| Satde Mental nos Cuidados
%&I&}\ﬁde Primarios

V Congresso
de Psiquiatria

e Medicina Geral

e Familiar

X Encontro =

de Psicogeriatria

e Cuidados de Salde
Primarios

24 e 25//JAN//2013

PROGRAMA CIENTIFICO



DR?2 ANA PISCO Especialista em Medicina Geral e Familiar, Unidade de Satide Familiar da Tornada, Caldas da Rainha || DR. ANTONIO
ALBUQUERQUE Especialista de Psiquiatria; Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa || DR. ANTONIO FARIA VAZ Médico de
Familia; Presidente da Comissao de Ftica da ARS de Lisboa e Vale do Tejo, IP, Lisboa || PROF. DOUTOR ANTONIO VAZ CARNEIRO
Especialista em Medicina Interna, Hospital de Santa Maria, Lisboa || DR. CARLOS GOIS Psiquiatra, Lisboa || DR. CARLOS LACERDA
Especialista em Psiquiatria e Satide Mental; Ex-Director de Servico do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa || DR CLARA SA DA
BANDEIRA Psic6loga Clinica e Psicoterapeuta, Lisboa || DR® CRISTINA GALVAO Especialista em Medicina Geral e Familiar; Assistente
Graduada de Clinica Geral, Centro de Salde de Beja; Assessora da Regido de Satide do Alentejo para os Cuidados Paliativos; Mestre em
Gerontologia pela Universidade de Salamanca, Espanha; Mestre em Cuidados Paliativos pela Universidade de Lisboa || DR. DUARTE
ROLO Psicologo, Doutorando no CNAM (Conservatoire National des Arts et Métiers), Paris || DR FATIMA FERREIRA Directora
do Servigo de Psiquiatria do Departamento de Satde Mental do Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Satde de Matosinhos Il
PROF. DOUTOR JOAO MARQUES TEIXEIRA Psiquiatra e Psicoterapeuta; Professor Agregado da Universidade do Porto; Director
Clinico do Neurobios-Instituto de Neurociéncias, Porto || DR. JOAO SEQUEIRA CARLOS Especialista em Medicina Geral e Familiar,
Hospital da Luz, Lisboa; Presidente da Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, Lisboa || DR? JOSEFINA MARAU Chefe de
Servigo de Medicina Geral e Familiar, USF Cidadela, Centro de Satde de Cascais, Chefe de Servico de Medicina Geral e Familiar e Mestre
em Satde Mental pela FCML, Clinica CUF de Cascais || PROF. DOUTOR JULIO MACHADO VAZ Professor Auxiliar a Titulo Definitivo
do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Porto (Reformado); Director Clinico da Comunidade Terapéutica para recuperagao de
Toxicodependentes Adatfe; Vice-Presidente da Fundagdo da Juventude, Porto; Coordenador Técnico da Comunidade de Inser¢ao EngP®
Paulo Vallada; Médico Psiquiatra || DR. LUIS PISCO Médico de Familia, Vice-Presidente do Conselho Directivo da Administracao Regional
de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, IP, Lisboa || PROF? DOUTORA LUISA FIGUEIRA Directora do Servico de Psiquiatria do Hospital
de Santa Maria, Lisboa; Professora Catedratica de Psiquiatria da Faculdade de Medicina de Lisboa || DR. MANUEL LUCIANO SILVA
Especialista em Medicina Geral e Familiar; Assistente Graduado de Clinica Geral; Coordenador da Unidade de Satde Familiar Horizonte,
ACES de Matosinhos || DR® MARIA JOAO CARNOT Directora de Servico, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa || DR® MARIA
JOAO HEITOR FEspecialista em Psiquiatria, Servico de Psiquiatria, Hospital Beatriz Angelo, Loures || DR® MARIA DA LUZ PEREIRA
Médica de Familia, Presidente do Conselho Clinico do ACES Seixal/Sesimbra || DR MARIA DOS PRAZERES FRANCISCO Especialista
de Medicina Geral e Familiar, Responsavel pelo PAIM — Projecto de Apoio Integral ao Médico, Seccdo Regional do Centro da Ordem dos
Médicos || PROF. DOUTOR MARIO SIMOES Professor da Faculdade de Medicina de Lisboa; Especialista em Psiquiatria e Satide Mental,
Hospital de Santa Maria, Lisboa || DR. MIGUEL MAURITTI Director do Jornal Médico de Familia || DR@ PAULA BROEIRO Médica de
Familia, Coordenadora do Internato da Zona Sul || DR. PEDRO MACEDO Especialista em Psiquiatria, Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Lisboa; Director Clinico da Clinica Passeio da Estrela, Lisboa || DR. PEDRO VARANDAS Director Clinico Irmas Hospitaleiras |
DR?2 REGINA SEQUEIRA CARLOS Assistente Graduada Sénior da Carreira Especial Médica de Medicina Geral e Familiar; Coordenadora
da ECR-LVT da RNCCI-ARS de Lisboa e Vale do Tejo, IP, Lisboa || DR. RUI CERNADAS - Vogal Médico do Conselho Directivo da ARS
Norte; Médico Especialista em Medicina Geral e Familiar, Vila Nova de Gaia || DR TERESA LAGINHA Chefe de Servico de Clinica Geral;
Terapeuta Familiar, Lisboa.

