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RESUMO:

0 Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Dou-
tor Fernando Fonseca, EPE (HFF) foi o primei-
ro servico em Portugal com base no hospital
geral a desenvolver um modelo integrado de
cuidados de satide mental na comunidade,
orientado para as necessidades da populacio
e apoiado em equipas multidisciplinares. Este
modelo assenta na continuidade de cuidados
pela mesma equipa, no seguimento assertivo
dos doentes na comunidade, na articulacao
com os cuidados de satide primarios e numa
grande diversidade de intervencdes'.

A actividade do Servico decorre a nivel hos-
pitalar e comunitdrio, mantendo-se uma
estreita articulacdo entre as varias unidades
que o constituem, de forma a garantir a in-
dispensavel continuidade de cuidados. A nivel
comunitdrio, as Equipas da Amadora, Bran-
doa, Damaia e Queluz constituem a Unidade
Funcional Comunitaria e estao sediadas nos
Centros de Satde da drea onde desenvolvem a
sua actividade.

0 presente trabalho tem como objectivos ca-
racterizar a populacdo activa seguida pela
Equipa Comunitaria da Brandoa em Dezem-
bro de 2008, em termos socio-demograficos
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e clinicos e a partir dos dados obtidos, fazer
uma breve reflexao no sentido de questionar a
actividade desenvolvida e melhorar as praticas
assistenciais no futuro.

Palavras-Chave: Modelo Integrado; Conti-
nuidade de Cuidados; Equipa Comunitaria,
Saude Mental; Articulacio.

ABSTRACT:

The Psychiatric Department of the Hospital
Fernando Fonseca (HFF) was the first service
in Portugal based on the general hospital to
develop an integrated model of mental health
care in the community, oriented towards the
needs of the population and supported by
multidisciplinary teams. This model is based
on continuity of care by the same team, as-
sertive follow-up of patients in the communi-
by, in conjunction with primary health care
and a wide range of interventions'.

The activity of the Service occurs at both hos-
Dpital and community levels, maintaining a
close articulation between the different units
that constitute i, to ensure the necessary
continuity of care. The Community Teams
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of Amadora, Brandoa, Damaia and Queluz
constitute the Functional Community Inter-
vention Unit and are based in the Health
Centers of the area where they operate.

This work aims to characterize the active pop-
ulation followed by the Brandoa Communi-
ty Team in December 2008, at socio-demo-
graphic and clinical levels and from the data
obtained to do a brief reflection in order to
question the activities undertaken and to im-
prove care practices in the future.

Key-Words: Integrated model; Continuity
of Care; Community Team; Mental Health;
Articulation.

INTRODUCAO

0 Servico de Psiquiatria do HFF, criado em
1996, foi o primeiro servico em Portugal com
base no hospital geral a desenvolver um mo-
delo integrado de cuidados de satide mental
na comunidade, orientado para as necessida-
des da populagio e que se apoia em equipas
multidisciplinares. Este modelo assenta na
continuidade de cuidados pela mesma equi-
pa, no seguimento assertivo dos doentes na
comunidade, na articulacdo com os cuidados
de satide primarios e numa grande diversidade
de intervencdes'. O Servico tinha inicialmente
como objectivos a promocao da Satide Men-
tal e o tratamento nas vertentes bioldgica,
psicologica e social dos utentes acima dos 18
anos com perturbacdes mentais e residentes
no concelho da Amadora e das Freguesias de
Queluz, Massama, Belas e Casal Cambra do
Concelho de Sintra'. A criacao de uma peque-
na equipa de Pedopsiquiatria em 2009 veio
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alargar a intervencdo a populacdo infantil e
juvenil da drea. A descri¢do pormenorizada da
fundamentagdo e implementacdo do Servico
de Psiquiatria do HFF encontra-se publicada
noutro local'.

Actividade Geral do Servico de Psiquiatria
do HFF

A data da realizaciio do presente trabalho (ano
de 2008), a actividade do Servico decorria a nivel
hospitalar e comunitdrio, mantendo-se uma es-
treita articulacio entre as varias unidades que o
constituiam, de forma a garantir a melhor con-
tinuidade de cuidados. No espaco fisico do HFF
decorriam as actividades das Unidades Funcio-
nais de Psiquiatria de Ligacao, Hospital de Dia
e Internamento de Doentes Agudos e o Servico
de Urgéncia. A nivel comunitario, as Equipas
da Amadora, Brandoa, Damaia e Queluz cons-
titufam a Unidade Funcional Comunitaria e
estavam sediadas nos Centros de Satide da drea
onde desenvolviam a sua actividade, excepto a
tltima que funcionava em instalacdes proprias.
Com excepcao da Equipa de Queluz que tinha a
seu cargo 110.000 habitantes, as restantes eram
responsaveis por uma populacio de cerca de
90.000 habitantes. Cada Equipa era constituida
por dois psiquiatras, um psicélogo, um técnico
de servigo social, dois enfermeiros e uma admi-
nistrativa.

