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Resumo:

O primeiro surto psicético é actualmente um
tema extensamente investigado, atendendo a
que a intervencdo precoce nestes casos pode
significar uma melhoria do progndstico dos
mesmos. Assim, este estudo procurou avaliar
e caracterizar a evolucao destes primeiros
surtos na Unidade de Internamento de Do-
entes Agudos do Departamento de Psiquiatria
e Saude Mental, Hospital S. Francisco Xavier,
uma vez que s6 conhecendo a realidade no
local onde se presta actividade assistencial,
se pode promover a qualidade e adequagao
da prestacao de cuidados de satde e criar
estruturas assistenciais que respondam as
necessidades reais.

0 presente estudo, naturalistico e retrospec-
tivo, avaliou os primeiros surtos psicéticos de
doentes internados na Unidade de Interna-
mento de Doentes Agudos, através de variaveis
socio-demogrificas e clinicas e reavaliou a
evolugao destes pacientes 8 anos apds o inter-
namento, através da informacao registada nos
processos clinicos. Foram incorporados no
estudo 25 doentes. Os principais resultados
encontrados consistiram num elevado na-
mero de abandonos da consulta, s6 permane-
cendo em seguimento 20% dos doentes, num
elevado nimero de consumo de substincias
(48% dos doentes), num elevado nimero de
reinternamentos e num discreto agravamento
da situacdo socio-profissional. Salienta-se
também que 20% dos pacientes vieram a evo-
luir para diagnéstico de esquizofrenia.
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0 estudo permite alertar os profissionais sai-
de para esta realidade e salientar a necessi-
dade de desenvolver estratégias de prevengao
secunddria que promovam uma atitude pro-
activa dos técnicos, no sentido de obter uma
maior adesao a um projecto terapéutico.

Palavras-Chave: Perturbacdo psicotica;
Abuso de substincias; Seguimento; Abando-
nos; Manejo de caso.

Characterisation of Initial Psychotic
Episodes with Reassessment after ei-
ght years

Abstract:

Nowadays, the first psychotic episode is an
extensively researched subject due to the
Jact that early intervention may improve
the prognosis for the patient. Therefore, this
study sought to characterise and evaluate
the evolution of these first psychotic epi-
sodes in acute patients in the psychiatric
inpatients ward of Hospital S. Francisco
Xavier, since it is only by knowing the re-
alities of the area in which assistance is
provided that we can promote the provision
of quality bealthcare adequate to existing
needs and create the appropriate assistan-
ce networR.

This naturalistic and retrospective study,
assessed the initial psychotic episodes of
the above-mentioned inpatients through va-
rious socio-demographic and clinical varia-
bles and, 8 years after admission, through
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the information on their medical records,
reassessed the patient’s development. There
are 25 patients in the study. The most im-
portant findings concerned the high num-
ber of patients who bad ceased attending
appointments — only 20% of patients con-
tinued under observation, the high degree of
substance abuse (48% of patients), the high
rate of readmission, and the moderate de-
terioration of socio-professional situation.
Also noteworthy is the fact that 20% of pa-
tients later developed schizophrenia.

This study is a means of alerting medical
professionals to this realily and of highli-
ghting the need to develop secondary pre-
vention strategies which promote a proac-
tive stance on their part in order to achieve
better adbesion on the part of patients to the
course of therapy.

Keywords: Psychotic disorders; Drug use;
Follow-up,; Patients dropouts; Case mana-
gement.

INTRODUCAO

O primeiro surto psicético é uma drea de
interesse recente e crescente na investigacao
clinica em Psiquiatria.

A epidemiologia do primeiro episédio psico-
tico encontra-se pouco compreendida, uma
vez que ha poucos estudos sistematicos'. A in-
cidéncia é de 16,7 por 10000 pessoas/ano no
sexo masculino e de 8,1 por 10000 pessoas/
ano no sexo feminino, com pico entre os 15

e 0s 24 anos®. As caracteristicas socio-demo-
grificas nos diferentes estudos variam ligeira-
mente, com a média de idades variando entre
0s 22 e 0s 31 anos, um predominio de soltei-
ros, desempregados, residindo com os pais ou
vivendo de beneficios governamentais e com
diagnostico do espectro esquizofrénico®* em
40,8% dos casos, seguido dos diagnosticos
de perturba¢ao do humor, e outras psicoses
(incluindo este grupo, as induzidas por subs-
tancias) e perturbaglo psicética breve®. Outro
estudo refere que o principal diagnodstico
seria primeiro episodio de psicose (43%),
esquizofrenia (16%), psicose induzida por
drogas (12%), psicose afectiva (13%) e psico-
se reactiva breve (2%)°.