COMISSAO DE HONRA

Presidente: Ministro da Saide

Bastonario da Ordem dos Médicos || Presidente do Colégio da Especialidade de Medicina Geral e Familiar da Ordem dos
Médicos || Presidente do Colégio da Especialidade de Psiquiatria da Ordem dos Médicos || Presidente da Associagdo
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar || Presidente do Conselho de Administracdo da ARS de Lisboa e Vale do Tejo.

ICOMISSAO ORGANIZADORA

Presidente: DR. PEDRO MACEDO Especialista em Psiquiatria, Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa; Director Clinico da Clinica
Passeio da Estrela, Lisboa.

DR? CLARA SA DA BANDEIRA Psicéloga Clinica e Psicoterapeuta, Lisboa || DR? CRISTINA GALVAO Especialista em Medicina Geral
e Familiar; Assistente Graduada de Clinica Geral, Centro de Salde de Beja; Assessora da Regido de Satde do Alentejo para os Cuidados
Paliativos; Mestre em Gerontologia pela Universidade de Salamanca, Espanha; Mestre em Cuidados Paliativos pela Universidade de
Lisboa |l DR. MANUEL LUCIANO SILVA Especialista em Medicina Geral e Familiar; Assistente Graduado de Clinica Geral; Coordenador
da Unidade de Satide Familiar Horizonte, ACES de Matosinhos || DR? REGINA SEQUEIRA CARLOS Assistente Graduada Sénior da
Carreira Especial Médica de Medicina Geral e Familiar; Coordenadora da ECR-LVT da RNCCI-ARS de Lisboa e Vale do Tejo, IP, Lisboa ||
DR? TERESA LAGINHA Chefe de Servico de Clinica Geral; Terapeuta Familiar, Lisboa.

Presidentes: PROF2 DOUTORA MARIA LUISA FIGUEIRA Directora do Servico de Psiquiatria do Hospital de Santa Maria, Lisboa;
Professora Catedréatica de Psiquiatria da Faculdade de Medicina de Lisboa || DR. LUIS PISCO Médico de Familia, Lisboa.