Estas equipas realizavam consultas de Psi-
quiatria, cuidados gerais de enfermagem,
avaliacbes psicoldgicas, acompanhamentos
psicologicos, psicoterapias individuais, fa-
miliares e de grupo, administracao de me-
dicacdo dépot, intervencao social, visitas do-
micilidrias e grupos psicopedagogicos para
familiares de doentes. Realizavam-se, regu-
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larmente, em todas as Equipas Comunitarias,
reunides de articulacio com os médicos de
Medicina Geral e Familiar para formacao,
discussao e orientacdo de casos. Para além
destas reunides, existia, sempre que solici-
tado, uma actividade de consultoria com os
médicos de familia.

As equipas comunitdrias de psiquiatria, inte-
grando um servico hospitalar, mas funcionan-
do nos Centros de Satide, proximas da popula-
¢do que abrangiam, surgiram com o objectivo
de facilitar a acessibilidade aos cuidados de
satde mental e de permitir uma melhor ar-
ticulacdo com os cuidados de satide primarios
e com outras estruturas da comunidade, de
forma a favorecer a criacio de uma rede local
de servicos.

Caracteristicas Historicas e Demograficas
da Populacio

A Amadora, zona de forte densidade popula-
cional — 9600 habitantes/Km?> semelhante 2 de
Lisboa viu as suas caracteristicas rurais serem
substituidas pela implantacdo de industrias
transformadoras nos anos 30 a 50 (sobretu-
do sectores da metalurgia e metalomecanica)
e, mais recentemente, por pequenas e médias
empresas, quer de sectores industriais, quer de
comércio e de servios.

Com uma drea de 23 Km?, apresentou um for-
te crescimento demografico, no s6 pela proxi-
midade geografica e acesso cada vez mais facil
a cidade de Lisboa, mas também pelo processo
de industrializacao ocorrido na orla da capi-
tal, que atraiu mao-de-obra para o local.

A partir do niicleo inicial a ento Freguesia da
Amadora surgiram outros bairros: Falagueira,
Venda-Nova, Reboleira e Venteira - nos anos

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

50 e 60; Alfragide, Buraca e Damaia - nos anos
70. Nos anos 60 e 70 surgiu a Brandoa, zona de
construgao clandestina de recurso, para cama-
das de populacao mais carenciadas. Entretanto
surgiram também varios bairros degradados de
habitacdo clandestina (Estrela de Africa, Ala-
meda dos Besouros, 6 de Maio, Cova da Moura),
ocupados maioritariamente por emigrantes
oriundos de paises Africanos de Lingua Portu-
guesa, onde se colocam, frequentemente, pro-
blemas sociais e de criminalidade graves.

A Amadora, anteriormente integrada no Muni-
cipio de Oeiras, constituiu-se como Municipio
em 1979 e concentra actualmente cerca de 9%
da populacio da drea metropolitana de Lisboa.
Dois tercos dos activos residentes no Municipio
trabalham, quotidianamente, fora dele.

Esta populacdo caracteriza-se pela existéncia
de graves problemas socio-econémicos, tra-
tando-se de uma zona em franco crescimento
habitacional, com bairros muito degradados
e graves problemas de inclusao social rela-
cionados com uma grande percentagem de
emigrantes.

A Equipa Comunitaria da Brandoa

Em 2008, a Equipa de Psiquiatria Comunita-
ria da Brandoa desenvolvia as suas actividades
no Centro de Saide da Brandoa e servia as
Freguesias da Venda Nova, Alfornelos, Bran-
doa, Falagueira e parte do Casal de Sao Bras
(uma 4rea de aproximadamente 5,95 Km?).
Articulava-se directamente com os Médicos de
Familia do Centro de Satide da Venda Nova e
extensao da Brandoa, cobrindo uma popula-
¢ao aproximada de 84000 pessoas.

