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Resumo:

As autoras descrevem o Servico de Psiquiatria do
Hospital Fernando Fonseca e apds um breve
enquadramento teérico sobre a intervengdo pre-
coce na psicose e o seu impacto no progndstico,
abordam mais especificamente o Programa PSIC
(Programa de intervengdo precoce apds um
primeiro episddio psicotico).

Depois de caracterizarem a amostra inicial,
descrevem a evolucio dos doentes a0 longo das trés
fases preconizadas para avaliagio.

Terminam o artigo, reflectindo sobre as impli-
cacoes futuras em projectos a desenvolver no
Servigo, tendo em consideragiio os bons niveis de
adesdo 2 terapéutica, o baixo nimero de reinterna-
mentos mas também o declinio do funcionamento
psicossocial.

Palavras Chave: Primeiro Episddio Psicético;
Programas de Intervengfo.

ABSTRACT:

The authors describe the Fernando Fonseca
Psychiatric Department and after a brief theoric
report about Psychosis early intervention and its
prognostic implications, describe more specifi-
caly the PSIC Program (Early intervention pro-
gram afler a first psychotic episode).

After characterize the initial sample, they
describe the patients evolution during the three
phases of the Program evaluation.

Finally they present future implications in the
development of new projects in this area in the
Service, regarding the good therapeutic adber-
ence, the low rate of readmissions and the
decrease of Psycho-social level.
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(I) INTRODUCAO

Introducio Geral

O Servico de Psiquiatria do Hospital Fernando
Fonseca (H.EF) foi criado em 1996 e tem como
objectivos a promogao da Saiide Mental e o trata-
mento nas vertentes bioldgica, psicoldgica e
social dos utentes acima dos 18 anos com pertur-
bacdes mentais e residentes no Concelho da
Amadora e das Freguesias de Queluz, Massama,
Belas e Casal de Cambra do Concelho de Sintra.
Esta populagio caracteriza-se pela existéncia de
graves problemas socio-econémicos, tratando-se
de uma zona em franco crescimento habitacional,
com bairros muito degradados e graves proble-
mas de inclusio social relacionados com uma
grande percentagem de emigrantes (sobretudo
oriundos dos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa).

De acordo com as recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Satide sobre a organiza-
cdo de servicos de satide mental, procuramos que
os cuidados de satide sejam prestados num meio
0 menos restritivo possivel (preferencialmente a
nivel da comunidade), de forma a evitar o afasta-
mento dos pacientes do seu meio familiar e a
facilitar a sua reinsercio social.

A actividade do Servigo decorre a nivel hospitalar
e comunitirio, mantendo-se uma estreita articu-
lago entre as virias unidades que o constituem,
de forma a garantir 2 melhor continuidade de
cuidados. No espago fisico do H.EE. decorrem as
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actividades da Unidade Funcional de Psiquiatria
de Ligacdo, do Hospital de Dia e da Unidade de
Internamento de Doentes Agudos e o Servigo de
Urgéncia. A nivel comunitirio, as Equipas da
Amadora, Brandoa, Damaia e Queluz constituem a
Unidade Funcional Comunitiria e estdo sediadas
nos Gentros de Satide da drea onde desenvolvem a
sua actividade. Com excepcio da Equipa de
Queluz que tem a seu cargo 110 000 habitantes,
as restantes sdo responsaveis por 90 000 habi-
tantes. Cada Equipa é constituida por dois
Psiquiatras, um Psicélogo, um Técnico de Servigo
Social e dois Enfermeiros. A Unidade comunitdria
dispde ainda de uma Terapeuta Ocupacional e de
um Licenciado em Educacdo Especial e
Reabilitacio para as quatro equipas. Estas
equipas realizam consultas de psiquiatria, cuida-
dos gerais de enfermagem, avaliacbes psicoldgi-
cas, acompanhamentos psicolégicos, psicote-
rapias individuais, familiares e de grupo, admi-
nistragio de medicacio depot, intervencio social,
visitas domicilidrias e grupos psicopedagdgicos
para familiares de doentes. Regularmente rea-
lizam-se, em todas as Equipas Comunitdrias,
reunides de articulacio com os Clinicos Gerais
para formacdo, discussdo e orientacio de casos.
Para além destas reunides, existe, sempre que soli-
citado, uma actividade de Consultadoria com os
Médicos de Familia.

Tentamos, desde hd alguns anos, desenvolver pro-
jectos transversais que envolvam as quatro equipas
comunitdrias, rentabilizando os recursos que dis-
pomos e promovendo cuidados diferenciados a
grupos de doentes especificos. Estes projectos con-

sistem em protocolos de boa pritica que envolvem
as virias unidades do Servico. Sendo os doentes
com Esquizofrenia um dos grupos que nos exige
mais cuidados e em que é mais importante o dia-
gndstico e intervencdo precoce de forma a melho-
rar o seu progndstico, decidimos elaborar um
Programa de Intervengio Precoce apés um
primeiro episdio psicético (PSIC) que permitisse
rentabilizar os recursos de que dispomos e garantir
o melhor nivel de cuidados a0s novos doentes com
psicose. Este programa teve inicio na Equipa da
Brandoa, tendo sido progressivamente adaptado,
melhorado e generalizado as outras Equipas.

A intervengdo precoce na psicose, a nivel da pre-
vencio secunddria, tem trés dreas mais especificas
de intervengdo e investigacdo: a fase pré-psicotica,
a duracdo da psicose ndo tratada e a avaliagio da
qualidade do tratamento a implementar.

Na fase pré-psictica surgem a maioria das limi-
taches psicossociais mas as especificidades do
tratamento permanecem dificeis de investigar e
aplicar.

A duracio da psicose ndo tratada (DUP) é um alvo
mais realista e imediato para as estratégias de
deteccdo e intervengdo precoces'.