PROF. DOUTOR ADRIANO VAZ SERRA Professor Catedratico de Psiquiatria; Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
|| PROF. DOUTOR ANTONIO LEUSCHNER Chefe de Servico de Psiquiatria; Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital
Magalhaes Lemos, EPE, Porto; Professor no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Porto || DR® CRISTINA GALVAO Especialista
em Medicina Geral e Familiar; Assistente Graduada de Clinica Geral; Centro de Salde de Beja; Assessora da Regido de Satde do Alentejo
para os Cuidados Paliativos; Mestre em Gerontologia pela Universidade de Salamanca, Espanha || PROF. DOUTOR DANIEL SAMPAIO
Professor Catedratico de Psiquiatria da Faculdade de Medicina de Lisboa; Coordenador do Nicleo de Estudos do Suicidio do Hospital
de Santa Maria, Lisboa || PROF. DOUTOR JOAO BARRETO Chefe de Servico de Psiquiatria, Hospital de S3o Jodo, Porto; Professor
Associado de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto || DR. JOAO SEQUEIRA CARLOS Especialista em Medicina
Geral e Familiar, Hospital da Luz, Lisboa; Presidente da Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, Lisboa || DR. JORGE
BRANDAO Especialista em Medicina Geral e Familiar; Presidente da Associacao Portuguesa de Grupos Balint || DR. JOSE CANAS DA
SILVA Chefe de Servico de Reumatologia; Director do Servico de Reumatologia do Hospital Garcia de Orta, Almada || PROF. DOUTOR
JOSE G. SAMPAIO FARIA Chefe de Servico de Psiquiatria; Lisboa || DR. LUIS CAMARA PESTANA Especialista em Psiquiatria; Servico
de Psiquiatria do Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE; Presidente da Associagao de Psiquiatria Biologica;
Membro da Direccao do Colégio da Especialidade de Psiquiatria, Lisboa || PROF. DOUTOR LUIS REBELO Especialista em Medicina
Geral e Familiar; Centro de Satde de Alvalade, USF do Parque; Professor da Faculdade de Medicina de Lisboa || DR. LUIZ GAMITO
Especialista em Psiquiatria; Unidade de Neurociéncias da Clinica de S. Jodo de Deus, Lisboa || DR. MANUEL CRUZ Chefe de Servico
de Psiquiatria; Centro Hospitalar Psiquitrico de Lisboa || DR. MANUEL LUCIANO SILVA Especialista em Medicina Geral e Familiar;
Assistente Graduado de Clinica Geral; Coordenador da Unidade de Satde Familiar Horizonte, ACES de Matosinhos || PROF2 DOUTORA
MARIA ISABEL SANTOS Directora do Departamento Universitario de Clinica Geral/Medicina Geral e Familiar da Faculdade de Ciéncias
Médicas, Lisboa || DR. PEDRO MACEDO Especialista em Psiquiatria, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa; Director Clinico da Clinica
Passeio da Estrela, Lisboa || DR?® REGINA SEQUEIRA CARLOS Assistente Graduada Sénior da Carreira Especial Médica de Medicina
Geral e Familiar; Coordenadora da ECR-LVT da RNCCI-ARS de Lisboa e Vale do Tejo, IP, Lisboa || PROF. DOUTOR RUI MOTA CARDOSO
Professor Catedratico da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; Presidente da Direc¢ao do Instituto de Prevencgao do Stresse
e Salde Ocupacional.

Presidente: DR? REGINA SEQUEIRA CARLOS Assistente Graduada Sénior da Carreira Especial Médica de Medicina Geral e Familiar;
Coordenadora da ECR-LVT da RNCCI-ARS de Lisboa e Vale do Tejo, IP, Lisboa.

DR2 CLARA SA DA BANDEIRA Psicologa Clinica e Psicoterapeuta, Lisboa || DR. PEDRO MACEDO Especialista em Psiquiatria, Centro
Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa; Director Clinico da Clinica Passeio da Estrela, Lisboa || DR? TERESA LAGINHA Chefe de Servico de
Clinica Geral; Terapeuta Familiar, Lisboa.



CURSO PRE-CONGRESSO

23 de Janeiro 2013

1400-1800n CURSO
CONDUZIR A ENTREVISTA NAS VARIAS
PATOLOGIAS PSIQUIATRICAS
EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Docentes: Dr. Pedro Macedo, Dr@ Josefina Marau
e Dr@ Teresa Laginha

OBJECTIVOS DO CURSO:

O presente Curso tem por finalidade sensibilizar e iniciar o treino de condugao de
entrevista nos doentes com Patologia Psiquiatrica nos Cuidados de Satde Primarios.
A conducao da entrevista em Cuidados de Salde Primarios tem varias caracteristicas
proprias, resultantes de o Médico ou outro profissional de salde que trabalhe nesta
area ter acesso e se ver confrontado com a satde global do doente e ndo s6 com
a salde mental. A relacdo de proximidade estabelecida pelo Médico de Familia &
distinta da que se estabelece com um Médico Psiquiatra, e o conhecimento que
existe sobre o doente, familia, contexto social e varios outro factores condicionantes
também o é. O facto de nos confrontarmos com doentes com Patologia Psiquiatrica
obriga a estratégias tanto relacionais, como de investigacao de dados fundamentais
na orientacdo do diagnostico e elaboracdo de um plano terapéutico. Serdo abordadas
trés patologias a Ansiedade, a Depressdo e a Perturbacdo Maniaca. Os quadros
serdo exemplificados através de role-playing.