Esta Equipa Comunitdria era constituida por
duas psiquiatras, duas enfermeiras, uma técnica
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superior de servigo social, uma psicloga, uma
administrativa e por dois internos de psiquiatria.
Aspectos fundamentais da dinamica funcional
desta Equipa Comunitdria eram:

L. Articulacdo com os cuidados de satde
primdrios que ocorriam a 3 niveis dis-
tintos: formacdo em temas psiquiatricos;
consultadoria para discussao de casos e
envio dos mesmos; reunides mensais de
articulacdo entre os cuidados de medicina
geral e familiar e os cuidados especializa-
dos de satide mental, em que tinham lugar
a discussdo de casos clinicos, o pedido de
observacao de novos casos e a transmissao
da impressdo diagndstica de doentes ava-
liados na consulta de psiquiatria;
Consulta de triagem efectuada pelos enfer-
meiros, em estreita articulagao com os psi-
quiatras, a todos os doentes referenciados
a Equipa (2 excepcdo dos doentes enviados
das outras unidades do Servico de Psiquia-
tria do HFF), com o objectivo de estabele-
cer a urgéncia do pedido;

I11. Auséncia de lista de espera para os casos de
maior gravidade;

IV. Atencao especial 2 nao comparéncia as con-
sultas dos doentes mais graves, com contac-
to telefonico imediato e nova marcacio de
consulta (ou eventualmente, visita domici-
liaria); revisao anual dos processos activos
para deteccao de doentes graves que pudes-
sem ter abandonado o seguimento e estives-
sem assim em risco de descompensacao;

V. Recurso facil ao internamento compulsivo,
fruto de uma articulacio proxima com a
Delegada de Satide e o Ministério Publico;

VL. A deslocagdo da Equipa Comunitaria para
o Centro de Satide aproximou os cuidados

IL.
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psiquidtricos da populacao geral. Esta pro-
ximidade em relacdo a area de residéncia
tornou os cuidados psiquidtricos mais
acessiveis, facilitou a intervencio terapéu-
tica e permitiu um maior envolvimento
da familia e de outros agentes da comu-
nidade. Permitiu também a colaboragao
estreita com os clinicos gerais e os outros
profissionais de satide. O contacto regu-
lar com os doentes e as suas familias era
fundamental para uma resposta adequada
as necessidades de cada um. Este contacto
levava a que os familiares dos doentes pro-
curassem ajuda mais facilmente em caso
de haver problemas decorrentes da psico-
patologia ou da fraca adesdo as terapéu-
ticas instituidas. As visitas domicilidrias
tinham também um papel essencial a este
nivel de cuidados, permitindo uma avalia-
cdo e intervencao terapéutica no contexto
familiar e habitacional dos doentes.

0 espaco@com

0 espaco@com era constituido por uma uni-
dade de avaliacdo e reabilitacdo psicossocial
da Unidade Funcional Comunitéria do Servi-
co de Psiquiatria do HFF, que funcionava nas
instalacdes do Centro de Satide da Damaia. A
equipa da unidade de reabilitacdo era, a data,
constituida por uma técnica de psicomotrici-
dade, licenciada em educacio especial e rea-
bilitacdo e por uma terapeuta ocupacional,
sendo coordenada pela Dra. Teresa Maia.

Os objectivos principais desta Unidade eram a
avaliacdo de doentes em termos psiquidtricos,
ocupacionais, psicomotores, cognitivos e fami-
liares; a promocao de actividades de reabilita-
¢ao psicossocial adequadas ao perfil de cada
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doente; envolvimento da familia no reforco do
processo reabilitativo do doente; e a promogdo
da vida activa e reintegracdo socio-ocupacional.
Destinava-se a doentes em ambulatério, nos
quais se pretendia intervir de forma terapéu-
tica, mantendo ou promovendo uma auto-
nomia existente, a recuperacao funcional e a
reintegracio socio-ocupacional; doentes que
ndo necessitavam de ambiente terapéutico a
tempo completo e/ou doentes com marcada
sintomatologia negativa que nao tinham con-
seguido aderir a nenhum projecto terapéutico
prévio.

0Os seus principios de funcionamento eram a
abordagem focalizada em intervencdes es-
pecificas (actividades com data e hora mar-
cadas; objectivos individualizados, limitados
no tempo); a recuperacdo de competéncias
(cognitivas, emocionais, sociais e psicomoto-
ras); a promocao da integracao laboral, ocu-
pacdo e lazer na comunidade; manutencio
da integracdo social existente, promovendo a
autonomia; generalizacdo das aquisicoes nos
diferentes contextos de vida. A intervengio no
espaco@com era entendida como uma transi-
cdo para uma vida mais integrada e aut6no-
ma em termos sociais.