Numa primeira andlise o conceito de duragdo da
psicose ndo tratada parece linear, referindo-se a um
intervalo de tempo que vai desde o inicio da psicose
a0 inicio do tratamento. Todavia, a sua identificacio
precisa, em corte transversal, é complexa. Esta difi-
culdade pode ser devida aos critérios técnicos para
defini¢io dos sintomas que caracterizam a psicose
(alucinacdes e delirios ou também desorganizacio
do pensamento formal); 2 natureza pessoal de
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alguns aspectos iniciais dos sintomas psicéticos, o
que se traduzird por uma diferente identificagio do
inicio dos sintomas entre o paciente e o observador
(o primeiro focalizar-se-a, mais frequentemente,
nas alucinacdes e/ou delirios e, o segundo, nas
alteracdes de comportamento) e limitacdes asso-
ciadas 2 dificuldade de recordar retrospectiva-

mente 0 ocorrido®.
Na literatura existem diferencas significativas em

relacio a0 momento em que termina a DUP. Em
alguns estudos considera-se o momento da pres-
cri¢do e, em outros, 0 momento em que a terapéu-
tica se torna eficaz. Também surgem desacordos em
relacdo a definicdo de eficicia da terapéutica. Para
alguns autores ocorre as 12 semanas de tratamento
com antipsicético, para outros, as 3 semanas de
tratamento. Geralmente estas definicGes néo entram
em linha de conta com a adeséo a terapéutica por
parte do doente *.

A intervencdo precoce levanta questdes éticas e
implica uma mobilizacio de meios e alteragio da
organizagdo dos servicos, pelo que se torna impres-
cindivel a avaliacio dos seus beneficios. A inter-
vencdo precoce deve contribuir para uma remissio
de sintomas, diminuicdo da frequéncia e intensi-
dade das recidivas e prevencdo da deterioracio
psico-social. Deverd ainda alterar o progndstico he-
terogéneo mas predominantemente desfavoravel da
Esquizofrenia®.

Apesar de ainda ndo estar apurado se a DUP
depende e em que grau de varidveis como o fun-
cionamento pré-moérbido e o modo de inicio e
duracio dos prédromos, existem evidéncias que
sugerem uma relagio inversa entre a DUP e a
resposta inicial 20 tratamento**. £ ainda importante
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considerar que a DUP e a qualidade do tratamento
sdo dos poucos factores de risco de mau prognds-
tico potencialmente alterdveis através de estratégias
de intervengdo precoce, contrastando com a
natureza nio mutdvel de factores de risco como o
género, os antecedentes familiares, nivel educa-
cional, perfil clinico inicial, idade de inicio dos sin-
tomas psicéticos, funcionamento pré-mérbido e
diagnéstico*. DUP superior a 1 ano tem sido asso-
ciado a formas mais severas de Esquizofrenia e a
uma remissao de sintomas mais demorada’.
Actualmente nio existem evidéncias claras do
impacto da DUP no progndstico a longo prazo,
nomeadamente na predisposico para recidiva de
sintomas psicoticos™*. Os autores defendem que os
estudos do prognéstico a longo prazo devem
incluir outros indicadores para além da recidiva de
sintomas psicéticos. Muitos estudos tém demons-
trado que ndo existe um paralelismo na evolucio a
longo prazo entre os sintomas positivos, os sin-
tomas negativos e o funcionamento social. Um
compromisso neurocognitivo estd geralmente mais
fortemente relacionado com os niveis da sintoma-
tologia negativa do que com os sintomas psicoticos
positivos. Uma hipétese a explorar serd a de que, a
longo prazo, a DUP poderd estar mais fortemente
relacionado com os niveis de sintomatologia nega-
tiva, desorganizacdo cognitiva e/ou funcionamento
social do que com as recidivas psicéticas®.

Na década de 80 verificou-se uma implementagdo
de servigos especializados no primeiro episodio de
psicose, particularmente na Austrilia e
Escandindvia* ‘. Desde entdo, virios projectos nesta
drea tém surgido, tendo como objectivos a investi-
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gacio clinica e terapéutica na fase prodromica e a
determinacio da eficicia de intervencdes para
deteccdo precoce e de boas priticas clinicas apds
um primeiro surto psicético.

Descricio do Programa de Intervencio
Precoce apés o primeiro episédio psicético

PSIC é um programa focalizado na intervencfio
comunitdria (embora envolva todas as Unidades do
Servico) que se baseia nos seguintes principios:
implementagfio de um diagndstico e inicio de trata-
mento precoces; tratamento dos sintomas
primdrios com diminui¢io da comorbilidade
secunddria; diminuicio da frequéncia e gravidade
das recaidas; diminuicio do nimero de doentes em
que se perde o contacto apds o internamento
psiquidtrico; diminui¢io do nimero de doentes que
abandonam o acompanhamento pela Equipa;
diminuicio da sobrecarga familiar; promogdo do
desenvolvimento psicossocial; rentabilizacio dos
recursos humanos e técnicos jd existentes e a cria-
¢do de um conjunto de procedimentos de qualidade
e de indicadores que permitam o desenvolvimento,
monitorizacio e avaliacio dos cuidados.

O objectivo deste programa é a melhoria do
progndstico dos doentes apés um primeiro episé-
dio psicético mediante a instituicio, 0 mais preco-
cemente possivel, de um programa de tratamento
ideal.

Os critérios de inclusdo sdo: pacientes de idade
inferior a 50 anos com primeiro episddio psicético
e diagndstico efectuado no Servigo de Psiquiatria do
H.F.F. (ambulatério ou internamento) a partir de 1

de Janeiro de 2001 de: Esquizofrenia (CID 10:
F20), Perturbacio Esquizoafectiva (CID 10: F25),
Perturbagio Esquizofreniforme (CID 10: F20.8),
Perturbagio Psicotica Breve (CID 10: F23),
Perturbagio Delirante (CID 10: F22) ou
Perturbacdo Psictica SOE (CID 10: F29).