14.00-14.45h Introducao e Organizacao de Grupos de Trabalho
14.45-15.30h Ansiedade

15.30-16.15h Depressao

16.15-16.45h Intervalo

16.45-17.30h Perturbacdo Maniaca

17.30-18.00h Conclusdes e Discussao

PROGRAMA CIENTIFICO

24 de Janeiro 2013

09.00h Abertura do Secretariado
10.30-10.50h  Sessao de Abertura

PSIQUIATRIA PRIMARIA, UMA OUTRA
PRATICA EM SAUDE MENTAL
Presidente: Dr. Manuel Luciano
Palestrante: Dr. Pedro Macedo

11.20-11.50h Intervalo

TRABALHO E PSICOPATOLOGIA
NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Moderadora: Dr@ Josefina Marau

Clinica do trabalho nos profissionais de saiide
Dr. Duarte Rolo

Cuidar de quem cuida

Dr@ Maria dos Prazeres Francisco
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12.45-13.30h

13.30-14.30h
14.30-15.00h

15.00-16.30h

16.30-17:00h
17.00-18.30h

08.30h

09.30-11.00h

11.00-11.30h

AndaMente: Demonstracao Terapéutica
Organizada pela ProfundaMente em
doentes de Alzheimer

Intervalo para almogo

CONFERENCIA

PARADIGMAS DO CORPO E DA MENTE
O Corpo como lugar de Experiéncias
Presidente: Prof?. Doutora Luisa Figueira
Palestrante: Prof. Doutor Mério Simdes

DEBATE

SAUDE MENTAL — A QUEM PERTENCE?
Moderador: Dr. Miguel Mauritti
Intervenientes: Prof. Doutor Marques Teixeira,
Dr. Luis Pisco, Dr. Manuel Luciano e assisténcia

Intervalo

DEBATE

SAUDE MENTAL — COMO ARTICULAR CUIDADOS?
Moderadora: Dr.2 Regina Sequeira Carlos
Intervenientes: Dr.@ Maria Joao Heitor,

Dr.2 Fatima Ferreira, Dr.2 Maria da Luz Pereira,

Dr. Rui Cernadas e assisténcia

25 de Janeiro 2013

Abertura do Secretariado

MESA-REDONDA

SAUDE E ENVELHECIMENTO NOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Presidente: Dr.2 Regina Sequeira Carlos
Moderadora: Dr.2 Clara Sa da Bandeira
A Medicina Familiar no envelhecimento
Dr.2 Ana Pisco

Cuidados Continuados na “deméncia”
Dr.2 Cristina Galvao

Cuidados de saade primarios

e doencas com declinio cognitivo

Dr. Pedro Macedo

Intervalo
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PSICOFARMACOLOGIA - O OUTRO

LADO DA TERAPEUTICA

Presidente: Dr. Carlos Lacerda

Moderador: Dr. Anténio Faria Vaz

Vantagens e desvantagens das associacoes
Dr. Pedro Varandas

Desembaracar a polimedicacao

Dr.@ Paula Broeiro

13.15-14.15h Intervalo para almoco

PARADIGMAS DO CORPO E DA MENTE

O envelhecer do paradigma da eterna juventude
Presidente: Dr. Jodo Sequeira Carlos

Palestante: Prof. Doutor Jdlio Machado Vaz

EVIDENCIA DA SAUDE

VS MEDICINA DA EVIDENCIA
Presidente: Dr.2 Teresa Laginha
Moderadora: Dr.2 Maria Jodo Carnot
Medicina da evidéncia

Prof. Doutor Vaz Carneiro

Evidéncia da Salde

Dr. Antonio Albuguerque

Ainda ha tristeza?