OBJECTIVOS

0 presente trabalho tem como objectivos ca-
racterizar a populacdo activa seguida pela
Equipa Comunitaria da Brandoa em Dezem-
bro de 2008, em termos socio-demograficos
e clinicos e a partir dos dados obtidos, fazer
uma breve reflexdo no sentido de questionar a
actividade desenvolvida e melhorar as préticas
assistenciais no futuro.
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MATERIAIS E METODOS

Andlise retrospectiva dos processos clinicos
(registos médico, de enfermagem e social)
dos doentes seguidos pela Equipa Comuni-
taria da Brandoa em Dezembro de 2008. Fo-
ram considerados doentes activos aqueles que
no periodo prévio de 1 ano tiveram contacto
com a Equipa Comunitdria, sendo recolhidos
os seguintes dados: sexo, idade, estado civil,
nacionalidade, etnia, pais de origem, nivel
de actividade, referenciacdo para a Equipa
Comunitaria, diagndstico clinico, medicacao
efectuada, integracao em outras estruturas de
reabilitacdo ou Comunitdrias e niimero pré-
vio de internamentos. Na recolha dos dados
mencionados, foi de especial importancia, a
existéncia de uma base de dados referentes aos
doentes acompanhados pela Equipa Comuni-
taria, anteriormente construida pelo Dr. Jodo
Parente.

Posteriormente, foi efectuada a analise es-
tatistica dos dados, utilizando o SPSS, V 16,
2007.

RESULTADOS

Em Dezembro de 2008 eram seguidos pela
Equipa Comunitaria da Brandoa 616 doentes,
dos quais 58% (n=359) eram do sexo femi-
nino. A idade média dos doentes era de 47.8
anos com um minimo de 17 e um maximo
de 91 anos. No que respeita ao Estado Civil,
predominavam os casados ou que viviam em
unio de facto (45.9%), seguidos dos solteiros
(34.3%). A maioria dos doentes tinha nacio-
nalidade portuguesa (87%) e era caucasiana
(86%) (Tabela ).
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Tabela I - Caracterizacdo sociodemografica da populacéo activa seguida em ambulatorio em Dezembro de 2008.

Idade, média 478 [17-91]
Género
Feminino 359 (58%)
Masculino 257 (42%)
Estado Civil
Casados e unido de facto 283 (45,9%)
Solteiros 211 (34,3%)
Divorciados 71 (11,6%)
Vitvos 42 (6,9%)
Outros 9 (1,5%)
Nacionalidade
Portuguesa 539 (87%)
Outra 77 (13%)
Etnia
Caucasiana 530 (85%)
Negra 86 (14%)

A distribuicéo por idade mostrou que o gru-  (46%) (n=283) seguido do dos 51-70 (32.9%)
po mais representado era o dos 31-50 anos  (n=203) (Grafico 1).
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Grafico 1 - Distribuicio etaria dos doentes seguidos pela Equipa Comunitdria da Brandoa.
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Relativamente ao pais de origem, 87%
(n=534) eram de Portugal, 6% (n=37) vie-
ram de Cabo-Verde, 3% (n=20) de Angola, 2%
(n=11) da Guiné-Bissau, 0.5% (n=3) de Mo-
cambique e 2% (n=11) de outros paises.

A maior parte dos doentes seguidos (86%)
(n=529) viviam acompanhados, sendo que
destes, 44% habitavam com o conjuge. Apenas
14.1% dos doentes assistidos viviam sozinhos
(Tabela II).

Tabela II - Constituicio do agregado familiar dos doentes seguidos pela equipa comunitaria.

Vive sozinho?

n %
Sim 87 14
Nao 529 86
n=529 Conjuge 271 44
Pais 137 22
Outros familiares 152 24.6
Outros 33 53

No respeitante a actividade profissional/
ocupacional, o grupo mais representado dos
doentes (42%) encontrava-se desemprega-

300

do, seguido do grupo dos que trabalhavam
(37.5%) e dos reformados (15.2%) (Grafi-
€0 2).

258
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Grafico 2 - Actividade ocupacional doentes seguidos em Dezembro de 2008.
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0 diagnostico mais frequente nos doentes de-
sempregados foi a perturbacio afectiva bipo-
lar (26 %), seguida da esquizofrenia (18%) e
da perturbacio depressiva recorrente (9%).

A forma de referenciacio mais frequente para
a Equipa Comunitdria foi através dos médicos
de familia (MF), em 44.8% dos casos, seguida
da Unidade de Internamento de doentes agu-
dos (18%) (Tabela III).

Tabela III - Referenciacdo dos doentes para a equipa Comunitaria da Brandoa.

