulta externa da Dra. Soledade Varela no
Pavilhdo de Consultas. Alguns exemplos:

- Sexo masculino, 31 anos, esquizofrénico, julga ser um militar americano
estacionado em Portugal. Na consulta refere que quer reduzir a medicagdo pois “sinto-
me muito cansado” (sic). E registado o pedido e faz analises clinicas de rotina. Este
doente é seguido ha véarios anos, tendo uma patologia delirante cristalizada que néo
melhora com a medicacdo. Esta, actualmente, internado em regime de residéncia

vigiada, uma vez que nao representa perigo para si nem para 0s outros e a sua estrutura
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familiar ndo Ihe permite estar em casa. O seu “insight” é bastante reduzido e em todas

as consultas propde uma reducdo da medicagéo.

- Sexo masculino, 70 anos, humor bastante deprimido em reaccdo a tratamentos
de quimioterapia e radioterapia para tratamento de um carcinoma do pulmao. A mulher
ndo sabe o seu diagndstico e este facto ndo o perturba pois “seria pior se ela soubesse”
(sic). O doente apresenta-se mais triste e choroso do que na Gltima consulta ha cerca de
3 meses, dizendo que a chegada do Inverno teve muita influéncia. Diz ter saudades do
pai de 95 anos que reside em Trés-os-Montes e que ja ndo vé desde que iniciou o
tratamento pois “ndo me sinto com forgas para viajar para tdo longe” (sic). Mantém a
medicacdo com Mirtazapina e Zolpidem e acrescenta-se Bromazepam que deve fazer
iniciar 3 dias antes e parar 3 dias depois do Natal, devido a um previsivel aumento da

ansiedade relacionado com a quadra natalicia.

- Sexo masculino, 63 anos, com doenca de Alzheimer diagnosticada ha cerca de
3 anos. Actualmente ndo consegue andar sozinho na rua e, mesmo em casa, ha ocasides
em que se perde quando se desloca de uma diviséo para outra. Tem grandes dificuldades
nas AVD’S como vestir-se, alimentar-se e fazer a sua propria higiene. E seguido
também na consulta de Neurologia do Hospital de Magalhdes Lemos e a sua situacao

actual vai ser discutida em consulta de grupo.

- Sexo feminino, 40 anos, atraso mental diagnosticado na infancia. Tem andado
euférica devido a festa de Natal do centro de dia que frequenta. E seguida, desde ha
varios anos, em consulta de Psiquiatria pela Dra. Soledade Varela. Actualmente,
encontra-se muito melhor. Pratica capoeira e assiste a aulas de ceramica no centro de
dia que frequenta. Mantém a medicacdo habitual, uma vez que ndo se justifica a sua

alteracéo.

- Sexo feminino, 50 anos, com perturbacdo da personalidade do tipo histriénico.
O termo “personalidade” engloba caracteristicas comportamentais, emocionais €
cognitivas de um individuo. Quando os tracos de personalidade sdo exacerbados,
mostrando-se estaveis e inflexiveis, ao ponto de causar sofrimento ao préprio, ou

interferir nas suas relagcdes pessoais ou profissionais, dizemos que estamos perante uma
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perturbacdo da personalidade. Podemos dividi-las em 3 grupos: Grupo A, ou
Excéntrico, Grupo B, ou Dramético, e Grupo C, ou Ansioso. A perturbacdo da
personalidade do tipo histridnico faz parte do Grupo B ou dramaético, e 0s doentes com
esta patologia caracterizam-se por expressarem as suas emocgoes de forma exagerada, ou
teatral, procurarem constantemente a atencdo, possuirem um humor labil e terem
paixdes subitas. A doente € seguida h& cerca de 15 anos na consulta, com muitos altos e
baixos. Actualmente esta reformada devido a doenca psiquiatrica mas trabalha como
dama de companhia de um casal de idosos. Queixa-se, como habitualmente, do marido
que ndo gosta que ela passe algumas noites fora de casa a fazer companhia ao casal de
idosos. Mantém medicacgdo habitual, uma vez que ndo se justifica a sua alteracéo.