Dr. Carlos Gois

A
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COMUNICA

OES ORAIS

COMUNICACAO ORAL N° 1

CONTRIBUICAO DO ESTUDO DA APATIA NA
COMPREENSAO DA DOENCA DE PARKINSON
Patricia de Matos e Sofia Tavares

Universidade de Evora

Resumo

Introducdo e Objetivos: Investigacdes recentes
(e.g., Bartels & Leenders, 2009; Pedersen et al.,
2009; Pluck & Brown, 2002) tém sistematicamente
advertido para a necessidade de se aprofundar o
estudo das condi¢Ges neuropsiquiatricas em doengas
degenerativas. E no sequimento desta recomendacao
que, com este estudo, nos propusemos contribuir
paraaumentar o conhecimento em torno do papel que
a apatia desempenha na Doenca de Parkinson (DP).
A apatia, ainda que seja um conceito relativamente
recente, é reconhecida como estando presente numa
variedade de perturbagdes psiquiatricas e condigoes
neuroldgicas. De acordo com alguns autores (e.g.,
Dujardin et al., 2009) a apatia constitui-se como
um fator de risco para a deméncia na DP, o que
consequentemente contribui para a morbilidade e
para a mortalidade nesta doenca.

O nosso interesse pela DP acompanhou a tendéncia
da comunidade cientifica que, nos Gltimos anos, tem
revelado um crescente interesse pelos aspetos nao-
motores desta doenca.

O presente trabalho teve como objetivo primordial
contribuir para melhorar a compreensédo acerca dos
aspetos neuropsiquiatricos da DP, nomeadamente,
através do estudo da apatia. Resumidamente, esta
investigagao teve como objetivos principais:

(1) Estudar a presenga de apatia na amostra estudada;

(2) Analisar a relagao entre a apatia, aspetos demograficos
(e.g., idade, sexo) e alguns aspetos clinicos de sujeitos com DP.
Metodologia: O estudo foi realizado junto de
100 sujeitos, entrevistados individualmente (69
sujeitos da comunidade e 31 sujeitos com doenca
de Parkinson), enquanto inscritos num Centro Novas
Oportunidades, utentes do Servico de Neurologia do
Hospital do Alto Ave EPE e de um Centro de Dia. Os
instrumentos de recolha de dados utilizados neste
estudo foram um questionario sociodemogréfico e
clinico, o Exame de Estado Mental (Folstein, Folstein
& McHugh, 1975), a Escala de Avaliacdo de Apatia -
Versao do Profissional (Marin, 1991) e a (c) Escala
de Ansiedade e Depressao Clinica (Zigmond & Snaith,
1983).

Conclusdes: Os resultados encontrados apontam
para uma elevada prevaléncia de apatia e uma
significativa comorbilidade entre sintomas de apatia
e de depressao na doenca de Parkinson, bem como
a presenca de sintomas de apatia em sujeitos mais
idosos. Neste sentido, os dados do nosso estudo
reforcam a necessidade de um diagnéstico eficaz
da apatia na doenca de Parkinson, a compreensao
das suas especificidades e da sua associagdo com a
depressao.

Palavras-Chave: Palavras-Chave: Apatia, Depressdo,
Doenca de Parkinson

COMUNICACAO ORAL N° 2

USO DA PREGABALINA NO TRATAMENTO DA
PERTURBA(;AO DE ANSIEDADE GENERALIZADA
NO ADULTO

Ana Alexandra Ferreira Neto

USF Forte

Resumo

Introducdo: A perturbacdo de ansiedade generalizada
é um problema com que o Médico de Familia se
depara na sua actividade diéria, cabendo-lhe diversas
vezes a deteccao inicial do quadro clinico e o inicio do
tratamento.

Objectivo: Rever a evidéncia disponivel sobre o uso
de pregabalina no tratamento da perturbacdo de
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ansiedade generalizada no adulto.

Metodologia: Pequisa de guidelines, revisdes
sistematicas (RS), meta-analises (MA) e ensaios
clinicos aleatorizados (ECA) nas bases de dados
Medline, BMJ-clinical evidence, Cochrane library,
guidelines Finder, publicados nos Gltimos 10 anos,
nas linguas inglesa e portuguesa, utilizando os
termos Mesh: Pregabalin AND generalized anxiety in
adult. Foram seleccionados os artigos de acordo com
o interesse para o objectivo proposto. A atribui¢cdo do
nivel de evidéncia (NE) e da forca de recomendacéo
realizou-se a partir da escala SORT da American
Family Physician.

Resultados: Dos 42 artigos obtidos, foram selecio-
nados 9 estudos (1 guideline, 1 RS, 1 MA e 6 ECA).
De acordo com os mesmos, a pregabalina é eficaz no
tratamento da perturbacdo de ansiedade generaliza-
da (NE 1). A dose ideal varia de 200 a 450mg/dia. E
bem tolerada a curto prazo.