& n %
g Servico de Urgéncia 69 11.2
2 2 Médicos de familia 276 44.8
3 Internamento 111 18
g ° Outras Consultas do Hospital 11 1.8
g Transferéncia de outros Servicos de Psiquiatria 100 16.2
= Outro 49 79

Analisando os diagndsticos dos doentes referen-
ciados para a Equipa Comunitaria pelas diver-
sas estruturas (Grifico 3), podemos observar
que os diagnosticos mais frequentes dos doentes
enviados pelo MF (n=276) foram perturbagio
afectiva bipolar (31%), perturbacdo depressiva
recorrente (13%) e reaccdo a stress grave e per-
turbacdo de ajustamento (13%). Relativamente
aos doentes encaminhados do Internamento ob-
servou-se que 49% apresentavam o diagndstico

de perturbacdo afectiva bipolar , 29% o de esqui-
zofrenia e 6% perturbagio delirante persistente
(Grafico 4). Dos doentes enviados do SU, 39%
apresentavam o diagnostico de Doenca Bipolar,
10% o de Episddio Depressivo e 10% Perturbagao
Depressiva Recorrente, (Grafico 5). Nos doentes
enviados de outros Servicos de Psiquiatria, 30%
apresentavam o diagnostico de Doenca Bipolar,
25% o de Esquizofrenia e 11% o de Perturbacao
Depressiva Recorrente (Grafico 4).
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Grafico 3 - Diagndsticos dos doentes referenciados pelos Médicos de Familia (n=276), de acordo com a ICD-10.
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Internamento

F31 F20 F22 F10 F32 F33
Grafico 4 - Diagnosticos dos doentes referenciados pelo Internamento (n=111), de acordo com a ICD-10.

Servico de Urgéncia

F31 F32 F33 F43 F20 F34

Grifico 5 - Diagnosticos dos doentes referenciados pelo SU (n=69), de acordo com a ICD-10.
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Outros Servicos de Psiquiatria
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Grafico 6 - Diagnasticos dos doentes referenciados por outros Servigos de Psiquiatria (n=100),
de acordo com a ICD-10.

Da populagdo seguida pela Equipa Comuni-
taria da Brandoa, 36 doentes (6%) estavam
integrados em diversas estruturas do Servico
de Psiquiatria ou da Comunidade. Destes 36
doentes, 11 frequentavam o espaco@com e
6 o Hospital de Dia (HD) (Tabela V). Relati-
vamente ao diagnostico, verifica-se que, nos

doentes integrados no espaco@com e na Re-
comeco a maioria (58 e 50%, respectivamente)
tinha esquizofrenia. Os doentes a frequentar o
HD apresentavam os diagnosticos de esquizo-
frenia e de perturbacdo afectiva bipolar o mes-
mo acontecendo nos que estavam integrados
em outras estruturas da comunidade.

Tabela IV - Distribuicio pelas diferentes estruturas do Servico de Psiquiatria e da Comunidade da populagio
seguida pela Equipa da Brandoa.

Estruturas de Reabilitacio? n %
Nao 580 94
Sim 36 6
n=36 Espaco@com 11 30.5
Recomeco 3 83
HD 16.6
Outros 16 44.4
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No que respeita ao diagnostico da populacio activa
seguida pela Equipa da Brandoa, 90.7% apresen-
tavam apenas um diagnostico principal do ponto
de vista psiquidtrico, enquanto os restantes (9.3%)
apresentavam mais do que um diagnostico.

De acordo com a 10* Revisdo da Classifi-
cacdo Internacional das Doencas da OMS,

ICD-10, os conjuntos de categorias diag-
nosticas mais frequentes eram as Pertur-
bagdes do humor (F30-F39), presentes em
54% dos doentes, seguidos pela esquizofre-
nia, perturbacdo esquizotipica e delirante
(F20-F29), ocorrendo em 25.5% (n=157)
dos casos (Grafico 7).

Grupos diagnosticos (ICD-10)

333

350

64%)

300

250

200
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150
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102
(16.5%)

31
(5%) 18

(2.9%) 1
0.2%)

F40-48

F60-69 F70-79 F90-98

Grafico 7 - Distribuigio pelas categorias diagndsticas da populagio seguida pela Equipa da Brandoa (n=616),
de acordo com a ICD-10.

Os diagnosticos mais frequentes observados
na populacio estudada foram a perturba-
cao afectiva bipolar (35%), a esquizofre-
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nia (15.6%), e as reaccoes a stress grave e
perturbacdes de ajustamento (11%) (Grdfi-
€0 8).
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Diagnésticos mais frequentes

250

2 15

F31 F20 F33 F43 F22 F32 F60 F34 F42

Grifico 8 - Diagndsticos mais frequentes na populagdo seguida pela Equipa da Brandoa (n=616),
de acordo com a ICD-10.