Excluem-se os pacientes que sio acompanhados
em ambulatério por outras entidades (médico pri-
vado ou outro sub-sistema) e pacientes com mar-
cada dependéncia de substancias em que esta se
torne a problemdtica principal do doente.

0 programa assenta essencialmente em 4reas con-
sideradas cruciais para uma melhoria de prognds-
tico destes pacientes. Estas dreas problema sdo:

- Optimiza¢do da medicagio

- Ligacdo 2 Equipa

- Adesdo ao tratamento

- Aceitagio da doenga por parte do doente e da
familia

- Integracdo familiar

- Reabilitagdo Psicossocial

- Melhoria da Qualidade dos Cuidados

1 - Procedimento standard

Tendo em consideracdo as dreas problema e de
acordo com o protocolo do PSIC, em todos os
doentes deverdo ser cumpridos os seguintes pro-
cedimentos:

¢ Identificacdo clara, no processo clinico, da
inclusdao no Programa PSIC

e Articulacio entre a Unidade de
Internamento e a Equipa Comunitdria — se o
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primeiro contacto com o doente foi através do seu
internamento deverd ocorrer, sempre, a articu-
lagdo entre a Unidade de Internamento e a Equipa
Comunitdria que passard a acompanhd-lo apds a
alta. Semanalmente decorre uma reunido para
troca de informagbes clinicas e sdcio-familiares
entre 0 médico do Internamento e a Equipa
Comunitdria. Veicula-se também o contacto do
Enfermeiro e Assistente Social da Equipa
Comunitdria com o doente durante a permanéncia
na Unidade de Internamento.

e Consulta de Psiquiatria até 15 dias apds a
alta — esta consulta tem como objectivo principal
a optimizagdo da medicacio e um apoio individual
estruturado. O apoio individual, centrado na reali-
dade e no aqui e agora, deve promover a resolucio
de problemas, a adaptacdo a psicose, a promocio
da auto-estima e a verbalizacio de sentimentos.
Tem também como objectivo evitar e tratar a
comorbilidade secunddria e o abuso de substin-
cias. Em relacio a medicacio, procura-se a utiliza-
¢do da dose minima eficaz com o objectivo de con-
seguir o melhor controle dos sintomas com o mi-
nimo de efeitos secunddrios. O doente tem alta ja
com indicacdo da data em que a consulta se ird
realizar.

e Visitas Domicilidrias — Estas visitas ttm como
objectivo avaliar a problematica do doente e da sua
situacdo social e familiar de forma a planear a
intervencdo. Procura-se promover o ensino ao
doente e a familia, relativamente 2 doenca e a me-
dicacdo. Os doentes sdo avaliados sintomatica-
mente e é administrada medicacdo sempre que
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necessdrio. Conseguimos, desta forma, evitar rein-
ternamentos, promovendo-se também, a autono-
mia na toma da medicacdo. As visitas sio rea-
lizadas, em geral, pelo Enfermeiro e/ou Assistente
Social, acompanhados do Psiquiatra sempre que
se justifique. A primeira realiza-se no periodo de
oito dias apds a alta do Internamento, sendo a data
combinada com o doente e a familia.
Posteriormente realizam-se visitas domicilidrias
sempre que se justifique, como acontece nos casos
de ndo adesdo a consulta ou a terapéutica.

e Grupos Psicopedagégicos para familiares
de doentes com um primeiro episédio
psicotico e Grupos Psicopedagdgicos para
familiares de doentes com diagndstico de
Esquizofrenia — Para virios autores o momento
indicado de convocacido dos familiares para par-
ticipagdo em Reunides Psicopedagégicas é na Fase
Aguda da doenca, pois € nesta altura que os fami-
liares se encontram mais motivados para procurar
contacto com os técnicos de satide, procurando
informagfo que lhes sirva de suporte e orientaco.
Sabe-se também que quanto mais precoce for esta
intervencdo junto das familias, melhor seri o
prognéstico da doenga’. Anualmente e desde hi
trés anos, temos realizado um grupo
Psicopedagdgico para familiares de doentes apés
um Primeiro Surto Psicético para as quatro
equipas. Realizamos, também, anualmente,
Grupos Psicopedagdgicos para familiares de
doentes ji com diagndstico de Esquizofrenia.
Ambos tém como objectivos fornecer informagio
sobre a doenga, diminuir as recaidas, facultar
dados 2 familia para a deteccio precoce de sin-
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tomas de descompensagio e formas de articulagio
com a equipa, melhorar o funcionamento do
doente, diminuir o “Family Burden”, melhorar o
funcionamento familiar, desfazer estigmas sobre a
doenca mental, diminuir a culpabilidade dos fami-
liares, permitir o convivio e a partilha de experién-
cias e permitir as familias perceberem que ndo
estdo s6s. Estes grupos deverio ocorrer no
primeiro ano de doenca, tém periodicidade
quinzenal com duracio de 1hora e 30minutos. Sdo
grupos abertos em que numa primeira parte hd
uma apresentacio do tema pelos técnicos e poste-
riormente uma discussdo e partilha das experién-
cias por parte dos familiares. Os temas propostos
para os grupos do primeiro surto psicético estio
organizados em 7 sessdes:

- Apresentagdo dos participantes, dos objectivos do
grupo; Qual o significado de Psicose?

- O Primeiro Surto

- Fases da Doenca

- Terapéutica

- 0 que fazer em caso de Crise

- 0 ambiente familiar e o doente com Psicose

- Reabilitacdo.

Como balanco dos grupos ao longo destes anos
podemos dizer que os familiares tiveram boa
adesdo e adquiriram uma sensibilidade maior em
relagdo a alteracbes do comportamento e sinais de
alarme, procurando ajuda mais precocemente
junto das equipas, fortalecendo a relacdo entre a
familia, o paciente e a equipa.