SERVICO DE INTERNAMENTO INTEGRADO

Estive também presente no Servico de Internamento Integrado do Hospital de
Magalhdes Lemos a acompanhar o Dr. Pedro Oliveira. Este servi¢o faz a recepcdo dos
doentes que sdo internados pela via do Servico de Urgéncia do Hospital de Séo Jodo, de
forma a que estes tenham um acompanhamento mais préximo durante as primeiras 24
horas antes de serem integrados num servi¢co de internamento normal, permitindo o
ajuste terapéutico. Durante esta permanéncia, para além de conhecer as instalacdes e 0
funcionamento do servico, observei uma doente do sexo feminino, 22 anos, internada no
dia anterior de forma compulsiva por tentativa de suicidio — “cortei os pulsos” (sic). A
doente ja tinha estado internada em Outubro de 2010 também por tentativa de suicidio e
esta triste porque “a minha mae nao me visita” (sic). Diz que “tenho de aprender que
ndo posso voltar a tentar o suicidio e ndo o voltarei a fazer” (sic). Apesar de ja ndo
apresentar ideacdo suicida, tendo em conta que sé esta internada ha 1 dia mantém a

medicacdo.

CONSULTA NA COMUNIDADE

Desloquei-me a Unidade de Saide Mental Comunitaria da Povoa de Varzim /
Vila do Conde para assistir a consultas com o Dr. Paulo Horta. A unidade localiza-se
num anexo do antigo Centro de Tuberculose de Vila do Conde que foi remodelado e
tem agora boas condi¢des para a pratica médica. Alguns exemplos da consulta:
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- Sexo feminino, 60 anos, seguida em consulta hd varios anos por perturbacéo
distimica. Trata-se de uma patologia depressiva ligeira, mas de longa duragdo, em que
estdo presentes sintomas de auséncia de prazer pela vida, ou necessidade de esfor¢o para
realizar tarefas quotidianas. A doente queixa-se, actualmente, de “andar esgotada” (sic)
por tomar conta da sogra que sofre de doenca de Alzheimer (a sogra tem momentos em
que se esquece quem é e onde esta). Gostaria de a colocar num lar e é aconselhada a
procurar um centro de dia para pessoas idosas. A medicacdo habitual da doente é
clobazam, ginkgo biloba e amitriptilina. Tendo em conta a situacdo actual da doente,
com aumento de stress, aumenta-se a dose de clobazam e amitriptilina de 1 para 2 tomas

diérias.

- Sexo feminino, 40 anos, anda muito ansiosa com medo que a empresa onde
trabalha encerre. Tem um filho com problemas de aprendizagem na escola, o que
também a preocupa bastante. E alterada a medicacio pois diz que tem insonias

frequentes para Trazodona, Loflazepato de Etilo e Mirtazapina.

- Sexo masculino, 18 anos, internado recentemente por primeiro surto psicético,
actualmente com delirios de natureza dismorfica: “a minha boca cheira mal. Nio
preciso de medicagdo para a cabeca, mas de consultar um especialista em halitose™ (sic).
Segundo a méde ja consultaram varios dentistas que lhe dizem ndo haver qualquer
problema. A medicacdo habitual: Lorazepam e Olanzapina é adicionada Primazida de

forma a tentar controlar estes delirios.

- Sexo masculino, 30 anos, esquizofrénico e alcodlico ha varios anos, diz que
ndo bebe ha 6 meses e que se sente bem. Refere gostar bastante do férum (centro de

actividades). Mantém medicacdo e marca-se nova consulta de rotina dentro de 3 meses.

Além da unidade de saude mental em Vila do Conde, existe um centro de
actividades na Pévoa de Varzim (Férum). E um centro de Terapia Ocupacional que
alguns dos doentes frequentam e dizem gostar bastante. E muito importante para a
integracdo na sociedade a existéncia destes centros, pois ajudam a criar rotinas e

promovem o convivio entre doentes com a mesma patologia.
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SERVICO DE URGENCIA