A estabilidade diagnéstica apdés o primeiro
episodio psicotico € uma das questdes coloca-
das na literatura actual, uma vez que é impor-
tante na prestagio de cuidados®. Os estudos
revelam que 70% dos diagnésticos se mantém
estaveis até 18 meses de seguimento’, sendo
a esquizofrenia unanimemente considerada
como o diagndstico mais estivel, na ordem
dos 90-97% dos casos®’®, seguido das psi-
coses afectivas (80%)%” e, noutro estudo,
seguido da perturbagio esquizoafectiva, nao
sendo este dado unanime e sendo classifica-
da noutros estudos como menos estivel®. A
psicose breve também é descrita num estudo
como um diagnéstico estavel’. Contudo, 25%
dos pacientes evidencia alteragao do diagnos-
tico, frequentemente mudanca para a esqui-
zofrenia®®. Um estudo refere que os pacientes
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com primeiro episodio esquizofreniforme
eram maioritariamente do sexo masculino e
evoluiam para esquizofrenia, esquizoafectiva,
e uma minoria para perturbagio bipolar tipo
I ou depressao major com sintomas psicoti-
cos’.

O primeiro episédio de perturbagao delirante
(maioritariamente em homens) evoluia para
esquizofrenia e perturbagdo esquizoafectiva.
A psicose breve era maioritariamente num
grupo do sexo feminino que evoluia para
psicose afectiva. O grupo de psicoses nio
especificadas, um grupo maioritariamente
masculino, era constituido por pacientes em
que era dificil o diagnostico diferencial entre
psicose esquizofrénica associada a consumos
de toxicos, e psicose induzida por drogas'. No
que respeita a este Gltimo diagnéstico, parece
mesmo haver evidéncia de um aumento do
diagnostico de perturbagdo psicética relacio-
nada com o abuso de substincias toxicas'.
Desses pacientes, em 75% o diagnéstico foi
alterado® e metade dos pacientes com psicose
induzida por cannabis evoluiram para psico-
se esquizofrénica'"'"%. Os diagndsticos menos
estaveis seriam entdo a perturbagdo esqui-
zofreniforme, esquizoafectiva, psicose nao
especificada e psicose induzida por drogas®.
Salienta-se que os pacientes que mudaram
de diagnéstico apresentavam menor grau de
educag¢do, maior associagdo a consumo de
alcool e abuso/dependéncia de substincias
toxicas, menor funcionamento global pré-
morbido e menor psicopatologia a entrada,
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embora nao seja uninime, havendo mesmo
um estudo que paradoxalmente fala do con-
trario®’.

Um outro problema que se coloca com estes
pacientes € a frequente interrupg¢ao do trata-
mento pos hospitaliza¢ao, atingindo 48% de
pacientes que nio compareceram as consul-
tas'’. Esta questdo é de crucial importancia
porque a persisténcia dos sintomas associa-
se a perda do suporte familiar e social, perda
de emprego ou estudo, depressao, suicidio e
abuso de substincias'. Os factores que predi-
zem o abandono da terapéutica sao a menor
severidade da doenca no inicio, menor supor-
te familiar durante tratamento, uso persis-
tente de substincias durante o tratamento,
menor crenga no tratamento ou no beneficio
da medicagao'*',

Outras varidveis associadas ao progndstico
incluem o mau ajustamento pré-morbido e
sintomatologia negativa (associado a mau
prognéstico funcional e qualidade de vida'®),
o valor da GAF (avalia¢do global do funciona-
mento) no ano prévio a admissao e na pri-
meira admissao'’, o sexo, nivel educacional
e rede social'”, uma vez que a rede social se
correlaciona com diminui¢ao dos sintomas
positivos e do nimero de hospitalizacoes'®.
Um outro estudo aponta como factores
significativamente relacionados com a com-
paréncia 2 primeira consulta, a admissao
voluntdria e a ideacdo suicida na altura da ad-
missao hospitalar’’. Segundo estes autores, o
tratamento mais do que as caracteristicas do
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paciente, é critico para a adesao a0 mesmo.
Nomeadamente, parece ser fundamental:

- Fornecer informacao ao paciente em relagao
ao diagndstico e envolvé-lo no processo de
decisao

- Discussao acerca do plano terapéutico entre
as equipas de prestagao de cuidados no inter-
namento e no ambulatério

- Envolver a equipa do tratamento ambulat6-
rio durante a hospitaliza¢ao

- Elaboracao de estratégias concretas para
fazer face a necessidades basicas, organiza¢io
das actividades de vida didria ou de educagao
e para aceder a ajuda, em caso de necessi-
dade®.