2 - Procedimentos a implementar de acordo
com o projecto terapéutico definido
De acordo com as necessidades individualizadas

pela equipa, o projecto terapéutico destes pacientes
pode implicar intervences em dreas distintas como
Terapia Familia; Reabilitagio Psicossocial com
encaminhamento para Hospital de Dia, Area de Dia
ou Residéncia; Terapia Ocupacional com treino de
Actividades de Vida Didria; Reabilitagdo Cognitiva,
Orientacdo Profissional ou apoio na integracio e
manutengo de emprego.

¢ Terapia Familiar Cognitivo-Comportamental
- Em 2002 quatro técnicos do Servico realizaram
uma formacio em Terapia Familiar Compor-
tamental, segundo Falloon, no ambito de um trabal-
ho de investigacio organizado pela Faculdade de
Ciéncias Médicas de Lisboa e pelo Departamento de
Psiquiatria do Hospital de S3o Francisco Xavier.
Esta forma de intervencio consiste na aplicacdo de
técnicas Cognitivo-Comportamentais 20 contexto
familiar. £ composta por sessdes informativas sobre
adoenca e tratamentos, treino de pericias de comu-
nicacdo e treino de resolucio de problemas.

£ feita uma avaliaciio da familia, 2 qual se segue uma
intervengdo estruturada mas flexivel e adequada as
necessidades particulares dos individuos e da
familia. £ fornecida informacfio sobre a doenca,
sendo treinadas as aptidGes de uma forma gradual-
mente mais complexa.

As sessOes tém uma regularidade semanal durante
os trés primeiros meses, quinzenal nos 6 meses
seguintes, tornando-se, posteriormente, mensais.
S0 também promovidas reunides familiares sem a
presenca do terapeuta.

A Supervisio é realizada quinzenalmente.

¢ Reabilitacdo Psicossocial com encami-
nhamento para Hospital de Dia, Area de Dia
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ou Residéncia - O Servico conta, para estes
encaminhamentos, com o Hospital de Dia do
Servico e com a Area de Dia e Residéncia
Protegida da IPSS Recomego, criada por profis-
sionais do Servico e que funciona perto do
Hospital em instalacoes cedidas pela Camara
Municipal da Amadora. Esta IPSS mantém uma
estreita relacio com o Servigo.

e Terapia Ocupacional com treino de
Actividades de Vida Didria, Orientacdo
Profissional ou Apoio na integracio e
manutencio de emprego — O Servico dispde de
uma Terapeuta Ocupacional para a Unidade
Funcional Comunitdria que tem como fungdes a
avaliacdo das competéncias e incapacidades dos
doentes, o treino de competéncias sociais de
forma a facilitar o processo de integracdo scio-
profissional/ ocupacional dos utentes e a am-
pliagiio do niimero de contactos com as estruturas
da comunidade. Este trabalho pode ser realizado
individualmente ou em grupo, no domicilio, no
Hospital ou ainda no local de trabalho.

Depois de avaliadas as suas competéncias e
definido um projecto de reintegraciio ocupacional
ou profissional, sdo realizadas intervencdes de
forma a melhorar as competéncias que serdo uti-
lizadas posteriormente. Pode haver um acompa-
nhamento no local de trabalho, de forma a facili-
tar a integracio.

Recentemente teve inicio um Programa de
Reabilitacio Cognitiva dirigido a alguns doentes e
em particular aqueles que apresentam défices a
nivel das funcdes executivas, meméria e atencio.
Sdo utilizadas estratégias de treino das fungdes
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executivas, memoria, atengio e treino de re-
solucio de problemas. A abordagem ¢é feita no
contexto em que o doente vive habitualmente, de
forma a evitar as questGes relacionadas com a difi-
culdade de generalizagio que, habitualmente,
estes doentes tém.

* Desenvolvimento de contactos com estru-
turas comunitarias facilitadoras de emprego
ou actividades ocupacionais

Como muitos destes doentes sio acompanhados na
integracdo profissional ou sécio-ocupacional isto
permite-nos, também, aumentar os contactos com
estruturas comunitdrias, aumentando a rede de
contactos disponiveis.

(I1) OBJECTIVOS

0 objectivo do programa PSIC é promover a me-
lhoria do progndstico de doentes apés um primeiro
episédio psicético mediante a institui¢io, o mais
precocemente possivel, de um programa de trata-
mento ideal aos doentes residentes na drea geogra-
fica pela qual somos responsaveis. Neste trabalho
propusemo-nos caracterizar a amostra constituida
por estes doentes e a sua evolu¢go a0 longo das trés
fases de seguimento.

(II1) METODOLOGIA E DESCRICAO DA
AMOSTRA DO PSIC

Seleccdio da amostra

Sdo incluidos todos os individuos que, residindo na
nossa drea geogrifica, contactem com o Servigo no
contexto de um primeiro episdio psicético e desde
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que preencham os critérios de inclusdo referidos
no ponto " Descri¢io do Programa de Intervengdo
Precoce apds o primeiro episddio psicotico”. Estes
dados referem-se aos anos de 2001 a 2003.

Fases de avaliacdo do paciente

0 Projecto tem trés fases:

I — Fase Aguda — fase que se inicia logo apés o dia-
gnostico e que se prolonga durante os 15 dias
seguintes se 0 seu acompanhamento nio requer
internamento ou até 2 alta do internamento se o
doente teve que ser internado.

II — Fase de Estabilizagio — fase que decorre desde
0 16° dia apds o diagndstico ou desde a alta do
internamento até 6 meses depois.

III — Fase Estdvel — perfodo que se inicia a0 7° més
de evolugdo e termina no final do 2° ano de acom-
panhamento.