Foi-me proporcionada, de igual forma, a experiéncia de acompanhar a Dra.
Catarina Fonseca no Servi¢o de Urgéncia do Hospital de Sdo Jodo. Aqui funciona a
urgéncia integrada da Area Metropolitana do Porto, incluindo, de forma rotativa,
equipas de psiquiatras do Hospital de Sdo Jodo, do Hospital de Magalhdes Lemos, do
Hospital de Gaia e do Hospital de Valongo. Todos os doentes a necessitar de cuidados
urgentes psiquiatricos sao encaminhados para este servico. Os doentes sdo triados pelo
sistema de Triagem de Manchester como todos os doentes que chegam ao Servico de
Urgéncia, sendo depois encaminhados para a &rea de Psiquiatria. Esta &rea é constituida
por 2 gabinetes médicos, 1 gabinete de enfermagem, 1 sala de espera e um W.C. para 0s
doentes.

Neste dia, talvez por ser segunda-feira (dia de grande afluéncia ao servico) a sala
de espera estava completamente cheia. Quando cheguei estavam presentes cerca de 10
doentes para serem atendidos, nimero que ndo diminuiu durante todo o dia, apesar das
varias consultas efectuadas pelos 2 psiquiatras presentes. Alguns exemplos da Urgéncia:

- Sexo feminino, 29 anos, com antecedentes de patologia depressiva, seguida em
consulta de Psiquiatria ha varios anos, que entretanto, abandonou. Desde hd 3 meses
com quadro de lipotimias, perdas de memoria, astenia, anorexia, sono entrecortado,
humor depressivo, labilidade emocional e instabilidade facil. E casada ha 10 anos e tem
2 filhos (3 e 10 anos de idade). Teve um conflito com a melhor amiga ha cerca de 15
dias e desde ai tem tido “ataques de panico” (sic). Tomava Diazepam 5mg quando era
seguida na consulta de Psiquiatria. Diz ter sofrido abusos sexuais na infancia por parte
do pai e quando era mais nova tera tentado o suicidio algumas vezes. E medicada com
Diazepam 5mg (1+0+0) e Escitalopram (1+0+0). Leva carta para 0 médico de familia e

deve deslocar-se ao Servigo de Urgéncia em caso de agravamento dos sintomas.

- Sexo feminino, 34 anos, esquizofrénica diagnosticada aos 18 anos, gravida de
34 semanas, é enviada ao Servigo de Urgéncia pela consulta externa de Obstetricia do
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia por considerarem que esta mais ansiosa do que
o normal. Na urgéncia parece estar bem, sem ideias delirantes. Liga-se & mae que
confirma que a filha tem andado bem e tem alta sem alteracdo da medicacao habitual
(Diazepam + Haloperidol).
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- Sexo feminino, 34 anos, professora do ensino basico (7° Ano de Inglés de uma
escola do Concelho do Porto). Comegou h& cerca de 1 més com alteragdes do
comportamento. Dorme cerca de 2 a 3 horas por noite “ndo preciso de dormir
mais”(sic). Hoje foi trazida ao S.U. pelas irmas embora tenha mostrado grande
relutancia pois “nao estou doente”, “estou bem”, “vou ficar pior com a medicacio”(sic).
Mostra-se muito agressiva e na primeira vez que é chamada entra no gabinete e volta a
sair sem dar justificacdo. Volta a entrar e revela comportamentos persecutorios. “Eles
tém o meu telefone sob escuta” (sic). Segundo a irma, mandou retirar uma ficha tripla
do quarto dos pais por considerar que esta estava sob escuta. Revela que “tenho de
puxar as pessoas para o bem porque estdo na sombra”, “eu mando-lhes sinais mas nao
os aceitam” (sic). Segundo a irma, estes comportamentos ja decorrem ha bastante
tempo, mas s agora nas festas de Natal em que estiveram mais tempo proximos € que
se aperceberam do estado da irma. Segundo esta, a doente terd tido problemas com
alguns colegas da escola apesar de “adorar os miudos e a minha profissdo” (sic). Faz
Tomografia Computorizada (TC), pesquisa de drogas de abuso e Diazepam 5mg. A TC
ndo revelou alteracdes e ndo foram encontradas drogas de abuso. Interna-se a doente de

forma compulsiva para melhor esclarecimento do quadro.
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CONCLUSOES

A realizacdo deste estdgio no Hospital Magalhdes Lemos foi bastante
enriquecedora, quer do ponto de vista pessoal, quer do ponto visto profissional. Julgo
que sou, agora, mais capaz de identificar patologias do foro psiquiatrico e orientar 0s
doentes de acordo com a sua patologia, independentemente da especialidade que
escolher no futuro. Tive oportunidade de assistir a varias consultas de doentes com
patologias muito distintas, como esquizofrenia, depressdo, perturbacdo bipolar do
humor ou atraso mental. Compreendi, igualmente, as diferentes formas de terapéutica
para estas mesmas patologias.