No que se refere a internamentos anteriores,  vez, 17% 2 vezes e os restantes, 3 ou mais ve-
a maioria dos doentes seguidos pela Equipa  zes. Dos 24 doentes com antecedentes de inter-
da Brandoa (54%) ndo tinha antecedentes de  namento compulsivo, a larga maioria (83%)
internamentos em Servicos de Psiquiatria, en-  esteve internada uma tnica vez.

quanto os restantes ja tinham tido pelo menos ~ No que diz respeito as terapéuticas farmaco-
um internamento. Destes 281 doentes, 91.5%  logicas instituidas a data do estudo, apenas
(n=257) foram internados voluntariamente  3.7% dos doentes acompanhados nao fazia
enquanto nos restantes (8.5%, n=24) foi ne-  qualquer tipo de medicagdo. Dos doentes me-
cessario recorrer ao internamento compulsi-  dicados, 68.4% tomavam antipsicoticos, 45.6%
vo. Dos doentes internados voluntariamente  ansioliticos e 43% estabilizadores de humor
(n=257), 65% estiveram internados 1 tnica  (Grafico 9).
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Grupos farmacologicos

406/68%

270/46%

204/34%

Antidepressivos Ansioliticos

Antipsicoticos

253/43%

96/16%

69/12%

Estabilizadores Outros

de humor

Hipnéticos

Grafico 9 - Nimero de doentes seguidos pela Equipa da Brandoa medicados com os diferentes grupos de
farmacos (n=593).

Dos antipsicéticos utilizados no conjunto de
doentes medicados com este tipo de firmacos,
64% eram atipicos e 36% tipicos.

No respeitante a medicacdo de longa dura-
cao de accdo, verificimos que cerca de 15%
dos doentes medicados com antipsiciticos
(n=406) faziam-no na forma dépot. Dos dife-
rentes antipsicoticos dépot, 93% eram tipicos e
7% eram atipicos.

Dos doentes com o diagndstico de esquizofre-
nia (F20), perturbacdo delirante persistente
(F22) e perturbacdo afectiva bipolar (F31)
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(n=355), 15% (n=54) estavam medicados
com antipsicoticos na forma dépot.

Analisando a realidade farmacoldgica dos doen-
tes com o diagnéstico de esquizofrenia e de per-
turbacdo delirante, verificamos que todos eles
estavam medicados com antipsicoticos. Os doen-
tes com esquizofrenia estavam medicados maio-
ritariamente com antipsicoticos atipicos (53%) e
os restantes com tipicos, enquanto 39% faziam
medicacao dépot. Nos doentes com o diagndstico
de perturbacdo delirante os niimeros eram res-
pectivamente 71,29 e 16% (Tabela V).
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Tabela V - Tratamento farmacoldgico dos doentes com esquizofrenia e com perturbagio delirante

Esquizofrenia In=961

Perturbacdes Delirantes In=441

Medicacio 96 (100%) 44 (100%)
Antipsicéticos 96 (100%) 44 (100%)
- Tipico 45 (47%) 13 (29%)
- Atipico 51 (53%) 31 (71%)
Dépot 37 (39%) 7 (16%)

Dos doentes com o diagndstico de perturbacio
afectiva bipolar, 96% estavam medicados com
psicofarmacos, 67% faziam antipsicoticos,

5% faziam medicagdo antipsicGtica na forma
dépot e 79% tomavam estabilizadores de hu-
mor (Tabela VI).

Tabela VI - Tratamento farmacologico dos doentes com perturbacio afectiva bipolar

Doenca Bipolar In=215I n %
Medicacio 207 96
Antipsicéticos 143 67
- Tipico 27 13
- Atipico 116 54
Dépot 10 5
Estabilizadores Humor 169 79

DISCUSSAO

A organizacdo da Unidade Funcional Co-
munitdria do HFF, com as respectivas equi-
pas a funcionar nos Centros de Satde,
mais préximas da populacdo e, portanto,
facilitando a acessibilidade aos Cuidados
de Saide Mental, poderia promover o se-
guimento psiquidtrico de um ndimero ex-
cessivo de doentes cuja situacao clinica
nao justificasse acompanhamento especia-
lizado.

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

Da andlise dos resultados obtidos, pudemos
observar que a Equipa Comunitdria da Bran-
doa seguia activamente, em Dezembro de
2008, 616 doentes. E de salientar, contudo,
que o numero total de individuos seguidos
por esta Equipa Comunitaria desde 1997, ano
da sua constituicdo, até Dezembro de 2008,
ultrapassava ja os 3230 individuos.