Outra questdo importante em relagao ao pri-
meiro surto psicético consiste na elevada taxa
de abuso de substancias toxicas, cujos valores
variam amplamente nos diferentes estudos
entre 0s 6 e 0s 75%"195.

A taxa de abuso de substincias € superior nos
homens. Nos pacientes com primeiro epis6-
dio esquizofrénico a idade de inicio da doenga
¢ menor, e a droga de eleicdo é o cannabis
(49%), seguida do dlcool e da cocaina. Estes
pacientes apresentam mais alteragdes do
pensamento (contetido bizarro), alucinagoes,
hostilidade (na escala de BPRS)" e euforia.

0 uso de substincias toxicas é também rele-
vante pela sua associagao a maior severidade
dos sintomas psicéticos, aumento do risco de
admissao hospitalar, recidiva dos sintomas
psicoticos e menor tempo para a recidiva des-
tes, maior risco de depressao e suicidio, ma

ades2o e ma resposta a terapéutica, menor
probabilidade de remissdo e pior progndstico
funcional nas dreas socio-ocupacionais??®.
Metade destes pacientes mantém os consu-
mos (essencialmente os canabinéides)?, em-
bora esteja descrito que o tratamento conduz
auma diminui¢ao do uso de substancias®. Os
pacientes que mantém 0s consumos sio mais
novos, predominantemente do sexo masculi-
no e solteiros, com menor probabilidade de
terem concluido o ensino secunddrio e maior
probabilidade de uso severo de cannabis
antes do inicio do tratamento®. As varidveis
idade jovem, sexo masculino e desemprego,
sdo consideradas como as variaveis demo-
grificas que predizem o uso de substincias,
sendo, as duas primeiras, consideradas as
mais fiaveis?'.

Num outro estudo verificou-se que foi pos-
sivel a reducdo do uso de substancias de 74
para 36% nos pacientes que completaram um
programa terapéutico de 18 meses*. A dimi-
nui¢ao ou cessacao do uso foram associados
a maior probabilidade de remissao, pelo que
a persisténcia de uso de substincias foi asso-
ciada a diminui¢ao da remissao, nao adesao e
abandono da terapéutica??. Esta pois indicado
o tratamento de ambas as patologias®.

0 manejo efectivo da psicose em servigo espe-
cializado associou-se a uma reducao no uso
de substincias no decurso do tratamento®.
Estd descrito também que a psico-educagao
diminui o uso de cannabis no primeiro
episodio psicético'. Atendendo a que o prog-
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nostico e o curso da doenca precoce afectam
o prognoéstico futuro da doenca do espectro
da esquizofrenia, é importante a intervengao
terapéutica”’. Estd descrito que tratamento
integrado (tratamento assertivo na comuni-
dade com programas envolvendo a familia
e treino de capacidades sociais), em relagao
a0 tratamento standard, esta associado a
melhor progndstico clinico e social e adesao
terapéutica’” . Outros trabalhos afirmam
também que a farmacoterapia associada a
intervencao psicossocial melhora o prognos-
tico®. Outros estudos favorecem o tratamento
com antipsicoticos atipicos no primeiro epi-
sodio psicotico'® 33132,

Atendendo 2 importincia deste tema, os
autores decidiram caracterizar os primeiros
surtos psicoticos agudos de doentes interna-
dos na Unidade de Internamento de Doentes
Agudos do Departamento de Psiquiatria do
Hospital de Sao Francisco Xavier e caracte-
rizar a sua situacdo clinica e assistencial 8
anos ap6s o primeiro episodio psicético, uma
vez que s6 conhecendo a realidade no local
onde se presta actividade assistencial, se pode
promover a qualidade e adequagao da presta-
¢do de cuidados de saide e criar estruturas
assistenciais que respondam as necessidades
reais.