Assim, considero que o balanco deste estagio é bastante positivo, uma vez que
alcancei todos os objectivos a que me propus, nomeadamente, conhecer melhor a
realidade do hospital e aumentar o0 meu conhecimento em relacdo a patologias “major”
da psiquiatria. Além disso, ao longo dos varios dias, pude acompanhar Varios
psiquiatras e, assim, perceber a variabilidade inter-pessoal de actuacdo, o que
enriqueceu ainda mais a minha experiéncia pessoal.

No que diz respeito ao internamento, considero que existe um acompanhamento
adequado dos doentes, quer por parte da equipa médica, quer por parte da equipa de
enfermagem. Ambas as equipas trabalham em conjunto, e em funcdo dos doentes, e
pude testemunhar isso mesmo, quer nas reunides de servico, quer nos dias em que
assisti a consultas de seguimento. A relutancia, que testemunhei em muitos doentes, em
abandonar o internamento e regressar a casa, reforca a ideia de que se sentem
acompanhados e gostam de estar no servi¢o. Entendo, também, que as instalaces séo
adequadas ao bem-estar dos doentes, notando-se uma preocupacdo com a higiene e
limpeza das mesmas.

Em relacdo a consulta externa, parece-me que sdo vistos demasiados doentes.
Mais do que a capacidade horaria permite, o que faz com que as consultas tenham de ser
muitas vezes encurtadas de forma propositada, para que toda a gente possa ser atendida.
Este é um obstaculo importante, ja que a tranquilidade e o tempo para atender (e
entender) os doentes sdo vitais para o0 seu tratamento. A proposta de resolucdo desta
problematica, com a qual concordo, esta ja prevista na ‘“Proposta de Plano de Accédo
para a Reestruturacdo e Desenvolvimento dos Servicos de Saude Mental em Portugal

2007-2016 e passa por um melhor aproveitamento dos Cuidados de Satde Primarios.
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Para isso é necessaria uma melhor articulacdo entre estes e 0s servicos de salde mental,
e, a0 mesmo tempo, um investimento na formacdo dos médicos de familia na area da
Psiquiatria. Desta forma, poderiamos reduzir o numero de doentes que recorre a
consulta hospitalar, e assim melhorar o servico prestado. Muitos doentes que vi podiam
ser seguidos pelo seu médico de familia e, em caso de necessidade, o psiquiatra
assistente seria contactado. Ainda assim, considero que, quer a Dra. Soledade Varela,
quer os outros psiquiatras, ttm uma excelente relagdo com todos os doentes, sendo que
todos estes, sem excepcao, gostam bastante quer do hospital, quer da forma como séo
seguidos nas consultas.

As condicdes fisicas dos gabinetes parecem-me adequadas a boa pratica médica,
sendo de construcdo recente. Possuem aquecimento central e luminosidade natural. Os
doentes sdo chamados por um processo electronico de senhas o que facilita a sua
chamada, e permite reduzir os tempos de espera entre cada consulta. A sala de espera
também me parece adequada, com bastantes cadeiras, televisdo, aquecimento central e
luminosidade natural. Proporciona um ambiente tranquilo aos doentes pela sua grande
dimensao, o que nem sempre se verifica nas salas de espera de outros hospitais.

Em relagdo a consulta na comunidade, esta tem lugar num anexo do antigo
Centro de Tuberculose de Vila do Conde que foi remodelado e tem agora boas
condigdes para a pratica medica. Contudo, a casa-mée estd abandonada (com varios
vidros partidos), tornando o local pouco acolhedor e algo estranha a pratica de consultas
neste local. Julgo que a sua remodelacdo exterior tornaria o local mais aprazivel e, ao
mesmo tempo, dignificaria o trabalho que ali é feito. Ainda assim, verifiquei a mais
valia que significa para os doentes ndo terem de percorrer 30 quilémetros para poderem
estar com 0 seu médico assistente, ja que sdo estes que se deslocam do Hospital
Magalhdes Lemos até ali para realizarem consultas.