Na Fase Aguda o questiondrio recolhe dados sdcio-
demogrificos, a via de acesso ao protocolo, o per-
fil de consumo de substancias antes e apds entrada
no protocolo, a gravidade dos mesmos (sem con-
sumo, uso ocasional ou recreativo, uso moderado -
1 a2 10 vezes por més, consumo regular - mais de 10
vezes por més, problema severo — com impacto no
funcionamento), o significado etioldgico desses
consumos, a personalidade prévia de acordo com a
avaliagdo clinica e de acordo com a versdo 10 da
Classificagdo Internacional das Doengas (CID-10),
a existéncia de antecedentes familiares a nivel
psiquidtrico, existéncia de sintomatologia pro-
drémica, tempo de evolucio desses prédromos,
petfil clinico dos sintomas prodrémicos de acordo
com os critérios DSM-III-R, idade de inicio do
primeiro episddio psicdtico, tempo de evolugio dos

sintomas psicoticos sem tratamento ou DUP (perio-
do que medeia o inicio de sintomas psicoticos
relatados pelo doente ou percebidos pela familia e
que se acompanhem de declinio funcional e o ini-
cio de tratamento com antipsicético instituido por
Psiquiatra do Servico de Psiquiatria do H.E.F.),
duracio do internamento quando ocorrido, remis-
sdo dos sintomas psicoticos a saida do internamen-
to e hipétese diagndstica no final da fase aguda.

Na Fase de Estabilizacio o questiondrio regista o
tipo de tratamento proporcionado, a resisténcia dos
sintomas produtivos 20 primeiro antipsicdtico, o
cumprimento do tratamento, a existéncia de rein-
ternamentos nesta fase, o tipo e duracio do reinter-
namento, formas de evolugio clinica (continua,
episédica com defeito progressivo, episédica com
defeito estdvel, episddica com remissGes completas,
remissio incompleta, remissio completa, outra
forma de evolucio’), diagndstico de acordo com a
CID-10 no final desta fase, tipo de actividade sdcio-
ocupacional ou servico de reinsercio profissional
que frequente, nimero de visitas domicilidrias rea-
lizadas e o nimero das que necessitaram da pre-
senca de Psiquiatra, nimero de atendimentos nao
programados com e sem interven¢do de Psiquiatra
e tipo de interven¢do familiar realizada.

Na Fase Estdvel o questiondrio avalia o tipo de trata-
mento realizado, a eventual resisténcia dos sintomas
produtivos a0 antipsicético instituido, a2 mudanca
para um segundo anti-psicético, o perfil de cumpri-
mento do tratamento, a existéncia de reinternamen-
tos e o tipo de reinternamento, a duracdo do rein-
ternamento, a forma de evoluco clinica, o diagnés-
tico no final desta fase, tipo de actividade sdcio-ocu-
pacional ou servigo de reinsercio profissional que
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frequente, nimero de visitas domicilidrias rea-
lizadas e o nimero das que necessitaram da pre-
senca do Psiquiatra, nimero de atendimentos no
programados com e sem intervencio do Psiquiatra
e o tipo de intervencdo familiar realizada.

Andlise Estatistica

Para a andlise dos dados aplicaram-se as provas
descritivas necessdrias, utilizando o programa
estatistico SPSS.

(IV) RESULTADOS

Durante os trés primeiros anos de implemen-
tacdo do PSIC, 27 doentes com primeiro episo-
dio psicotico iniciaram acompanhamento no
Servico de Psiquiatria do H.EE. 10 pacientes
acederam ao protocolo em 2001, 8 em 2002 e 9
em 2003.

Fase Aguda

No quadro 1 descriminam-se os dados sdcio-
demogrificos respeitantes 2 amostra do PSIC 2
entrada no protocolo.

Na amostra, 18 sujeitos apresentavam
antecedentes de consumo de substincias. Nos
quadros 2 e 3 procede-se a discriminag¢do dos
dados referentes ao perfil de consumo de subs-
tancias antes e depois da entrada no protocolo,
gravidade dos consumos antes e apds entrada no
protocolo e os desencadeantes da psicose.

Todos os consumidores de canabindides encon-
travam-se no grupo dos doentes com
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Esquizofrenia (Paranéide e Hebefrénica).

Retrospectivamente, a avaliacdo clinica da person-
alidade prévia, de acordo com a CID-10, ndo
demonstrou qualquer tendéncia relevante (Quadro
4).

Nos antecedentes familiares ha a referir 2 sujeitos
com antecedentes familiares de Esquizofrenia, 1
sujeito com antecedentes familiares de Perturbacio
Afectiva e os restantes sem antecedentes familiares
conhecidos.

No quadro 5 descrimina-se, de acordo com o
género, a existéncia de prédromos, a duracio dos
mesmos e o perfil clinico segundo a verséo ITI-R do
Manual de Diagndstico e Estatistica da Associagdo
Psiquidtrica Americana (DSM-III-R).

A duragdo da psicose ndo tratada (DUP) é descri-
minada no quadro 6.

No quadro 7 descrimina-se a via de acesso ao pro-
tocolo de acordo com o género.

A duracfo do internamento e a remissdo dos sin-
tomas produtivos na altura da alta do internamento
sdo descriminados no quadro 8.

No quadro 9 descriminam-se os diagnésticos 2
entrada do protocolo. Durante as restantes fases de
avaliagio do protocolo e para os doentes que ji
haviam cumprido essas fases, niio se registaram
alteracdes dos diagndsticos colocados inicial-
mente.

Fase de Estabilizacdo
Dos 27 sujeitos acompanhados de acordo com o pro-
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tocolo PSIC, 24 encontram-se na fase de estabiliza-
¢do. Destes, 21 sdo do sexo masculino e 3 do sexo
feminino.

No quadro 10 descriminam-se os resultados das va-
ridveis avaliadas nesta fase.

Fase Estdvel

Dos 27 sujeitos acompanhados de acordo com o pro-
tocolo PSIC, 18 encontram-se na fase estavel. Destes,
15 sdo0 do sexo masculino e 3 do sexo feminino.

No quadro 11 descriminam-se os resultados das va-
ridveis avaliadas nesta fase.