A caracterizagao dessa populacdo passados
8 anos do primeiro surto psicético, podera
permitir-nos avaliar e reflectir sobre a nossa
actividade clinica, numa perspectiva longitu-
dinal e de cuidados continuados.
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METODOLOGIA

Trata-se, pois, de um estudo retrospectivo dos
doentes internados pela primeira vez na Uni-
dade de Internamento de Doentes Agudos do
Departamento de Psiquiatria e Satide Mental,
Hospital S. Francisco Xavier, no ano de 1998,
com o diagnéstico de primeiro episédio psico-
tico, que incluiu os diagnésticos de psicose es-
quizofrénica (295), psicose parandéide (297)
e outras psicoses nao organicas (298), segun-
do a ICDY, e que possuiam idade inferior ou
igual a 35 anos. Foram excluidos do estudo os
pacientes que se encontravam em seguimento
na consulta por um periodo superior a 1 ano
ou com histéria de internamentos anteriores.
No que respeita as variaveis em estudo, a data
do internamento, foram avaliadas variaveis de
caracterizagdo socio-demografica, varidveis
de trajecto e varidveis clinico-diagnésticas,
varidveis estas avaliadas também 8 anos apos
o0 internamento.

A recolha de dados foi realizada através da
consulta dos processos de internamento e
dos processos de consulta externa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 numero de doentes incluidos no estudo
foi de 25. Apenas nao foram consultados 3
processos de internamento, por motivo de
impossibilidade de aceder aos mesmos, e
como tal desconhece-se se seriam potenciais
pacientes elegiveis ou nao para o estudo. Dos
25 pacientes incluidos no estudo, 64% eram
do sexo masculino, e apresentavam uma mé-
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dia de idade de 23,9 anos a data do primeiro
internamento em 1998 (Quadro I).

A escolaridade era predominantemente se-
cunddria, sendo preponderantemente estu-
dantes, com rede de suporte social. A grande
maioria nunca tinha tido contacto com o
Departamento e apenas foram incluidos no
estudo aqueles que tinham um seguimento
em consulta menor ou igual 2 um ano.

A data do internamento 8 anos depois
Percentagens
Sexo
Feminino 36
Masculino 64
Estado civil
Casados 12 8
Solteiros 72 44
Divorciados 12 4
Desconhecidos 4 44
Escolaridade
E. Bisico 4 4
E. Secundario 64 24
E. Universitario 24 16
Desconhecido 8 56
Situagdo profissional
Estudantes 44 4
A trabalhar 24 20
Desempregados 32 40
Desconhecidos - 36
Rede de suporte
Sim 80 40
Nao 12 16
Desconhecido 8 44
Idade média (anos) 23,9
Tempo médio de
internamento (dias) 16,2
N=25

Quadro I - Varidveis socio-demograficas.

Apos o internamento, 80% foi encaminhado
para a consulta externa do Departamento.

Os restantes 20% constituiram altas contra
parecer médico e transferéncias para outros
estabelecimentos de satde (Quadro II).

A data do internamento 8 anos depois
Percentagens
Primeiro contacto com DPSM
Sim 80
Nao 20
Destino
Consulta externa 80
Outros 20
Numero de reinternamentos
conhecidos (13)
Um - 24
Mais do que um - 28

Quadro II - Varidveis de trajecto.

A data do internamento 8 anos depois
Percentagens

Consumo de substincias

Sim 48 32

Nao 48 28

Desconhecidos 4 40
Tipo de consumo (n=12) *

Cannabis 66,7

Cocaina 25

Opidceos 33,3

Anfetaminas 8,3

Alcool 25

Alucinogéneos 6,3
Terapéutica

Estabilizador de humor 3 1,8

Antipsicotico tipico 31,4 23,6

Antipsicético atipico 10,4 21,8

Antipsicético “Depot” 3 14,6

Ansioliticos 34,3 14,6

Antidepressivos 45 10,9

Anticolinérgicos 13,4 12,7
*consumos multiplos

Quadro III - Variaveis clinicas.
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Salienta-se a importante percentagem de
consumo de substincias a data do primeiro
internamento, constituindo 48% dos casos,
0 que estd de acordo com a literatura. A
substincia de elei¢ao foi o cannabis, cor-
respondendo a 66,7% dos casos, seguido da
heroina (33,3% dos casos) e da cocaina e
alcool (25% para ambos) (Quadro IIT).