Os doentes eram, na sua larga maioria, provenientes de classes sociais muito
desfavorecidas, tendo a maior parte deles grandes problemas de estrutura familiar e
relacionamento social (desemprego, reformas baixas, familias disfuncionais), o que
complica, de sobremaneira, o seu tratamento e a respectiva integracdo na sociedade. De
qualquer forma estavam quase todos com a sintomatologia bem controlada e com
medicacdo adequada ao seu estado patologico, sendo que aceitam bem o tratamento e
tém confianca no seu médico. A grande maioria das consultas consistiu na verificagdo

do controlo dos sintomas com a medicagdo (delirios, humor, ideacdo suicida,
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relacionamento social), bem como a nova prescricdo medicamentosa e marcacdo da
proxima consulta de rotina num espago de 3 meses.

Achei importante a disponibilidade manifestada pelo Dr. Paulo Horta no sentido
de que, em caso de necessidade, antes da proxima consulta, se podiam deslocar ali ou ao
Hospital para falar com ele, o que se verificou neste dia com alguns doentes. Na minha
opinido, esta atitude aumenta a confianca e melhora a relacdo médico-doente que sao
fundamentais no tratamento destas patologias.

Quanto ao Servico de Urgéncia do Hospital de Sdo Jodo importa, em primeiro
lugar, referir que a sala de espera é muito reduzida tendo em conta a elevada afluéncia
deste servigo, o que faz com que muitas vezes esteja completamente cheia. Esta situagcdo
ndo é muito aconselhavel quando se trata de doentes bastante ansiosos ou com patologia
delirante. Assim, muitas vezes assiste-se a alguns conflitos verbais entre doentes
enquanto esperam pela sua consulta. A reformulacdo da sala de espera, apesar da
recente renovacdo do servigo, parece-me importante para promover uma maior
tranquilidade no atendimento destes doentes.

Em segundo lugar, os dois gabinetes médicos, e o da enfermagem, fecham-se
através de uma porta. Por um lado é bom, pois permite privacidade em relacdo ao
exterior, mas, como ndo esta disponivel um sistema de alarme, em casos de doentes com
comportamento agressivo torna-se perigoso para os profissionais de salde. J& tém
acontecido agressoes fisicas a psiquiatras e enfermeiros, sem que ninguém no exterior
se tenha apercebido. Considero fundamental a instalacdo de um sistema que permita
uma maior seguranca dos profissionais, sendo esse 0 primeiro passo quando estamos a
socorrer alguém: assegurar a nossa propria integridade fisica.

No entanto, e apesar da grande afluéncia ao servico, considero que todos os
doentes foram atendidos da melhor forma, tendo os seus casos sido resolvidos com alta
médica ou com encaminhamento para o servigo de internamento.

Finalizada a realizacdo deste estdgio, € minha conviccdo que o mesmo foi
importante para a minha formagdo enquanto futuro médico. As patologias psiquiatricas
sdo hoje bastante frequentes e transversais a todas as especialidades médicas. Por isso,
qualquer que seja a minha escolha, entendo que estou mais preparado para lidar com
estas patologias. Julgo ser este o objectivo da possibilidade de escolhermos a
modalidade de relatorio de estagio nesta unidade curricular, o que me deixa bastante
satisfeito com a minha escolha.
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ANEXO 1

Organigrama do Servico Povoa de Varzim / Vila do Conde

21



sled 0ipad
SBABN S8U|
eSNoOg BUSIBH
SBW0Y Blj198D
:sodieuagug

oyjeod ojned
souwey uwinbeor

sB|(Q 00sIouB

{12007 0081y Op BIO}SID)