(IV) DISCUSSAO

Num universo de 380.000 habitantes verificou-se, em
2001, uma incidéncia de Esquizofrenia de 2,4 por
100.000 habitantes, 1,0 em 2002 e 2,1 em 2003.
Estes valores sdo baixos relativamente ao descrito
habitualmente (8), o que se prende com o facto de
termos apenas incluido os que recorrem ao nosso
servico e no 0s que recorrem As outras estruturas
psiquidtricas da drea.

Fase Aguda

De acordo com o que seria de esperar, existe um pre-
dominio de individuos do sexo masculino com, maio-
ritariamente, menos de 34 anos. Ha a referir a alta
percentagem de doentes de raca negra e de outras
nacionalidades, o que se deve aos altos niveis de emi-
gracdo.

A maioria eram solteiros e viviam ainda com os pais e
frequentaram, pelo menos, 0 9° ano de escolaridade.
Pertenciam, como seria de esperar, a um nivel
socio-economico médio e ndo apresentavam pro-
blemas legais.

Existia uma alta percentagem de consumo de subs-
tancias, sobretudo de canabindides. O predominio
do consumo dessa substincia ocorreu nos doentes
que apresentavam critérios de diagndstico para
Esquizofrenia. Apés a entrada no programa houve
uma diminuicio do consumo de substincias de
606,6% dos sujeitos para 25,9%. Este valor corres-
pondeu a consumo de cannabindides em seis
sujeitos e de dlcool em um sujeito. Em ambas as
fases ndo se registaram consumos por parte das
mulheres.

Em 74% dos casos ndo se conseguiu estabelecer
uma relagdo entre o consumo de substancias e o
inicio da sintomatologia psicética.

Os antecedentes familiares nfio pareceram rele-
vantes.

Relativamente 2 Personalidade prévia, ndo havia
predominio de nenhuma em particular.

Em relacio aos prédromos, a maior parte apresen-
tava sintomatologia prodrémica com uma evolugfio
inferior 2 um ano (considerando-se um intervalo de
que varia de mais de 5 anos a uma total auséncia de
prédromos), constituidos sobretudo por isolamen-
to social (em 51,9% dos doentes), experiéncias
perceptivas invulgares (em 44,4% dos doentes),
pensamento mégico (em 40,7%), alteracdes da ini-
ciativa (25,9%), compromisso funcional marcado
(22,2%), afecto aplanado ou inadequado (18,5%),
alteracdes do discurso (18,5%), alteragdes do
comportamento e da higiene (11,1%).

A DUP apresenta valores inferiores a 1 ano para 15
doentes e superior 2 um ano em 9 doentes. Em 7
doentes a DUP foi inferior a seis semanas.
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Quadro 1: Dados sécio - demogréficos da amostra do protocolo PSIC.

Contrariamente ao que é habitual, a DUP mais ele-
vada (superior a dois anos) foi encontrada em 5
individuos do sexo masculino.

Tiveram acesso a0 programa, através do interna-
mento voluntdrio, 51,9% dos doentes, 40,7% nio
foram sequer internados e apenas em 7,4% foi
necessario o internamento compulsivo.

Em 75% dos doentes internados houve remissio da
sintomatologia a saida do internamento, tendo os
internamentos, maioritariamente, uma curta
duraco (inferior 2 um més).

Em 19 casos foi feito o Diagnéstico de
Esquizofrenia Parandide e nos restantes foram
feitos os diagnésticos de Perturbacio Delirante
Persistente, Psicose ndo Organica, Esquizofrenia
Hebefrénica, Perturbagiio Esquizofreniforme,
Esquizofrenia Simples, Perturbacio Psicética
Aguda Transitdria.

Em relacdo a situagdo laboral, verificou-se, em 13
doentes (48,1%), a existéncia de emprego regular,
10 (37%) encontravam-se desempregados e dois
eram estudantes. Verificou-se ainda que 4 mu-
lheres (80%) tinham emprego regular, havendo

uma estudante.

Fase de Estabilizacdo
Verificou-se uma estabilidade nos diagndsticos
comparativamente com a fase inicial.

Relativamente 2 adesdo a medicacgdo, 50 % apre-
sentaram bom cumprimento da medicaco, 41,6 %
um cumprimento irregular e 83 % um mau
cumprimento da medicagdo. Todas as doentes do
sexo feminino encontravam-se no grupo com bom
cumprimento da medicacio.

Decorreram 3 reinternamentos, sendo, um deles,
compulsivo e todos eles em individuos do sexo
masculino.

Todos os doentes haviam iniciado medicacio com
antipsicéticos atipicos e 16,6% apresentaram
resisténcia ao primeiro antipsic6tico prescrito,
sendo estes, também, todos do sexo masculino.

Relativamente as formas de evolugdo hd a realgar
que 7 (29,2%) dos doentes apresentaram uma
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Quadro 2: Perfil e gravidade do consumo de substincias antes da entrada no protocolo. Avaliago clinica dos desencadeantes da

psicose.

evolugdo continua e 7 (29,2%) tiveram remissio
completa de sintomas. De referir ainda que, as
doentes do sexo feminino que se encontravam
nesta fase, apresentaram, em dois casos, remis-
sd0 completa e num caso remissdo incompleta.

Em relacio 2 sua situagio socio-profissional, 12
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doentes (50%) ndo tinham qualquer actividade
sécio-ocupacional ou de reinsercio profissio-
nal, 9 (37,5%) tinham emprego regular e 2
(8,3%) encontravam-se a realizar curso de
Formacdo Profissional. Todas as mulheres que se
encontravam nesta fase tinham emprego regular.
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Quadro 3: Perfil e gravidade dos consumos de substincias apds entrada no protocolo.

Em relacdo a abordagem terapéutica, é de
realcar que em 15 dos sujeitos foram rea-
lizadas 3 visitas domicilidrias nesta fase e nio
houve a necessidade de altas percentagens de
consultas ndo programadas com Enfermeiros ou
Psiquiatras.