Os dados referidos sao preocupantes, uma
vez que se sabe que o abuso de substincias
¢ um factor associado a maior severidade e
recidiva dos sintomas psicéticos e menor
tempo para a recidiva destes, maior risco de
depressao e suicidio, menor probabilidade
de remissdao, pior prognéstico funcional
nas areas sécio-ocupacionais, aumento do
risco de admissao hospitalar, ma adesio e
ma resposta a terapéutica’*®. No caso do
nosso estudo verificou-se que 53,8% dos
reinternamentos foram de pacientes con-
sumidores.

Outro dado constatado neste trabalho foi
o predominio das medicacdes com antip-
sicoticos tipicos sobre os atipicos, o que
se poderia explicar pelo menor leque de
antipsicoticos atipicos disponiveis a data do
internamento. Salienta-se também a eleva-
da percentagem de utilizacdo de ansioliticos
e a necessidade do uso de anticolinérgicos,
pelos provaveis efeitos secundarios dos an-
tipsicaticos tipicos.

Uma das limitagoes do estudo foi a falta
de registo de informacdo nos processos,
assim como o elevado numero de aban-
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donos, pelo que se torna dificil estabelecer
algum tipo de comparacdo das variaveis 2a
data do internamento e apdés o tempo de
seguimento. A taxa de abandono total foi de
60% (Fig.1).

Al BActual/ em seguim.
mMudanca de seguim.

60%1 20% oAbandono

Figura 1 — Seguimento.

Mais de um quarto dos doentes (28%),
nao chegou a ter qualquer consulta ou teve
apenas uma a duas consultas prévias ao
abandono do seguimento. Este dado € ligei-
ramente inferior ao referido na literatura,
para o periodo pods-alta hospitalar. Outros
16% tiveram seguimento durante um ano e
28% tiveram seguimento durante 1 a 8 anos
(Fig.2). S6 20% dos pacientes se mantém
actualmente em seguimento.

B Sem consultas
m <=2 consultas

8% 12%

16% |@1ano
o> 1< 8anos

20%

m 8 anos
28% 16% @ Mudanga seguim.
ap6s internam

Figura 2 — Tempo em consulta.

Para além da prépria evolucao da doenca,
esta mi adesao ao seguimento poderd re-
flectir-se no elevado ntiimero de pacientes
que tiveram novos internamentos (52%),
dos quais 28% tiveram mais do que um se-
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gundo internamento. Estes dados de aban-
dono tdo elevados necessitam de reflexao no
sentido de criar estratégias que possam me-
lhorar a adesao destes pacientes, atendendo
a que a nao adesao ao seguimento se traduz
numa nio adesdo a terapéutica e, como tal,
a um pior prognoéstico clinico e sécio-ocupa-
cional do doente.

No que respeita as restantes varidveis, com-
parativamente a data do internamento, uma
percentagem igual mantinha consumos de
substancias toxicas, o que poderd ser um
factor contributivo para a nao adesao a tera-
péutica. Por outro lado, dado haver uma re-
lacdo biunivoca entre a adesdo a terapéutica
e a prevaléncia dos consumos, poderemos
também questionar se a nao diminuicao da
percentagem de consumidores se poderd
correlacionar com a nio adesdo a terapéu-
tica, uma vez que ha estudos que afirmam
que esta diminui a frequéncia e percenta-
gem de consumos.

Relativamente aos dados s6cio-demogra-
ficos esparsos que foram apurados, em
termos de estado civil este manteve-se inal-
terado, excepto um paciente que passou a
viver maritalmente, o mesmo acontecendo
para a escolaridade, a excep¢ao de dois
pacientes que ingressaram no ensino uni-
versitario. O mesmo ji nao se passou com
a situagao profissional que se deteriorou,
uma vez que 28% dos doentes que esta-

vam a estudar ou a trabalhar passaram a
desocupados/desempregados. Apenas um
paciente iniciou trabalho. Dois pacientes
deixaram de ter rede social de suporte, sen-
do, em ambos os casos, pacientes consu-
midores, o que corresponde ao ja descrito
pior progndstico social dos pacientes com
comorbilidade.