0 baixo niimero de doentes seguidos esta-
va relacionado seguramente com um dos
objectivos primordiais da Equipa Comuni-
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taria: o seguimento dos casos clinicos de
maior gravidade, nomeadamente dos doen-
tes com quadros psicéticos. Para atingir este
fim, desempenhavam papel fundamental a
referenciacdo e triagem criteriosas (reali-
zadas pelas outras Unidades do Servico de
Psiquiatria do HFF ou pelos clinicos gerais
e pelos enfermeiros comunitdrios, respecti-
vamente), bem como a articulacao proxima
com os médicos de medicina geral e fami-
liar dos Centros de Satide da drea assistida
(permitia ndo s6 a referenciacdao dos casos
mais graves para a Equipa Comunitaria,
mas promovia também a alta da consulta
de psiquiatria e o seguimento posterior pelo
clinico geral). S0 desta forma era possivel
oferecer continuamente uma resposta aos
casos mais graves por parte da Equipa Co-
munitaria. Confirmando esta vocacdo do
Servico para as situacdes mais complexas
estava a atencao especial dispensada a ndo
comparéncia as consultas dos doentes mais
graves (com contacto imediato e nova mar-
cacao de consulta) e a revisao anual dos
processos activos para deteccao de doentes
graves que pudessem ter abandonado o se-
guimento e que estivessem em risco de des-
compensacao.

0Os doentes acompanhados eram maioritaria-
mente adultos jovens com uma idade média
de 47 anos, sendo a faixa etaria dos 31 aos 50
anos a mais prevalente.

Quanto ao estado civil, de destacar a elevada
percentagem de solteiros, correspondendo a
34% dos doentes acompanhados, o que estd
relacionado necessariamente com a realidade
clinica observada, nomeadamente a elevada
prevaléncia de perturbacdo afectiva bipolar e
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esquizofrenia, quadros psicopatologicos com
inicio em idades muito jovens.

No que respeita a nacionalidade, etnia e pais
de origem, verificou-se uma prevaléncia im-
portante de doentes de etnia negra e origi-
ndrios dos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (PALOP). As dificuldades econd-
micas e de integracio social frequentemente
presentes nesta populacio poderia limitar a
acessibilidade destes doentes aos cuidados
especializados de satide mental. O funciona-
mento da Equipa no Centro de Satde facilita-
va a sinalizacio, referenciacdo e seguimento
posterior dos casos clinicos mais complexos,
conforme referido anteriormente, mas tam-
bém dos doentes com maiores dificuldades
socioeconomicas, passiveis de sofrer maior
exclusdo social.

Existia uma elevada taxa de desemprego, es-
tando nesta situacio cerca de 42% dos doen-
tes seguidos pela Equipa Comunitéria. Como
sabemos, uma das consequéncias da doenca
mental, nomeadamente dos quadros psiquia-
tricos mais graves, € o0 seu impacto negativo
em varios dominios do funcionamento da
pessoa. Frequentemente e por varias razoes,
estdo prejudicadas no doente mental as di-
mensoes pessoal, familiar, social e profis-
sional da sua existéncia. Naturalmente que
quanto mais grave for o quadro clinico, em
termos sintomatologicos e de deterioracdo
cognitiva e funcional, mais consequéncias
negativas se esperam ao nivel do desempe-
nho do individuo. E assim de prever, conside-
rando o desemprego como uma consequén-
cia directa ou indirecta da doenca mental,
por perda real das capacidades funcionais
do doente ou pelo estigma ainda hoje asso-
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ciado ao doente mental, que os doentes com
os diagndsticos psiquidtricos mais graves e
com pior progndstico estejam mais frequen-
temente desempregados.

Da andlise dos resultados obtidos, podemos
concluir que os doentes desempregados apre-
sentavam maioritariamente quadros psicoti-
cos, estando os diagnosticos mais prevalentes
incluidos nas categorias diagnosticas “Esqui-
zofrenia, perturbacdes esquizotipicas e deli-
rantes” (F20-F29 da ICD-10) com 73 doentes
que correspondem a 28% do total dos desem-
pregados (n=258). 0 segundo diagndstico
mais frequente foi a perturbacio afectiva
bipolar que ocorreu em 66 (26%) dos 258
doentes no desemprego.

A principal forma de referenciacio para a
Equipa Comunitaria era através do MF e da
Unidade de Internamento de doentes agudos,
ocorrendo em cerca de 45 e 18% dos casos,
respectivamente. Pareceu-nos interessante
notar se ocorriam diferencas significativas,
em termos de diagndstico dos doentes refe-
renciados, entre as diversas formas de enca-
minhamento para a Equipa Comunitaria. A
este respeito pudemos verificar que, apesar
de em nimeros absolutos o diagndstico mais
prevalente em cada uma das formas de re-
ferenciacdo ter sido a perturbacdo afectiva
bipolar, em termos relativos existiam dife-
rencgas significativas entre as distintas for-
mas de referenciacdo. As principais diferen-
cas diziam respeito a elevada percentagem
de doentes com esquizofrenia referenciados
pelo Internamento e pelos outros Servicos
de Psiquiatria (29 e 25%, respectivamente),
quando comparados com os referenciados
pelo MF e pelo SU (10 e 7%, respectivamen-
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te). De referir que 78% dos doentes enviados
do Internamento apresentavam diagnostico
de perturbacio afectiva bipolar ou esquizo-
frenia, enquanto nos doentes referenciados a
partir do ME, SU e de outros Servicos de Psi-
quiatria encontrdmos com mais frequéncia
outras perturbacdes afectivas para além da
perturbacio afectiva bipolar, nomeadamen-
te perturbacdes depressivas recorrentes e
perturbacdes neurdticas, relacionadas com
o stress e somatoformes, do que nos doentes
encaminhados do Internamento. De facto,
da observacdo dos resultados, torna-se evi-
dente que os doentes encaminhados do In-
ternamento apresentam maior gravidade e
um pior prognostico, sendo pouco frequentes
situacoes de doentes com patologia psiquia-
trica minor.