Em 12 dos sujeitos realizaram-se intervengdes
familiares em consulta, em 6 essa intervengio foi
realizada em grupos psico-educacionais e num
dos casos através de Terapia Familiar Cognitivo-
-Comportamental.

Fase Estdvel

Nesta fase todos os doentes faziam medicagio
com antipsicoticos atipicos e em 5 verificou-se
resisténcia a2 medicacdo prescrita, tendo sido
necessdrio proceder a altera¢do para um segundo
antipsicético. Em dois destes doentes houve ainda
manutencio da sintomatologia psicética mesmo
com o segundo antipsicético. No grupo dos doentes
resistentes 2 medicacdo ndo se incluia nenhuma
mulher.
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Quadro 4: Avaliacio clinica retrospectiva do perfil da personalidade de acordo com a CID - 10.

Em 44,4% dos casos houve bom cumprimento da me-
dicagio, em 38,9% cumprimento irregular e em 16,7%
mau cumprimento. Nesta fase 33,3% (1 doente) das
mulheres comegaram a apresentar um cumprimento
irregular da medicaciio e também em 33,3 destas (1
doente), registou-se incumprimento. Decorreram 5
internamentos dos quais 1 foi compulsivo.

A situacdo profissional agravou-se com apenas
22,2% com emprego regular. 66,7% dos doentes
estavam desempregados ou desocupados, 5,6 % em
Formagdo Profissional e 5,6 % em Hospital de Dia.
Nesta fase s6 33,3 % das mulheres (1 de 3) estavam
empregadas.

Em 50 % ndo se registaram atendimentos néo pro-
gramados. Verificou-se uma diminuigdo percentual
das visitas domicilidrias sendo que nas mulheres
ndo se registaram visitas domicilidrias.

Observou-se uma alta percentagem de intervengdes
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familiares, tendo decorrido em Consulta para 10
dos sujeitos, em Grupos Psicoeducacionais para 4
sujeitos e em Terapia Familiar Cognitivo-
Comportamental num dos casos.

(V) CONCLUSOES

Propusemo-nos, neste trabalho, descrever, ao longo
das trés fases do protocolo, 0 Programa PSIC e carac-
terizar os doentes que nele estio integrados. O nosso
principal objectivo é implementar e melhorar uma
pritica e néo avaliar a sua eficicia comparativamente a
doentes fora do programa.

Apesar da amostra ser ainda pequena, € possivel ela-
borar conclusdes que deverao orientar a nossa pritica
clinica e futuras linhas de investigagio.

Em 51,8% da amostra a DUP foi inferior a seis
meses. Pensamos que isto se possa dever, por um
lado, ao facto de ser dificil definir a altura de inicio
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Quadro 5: Presenga de prédromos, duragdo e perfil clinico dos prédromos segundo a DSM ITII-R .

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca » 119

"



Teresa Maia, Susana Jorge, Berta Ferreira, Birbara Lopes, Sandra Almeida, Joana Alexandre, Luisa Ribeiro
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Quadro 6: Duragio da psicose ndo tratada.

Via de acesso w0 protocolo Homvens Mullieres Ttal percentual
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_Vonsull R . - . S . L B
Il riembin voduintdrio ii 5 51,9
Ihermanenio Compiisive 2 il T4%
Quadro 7: Via de acesso a0 protocolo.
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Quadro 8: Duracio do internamento e remissao dos sintomas produtivos aquando da alta do internamento.
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Quadro 9: Diagndsticos CID—10 ou DSM-IV 2 entrada e durante a evolucdo do protocolo.

da sintomatologia mas também ao facto de haver,
na realidade, um facil acesso ou encaminhamento
para o nosso Servico pelas virias estruturas da drea
pela qual somos responsaveis.

A adesdo 20 seguimento demonstrou-se boa em
cerca de metade da amostra, havendo uma ligeira
diminuiciio na Fase Estivel, devendo ser tido em
consideragdo que os 27 doentes da amostra inicial
ainda n3o cumpriram as trés fases. Nenhum dos
doentes abandonou o programa.

Na Fase de Estabilizacio 87,5% da amostra ndo teve
reinternamentos, enquanto que na Fase Estével esta
percentagem diminuiu para 72,2%. Dos 3 interna-
mentos da Fase de Estabilizacio s6 um deles foi
compulsivo. Na Fase Estivel verificaram-se 4 inter-
namentos em que s6 um foi compulsivo. Nenhuma
das mulheres foi reinternada. Estes valores ocor-
reram com uma percentagem de 27,8% de doentes

resistentes a2 medicacio, sendo que, em 2 (11,1%),
a resisténcia 2 medicagfo persistiu apesar da insti-
tui¢do de novo antipsicético.

Estes dados apontam para o interesse deste tipo de
abordagem no aumento da adesdo a0 seguimento e
2 medicacdo mas também para a necessidade de a
melhorar e de estruturar novas formas de inter-
vengao.

Observamos que, com o tempo, existe um declinio
da situagdo profissional/ocupacional dos doentes,
registando-se uma diminui¢do da percentagem de
ocupacdo ou emprego estivel e remunerado. No
inicio do protocolo 48,1% tinham um emprego
estavel, valor que decresce para 22,2% na Fase
Estdvel. No grupo das mulheres, apesar de estas
apresentarem bons indices de adesdo 2 medicagio,
auséncia de reinternamentos e auséncia de
resisténcia 2 medicaco, também se verificou um
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Fpisilica coim menssies comphets 1 i 4, 7%
Remissin incomgleta z L 12,5%
Remissin completa 5 1] 2 2%
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hetividade sécio ocupacional

il FEinsergn profissional

Nehume 12 o 0%
Féram 1 il

Conre de Dia 1 [l

Emprigo regukar (¢ 4 7,59
Emprego prodepiie 1l il

Cirsa e Formgdo Profsssonal 2 il 3%
% de visitis domicilidrias (V)

realizadas

Senlminm i 1 24, 2%
AbE A 15 2 02 5%
Mai e 3 1 il 4,2%
Em alguma das VI foi necessdria

a prosenga da Peiguiatra

sim . 1) A%
Skin 12 25T
N de atendineatos nbo

progranssdos com a intervengio

dos Priguiatra

Wenhnim 11 2 T4
i b H il 35,30
Mais de 10 1 i

Imtervengio familiar realizada

Unicamente em consalia 11 I Sl
Grupos familiares psicocducacionss § I 50
Interven;io EBamiliar

coqnitivo-ompertamental l il 4,25

Quadro 10: Resultados das varidveis da fase de estabilizacdo.
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Hnmies Mulbires Total pereentual