Salienta-se em termos terapéuticos o au-
mento do uso de antipsicoticos atipicos no
seguimento e o aumento da utilizagao de
decanoatos. No que respeita a0 diagnoéstico,
este manteve-se em 28% dos casos, sendo
o diagnéstico em mais de metade destes de
perturbagao esquizofrénica (16%), o que
estd de acordo com a literatura no que res-
peita a ser um dos diagnésticos mais esta-
veis. Dos doentes que apresentavam a data
da alta, diagnostico de episodio esquizofré-
nico agudo, 16% vieram a evoluir para um
diagnéstico de esquizofrenia e apenas 4%
(1 doente) evolui para perturbacio afectiva
bipolar. Um paciente com diagndstico de
psicose toxica foi posteriormente diagnos-
ticado como esquizofrenia. Qutro paciente
com diagndstico de psicose esquizofrénica
nao especificada veio a receber o diagnosti-
co de perturbacao da personalidade histri-
6nica e ainda um doente com diagnéstico
de esquizofrenia simples recebeu poste-
riormente o diagnéstico de psicose afectiva
(depressao major — 296.1).
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Diagndstico de entrada Diagndstico actual — 8 anos depois
Percentagens
Psicose por consumo de drogas (292.1) 4
Episodio esquizofrénico agudo (295.4) 52
Psicose esquizofrénica (295) 28
Reac¢ao parandide aguda (298.3) 12
Histeria (300.1) 4
Diagndstico de saida
Percentagens Percentagens
Psicose por consumo drogas (292) 8
Psicose afectiva (296.0) Psicose afectiva (296.0) 8
Epis. esquizofrénico agudo (295.4) 28 Psicose esquizoafectiva (295.7) 4
Psicose esquizofrénica (295) 32 Psicose esquizofrénica (295) 36
Outras psicoses nao organicas (298) 24\ Qutras psicoses nao organicas (298) 8
Perturbagdo personalidade (301.8) 4 Pert. personal. histriénica (301.5) 4
Desconhecidos 40

Quadro IV — Diagndsticos.

E contudo dificil elaborar conclusées sobre
estes dados atendendo, como ja foi referido,
a0 elevado niimero de abandonos em diferen-
tes fases de seguimento.
Limitagoes do estudo:
* Desaparecimento de processos na secre-
taria;
* Falta de informacdo clinica completa nos
processos;
* Englobamento de resultados de doentes
em fases diferentes do percurso clinico.

CONCLUSOES

0 resultado mais significativo deste estudo €,
sem duvida, o elevado nimero de pacientes
que abandonaram o seguimento e alguns
nem mesmo o iniciaram. Atendendo a que
se trata de uma faixa etria jovem, as reper-
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cussoes desta situagao siao relevantes, em
termos clinicos, no que respeita a evolugao
da doenga (em que grande percentagem sao
esquizofrenias no seu inicio), dado que a nao
ades2o 2 terapéutica ird piorar o progndstico
da mesma, como indirectamente podemos
inferir pelo elevado ntiimero de reinterna-
mentos encontrados. A este facto e, também
secundariamente a ele, temos toda a reper-
cussdo a nivel social e ocupacional. Nalguns
casos observou-se perda das actividades ocu-
pacionais e da rede social de suporte, o que
vai diminuir a capacidade de reintegracao do
doente. Paralelamente temos a elevada preva-
léncia de consumos de substincias que, nao
s6 agravam a reintegracao socio-ocupacional,
como precipitam a recidiva sintomatica e
agravam a evolugdo e o prognostico.

Desta forma cremos que o presente estudo
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permite alertar os profissionais de satde para
esta situagao, no sentido de criar estratégias
de prevenc¢ao secunddria que promovam ati-
tudes pro-activas dos técnicos com o objectivo
de aumentar a adesao dos pacientes ao segui-
mento e terapéutica.
Neste contexto os autores sugerem as seguin-
tes recomendacdoes para uma melhoria da
prestacao de cuidados institucionais:
® Melhorar a organizagao administrativa,
 Melhorar o registo de informacao clinica;
® Melhorar as estratégias de articulagao
entre as equipas de sector e a Unidade de
Internamento;
® Monitorizar os doentes ao longo do seu
percurso clinico sobretudo em fases cri-
ticas (por exemplo da 12 a 32. consultas
pos-internamento);
* Desenvolver estratégias de “outreaching”
nos doentes em “drop-out”;
* Desenvolver estratégias que favorecam a
adesao ao projecto terapéutico:
o Capacidade técnica de manejo da rela-
¢do terapéutica com o doente psicético;
o Envolvimento da estrutura familiar;
o Educacao para a doenca.
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