0102-2}-20 Wwe opezijenidy

o s soreueus
ms,wmw esalo) 0LI0SO ERLEN oy|0) BUISHD 0Bl BlloS
BUBAIO NBY Op BUEW — (100 woo ogdeby sp omwumwmw%wﬁ +BolUiD m_mo_oo_mn. .mm_mmOh“Mm_.\_w.wE
OBINO} BPULIO|S ojusLwalF)) BARXIS] BUBSNS " A djuesissy ‘stedioulid
esfalol BIUSBNT (03insag wo -sopenpel salopadng seojuog)
samad sefuiwod BIOPEULIO-) SISHY BSIMTY SRIUBISISSY
oupany BISNBNY oyteAIB) [9qEs| ElRIBA BPEPRIOS
SUIHEW EllY Bllaliad eusuiol] ..Ou-\twm
isepsyjeroadsy op 84949
soureuBiUg
sjeuoloesad S[e1oo
sl 0 soJlouaug SOIPSIN eoluy|D e1bojoaisd | — feloos

sajuslsissy

SOUIYSISSY

ooue.g [shuey
leuoioesadQ
opeBaiiesus

eljex|a] ejned
e I
-ellowagug

elleloj Ejenuep
sjleng eine
001UJ|) OPELIE}DI09S

SOJUBS BUSWO|I4
eolul|) eibojooisd
Jopeuspiood

!
]
|
|
|
|
|
|
|
|
1

oyuipen|es 9sor #lA
|e190g 031A198
BIOPBUSPIOOD

Bl2JBA 9PEPS|0S
ojineg
ap el039811Q

AANOD 0da VA / YOAQd OJIANIAS 04 VINVIOONVDHO

(2002-60-€Z ‘opdeiaqiep ep ejed -

2ASIUILIPY 8P OYasuo) ojad opebojowotf ofePo)

JoABSUOUSEN/I0108IIT O

22



ANEXO 2

Quadro de Internamento 13 de Dezembro de 2010
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Hospital de Magalhdes Lemos

Servico de Internamento Pdvoa de Varzim / Vila do Conde
Quadro de internamento no dia 13 de Dezembro de 2010

Cama Nome Idade Sexo Data de Entrada Diagnostico
1 C.G. 33 Feminino 20-07-2007 299 — Autismo
2 M.M.C. 55 Feminino 20-07-2010 290 — Deméncia
3 AP. 75 Masculino 04-11-2010 290.9 — Deméncia Senil Inespecifica
4 M.L. 43 Feminino 11-11-2010 799 — Hipoxia
5 J.S. 23 Masculino 01-03-2009 318 — Atraso Mental
6 M.N.S. 51 Masculino 10-11-2010 295 — Esquizofrenia
7 O.N.G. 65 Masculino 06-11-2010 296 — Disturbio Bipolar do Humor
8 V.M.F. 50 Masculino 11-12-2010 303 — Alcoolismo
9 M.C.L. 52 Masculino 01-09-2010 295 — Esquizofrenia
10 B.M. 22 Masculino 20-08-2010 295.3 — Esquizofrenia Paranoide
11 A.G. 50 Masculino 25-11-2010 295.7 — Esquizofrenia Esquizo-Afectiva
12 JA. 36 Masculino 16-11-2010 295.6 — Esquizofrenia Residual
13 V.D. 24 Masculino 27-10-2010 295 — Esquizofrenia
14 L.S. 49 Masculino 13-08-2010 295.3 — Esquizofrenia Paranoide

. 304 — Abuso de Substancias

15 M.P. 55 Feminino 02-12-2010 318 — Atraso Mental
16 R.M.M. 53 Feminino 17-11-2010 295 — Esquizofrenia
17 M.N. 37 Feminino 23-11-2010 303 — Alcoolismo
18 C.M. 54 Feminino 24-02-2010 295.6 — Esquizofrenia Residual
19 L.M. 34 Feminino 30-11-2010 296 — Disturbio Bipolar do Humor
20 I.B. 33 Feminino 09-12-2010 296 — Disturbio Bipolar do Humor
21 M.G. 49 Feminino 17-06-2010 296 — Disturbio Bipolar do Humor
22 C.P. 46 Feminino 16-11-2010 296 — Disturbio Bipolar do Humor
23 L.S. 24 Feminino 12-12-2010 297 — Estado Paranoide
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