(n=1%] {= 31 in=18)
Tipo de Tratamento
Anlijsbedticns alipheos 14 i 04,47
Antipsicdticns + Psicolerapia i i 5,5%
Resisifmeia dos sinlomas
produtivos o anti psiciiics
S 5 L] X R
M 10 i TLX%
.‘Hm:hml'l para 2= ullp-ln"llim
wm 5 L] ¥R
511 (L1 ] TEES
Manutcngao dos sintomas
produtives com o 2 antipsicddico
Sm 2 . 11.1%
MG i . 16,75
Comprimente do tratamentas
Bt ) I 4440
lrregalar i 1 A8 0
Incansprimento 2 I 14,75
Heinbermmmenbiong
s 5 ] 1T B%
My L] 3 715
Tipan de peimiernamenin
Voluskirio i ] X
Campulsive | il 440%
Ilnrqtin iy reinteraamenio
Menos de | mes 4 i 21,25
Entre | 2 5 meses 1 i 50
Mais e 3 meses i) i
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Formas de evolugmo

Confimiz ] 1 4% 0k,
Episilaca com difeite progr=sivo 2 ] 1L 1%
Epiuhll.'u com dlifeite estivel 2 2 2L1%
Episilica e remissoes complels | i F%
Berimissan I||l.l.l||:|]||-|.'l.i.|. ] ¥ 5.0%
Bamvissdo complea 3 {} L6, 7%
Actividade socio-ocupacional ou
reipser g profisions
Saenlaira 10 - b, T
Hesptal de D | i S A%
Firum i 1]
Ceertrn die Dia 0 i
Emprign rejgular k] | 2L 2%
hnlrrq.s:l p'ﬂlrplhr [} ¥
Curso de Formagio Profisstona) | 0 5.0
N de visitas domiciliirias (VD)
realicudas
M iwhunia 9 i 1, 70
Ak 3 L il TR
Alats de & i 0o 5.0,
Em alguma das Y1 finl mecessdiria
a presenca da Psiguiaiea
Siim Ik o
NiD 15 A 1HK%
% de arcndimentos
nio programados
Miplin g 1 AN,
A 1D {s X 445
M= de 10 1] 1]
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W de atendimentos nio
prograsiados com a inlerienian
i Psiqquiatra

Svemnhum 1
A 10 5
Mais de 10 i

Intervencio Bamiliar realizada
Unidcgmenle ¢m ooasilia

Grupas bumekiares peicoedisczcionais
Inservendio Lumniliar

o O=Comg rianern e 1

i
Td oW
= =

e "ol
it

Quadro 11: Resultados das varidveis da fase estavel.

decréscimo na percentagem das que tinham um
emprego estavel.

0 decréscimo do funcionamento psicossocial
poderi estar relacionado com o agravamento da
sintomatologia inerente 2 prépria doenga, as graves
caréncias socio-economicas destas familias que
habitam em bairros degradados e com problemas
graves de seguranca e marginalidade, o grau de
desorganizagdo e perturbagio familiar e a falta de
estruturas residenciais e socio-ocupacionais adap-
tadas para estes doentes.

Tudo isto se pode prender, obviamente, com a insu-
ficiéncia do programa em suprir algumas destas
caréncias, 0 que nos leva a pensar na necessidade
de criar formas de intervencio e estruturas mais
adaptadas as necessidades destes doentes.

De forma a tentarmos suprir o decréscimo psico-
social detectado nestes doentes, queremos desen-
volver uma série de novos projectos inseridos neste
programa que visem a melhoria do progndstico.
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A nivel da reinser¢@o sécio-profissional, pensamos
implementar estruturas de emprego protegido
relacionadas com a nossa IPSS Recomego e esta-
belecer protocolos com estruturas empregadoras
ou ocupacionais. Gostarfamos também de poder
aumentar o niimero de lugares disponiveis em
Unidades de Vida Autnoma ou Protegidas.
Estamos a iniciar um programa de reabilitacdo
cognitiva no qual pretendemos implementar proto-
colos ja utilizados noutros servigos mas adaptados
a nossa realidade e com a preocupacio de avaliar-
mos a sua eficicia.

Pensamos continuar a desenvolver intervencdes
familiares sob a forma de Terapia Familiar ou
Grupos Multifamiliares.

A existéncia do PSIC tem promovido o estudo e a
discussao desta temdtica no Servigo, estimulando a
apresentacdo de temas em Journal Club e pro-
movendo um maior rigor nas formas de registo e
na aferi¢o de critérios de diagnéstico.
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Como linhas futuras de investigacio, pretendemos
avaliar o impacto dos factores de progndstico
habitualmente descritos na evolugio posterior dos
doentes, estando em elaboragio um trabalho de
investigacdo nesta drea.

Decorre, actualmente, um trabalho de investigacio
com este grupo de doentes sobre a influéncia de
varios antipsicoticos sobre o insight.

0 desenvolvimento de accdes de Formagdo aos
Médicos de Familia sobre Psicose poderd con-
tribuir, também, para promover o diagnéstico e a
intervengdo precoce.

Pensamos que, acima de tudo, a reflexdo e ava-
liagio da nossa pritica nos tem permitido ques-
tionar e melhorar a nossa forma de intervengio e
motivar-nos para a descoberta e implementagio de
novas estratégias.
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