Seis por cento da populagdo assistida estava
integrada em estruturas do Servico de Psiquia-
tria ou da Comunidade com fins reabilitativos.
Da andlise dos resultados obtidos, verifica-se
que os doentes integrados nestas estruturas
tinham maioritariamente o diagnostico de
esquizofrenia (44.4%) e de perturbacio afec-
tiva bipolar (17%). Se, teoricamente, sdo os
doentes com patologia psiquidtrica major,
com quadros clinicos de maior complexidade,
e com repercussdes mais graves em termos
de funcionamento pessoal, cognitivo, ocupa-
cional e social os que beneficiariam mais da
integracao nestas estruturas, por outro lado,
sabemos também que é essa gravidade do qua-
dro clinico que leva o doente, frequentes vezes,
a nao querer/conseguir aderir a projectos te-
rapéuticos deste tipo.

A perturbacgdo afectiva bipolar e a esquizo-
frenia foram os diagndsticos mais prevalen-
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tes, estando presentes em 51% dos doentes.
Quanto as terapéuticas instituidas, cerca de
68% dos doentes estavam medicados com
antipsicoticos e destes, 15% na forma dépot.
Dos doentes ditos psicoticos, ou seja, com o
diagnéstico de esquizofrenia, perturbacdo
delirante persistente e perturbacdo afectiva
bipolar (n=355), 15% estavam medicados
com antipsicoticos na forma dépot.

Dos doentes com diagnostico de esquizofrenia,
53% estavam medicados com antipsicoticos
atipicos, 47% com tipicos e 39% faziam-no sob
a forma dépot.

Quanto aos doentes com o diagndstico de per-
turbacéo afectiva bipolar, 67% faziam antipsi-
coticos, 79% estavam medicados com estabili-
zadores de humor e 5% com antipsicoticos na
forma dépot.

CONCLUSOES

Como vimos anteriormente, um dos objec-
tivos primordiais das Equipas Comunitarias
era o seguimento dos casos psiquidtricos mais
graves, facilitando e promovendo o acompa-
nhamento dos casos menos complexos pelos
cuidados de satide primarios. Contavam para
isso com um sistema de referenciacdo e uma
triagem criteriosos e uma articulacao proxi-
ma com os médicos de familia dos Centros de
Satide da drea geografica assistida. Na Equi-
pa Comunitdria da Brandoa tal realidade era
confirmada pelos seguintes dados: o predo-
minio de patologia psiquidtrica mais grave,
nomeadamente perturbacio afectiva bipolar,
esquizofrenia, perturbacdo depressiva recor-
rente e perturbacdo delirante; a elevada per-
centagem de doentes desempregados, sendo
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o desemprego muitas vezes consequéncia
directa ou indirecta da doenca mental; a ele-
vada taxa de internamentos na populacdo
assistida, verificando-se que cerca de 46% dos
doentes tinham internamentos anteriores
durante a evolucio da sua doenca.

No que se refere as terapéuticas instituidas, é
de realcar a elevada taxa de utilizacdo de an-
tipsicoticos, ansioliticos e estabilizadores de
humor, de acordo com os diagnésticos da po-
pulacdo tratada, bem como a elevada taxa de
utilizacdo de antipsicoticos na forma dépot
nos doentes com quadros psicéticos.

A pritica clinica didria depara-se com mui-
tas dificuldades para reintegrar alguns destes
doentes mentais a nivel familiar e social, mas
sobretudo no que respeita a actividade ocu-
pacional ou profissional. E, por isso, imperio-
so criar um maior ntimero de respostas, nao
s6 a nivel dos cuidados de saide mental mas
também na propria comunidade, que possam
continuar a promover, de forma progressiva,
a reabilitacdo e a reintegracdo socio-profis-
sional dos doentes mentais.
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