A pregabalina na dose de 300mg/dia parece ser
equivalente ao alprazolam ou a venlafaxina.
Discussao: A pregabalina constitui uma alternativa
ao tratamento da perturbacdo de ansiedade
generalizada (SORT A), podendo ser utilizada pelo
Médico de Familia. E eficaz no tratamento a curto
prazo. No entanto, sdo necessarios mais estudos,
com o intuito de avaliar o uso da pregabalina a longo
prazo e determinar a posologia mais indicada.

COMUNICACAO ORAL N° 3

VINCULACAO MATERNA, ANSIEDADE E
IMAGEM CORPORAL DURANTE O ULTIMO
TRIMESTRE DA GRAVIDEZ

Ana Sofia Cavaleiro’

Ivone Patrao’ 2

"ISPA - Instituto Universitario

2 ACES Odivelas/Loures

Resumo

A importancia de uma gravidez saudavel e de uma
boa salde materna é fundamental para que se
consiga predizer a salde do feto e, posteriormente,
a salde, organizacdo e maturagdo da identidade
do bebé. A gravidez pode ser encarada como
uma fase de crescimento mas pode, também, ser
vista como uma representacao negativa que leva
a mulher a comportamentos de desorganizagao,
de risco e a reacgbes patoldgicas, influenciando
o equilibrio emocional, fundamentais para uma
boa capacidade de cuidar e contribuir para um
adequado desenvolvimento da crianca. Sendo,
assim, fundamental que a auto-imagem da mulher
seja adequada se ndo tenderéa a julgar-se incapaz de
cuidar do filho e sentir-se-& com total inseguranca,
desvalorizada e ansiosa, o que vai prejudicar a
vinculagdo e o recém-nascido podera arcar com
problemas psicossomaticos acrescidos, passando
este a ser visto como angustiante e impossivel
de cuidar. Deste modo a ansiedade materna que
ocorre durante a gravidez acarreta implicacdes
para o feto ndo s6 durante o periodo fetal e neo-
natal, mas também enquanto crianca e adulto,
a nivel morfolégico e fisiolégico do cérebro, do
comportamento e emocional.

Esta investigagdo tem como objectivo geral analisar
a associagao entre a ansiedade, a imagem corporal
e a vinculagdo materna durante o Gltimo trimestre
da gravidez. Com uma amostra de 100 gravidas,
acompanhadas nos cuidados de salde primarios,
foram utilizados instrumentos como questionario
Soécio-demografico, a versao materna da Escala de
Vinculagdo Pré-Natal (AEAS) de John Condon (1993
- versao portuguesa por Gomez e Leal 2007), a
Escala de Ansiedade para Gravidas (ASP) de Doyle-
Waters (1994) e a Escala de Medida em Imagem
Corporal (EMIC) de Souto (1999). As participantes



desta investigagdo mostraram niveis elevados de
ansiedade, principalmente em relacdo a salde do
bebé, trabalho de parto e atractividade, e niveis de
vinculagdo materna e imagem corporal satisfatérios
e apenas 28 frequentam o curso de preparagdo para
0 nascimento e parentalidade.

Os resultados indicaram, também, uma relagdo sig-
nificativa bastante negativa entre a ansiedade e a
imagem corporal (p=-0.554). Foram, ainda, encon-
tradas relagbes significativas entre caracteristicas
sociodemograficas e os factores psicolgicos como a
ansiedade e o curso de preparagao para o parto (p=
0.018), a vinculagdo materna e a actual gravidez (p=
0.007) e entre aimagem corporal e o indice de mas-
sa corporal (p= 0.032), entre outros.

Os resultados obtidos podem contribuir para uma
melhor compreensao de alguns factores psicoldgicos
importantes que influenciam a gravidez, para a
criagao de alvos e estratégias de intervengao clinica
para actuar mais eficazmente ao nivel dos cuidados
de salde primarios.

COMUNICACAO NAO APRESENTADA

CEFALEIA COMO SINTOMA PSIQUIATRICO

Inés Santos de Matos Ferraz

Clinica de Psiquiatria e Satide Mental - Centro
Hospitalar de Sao Jodo

Resumo

Introducdo: As cefaleias estdo entre os principais
motivos de consulta em Medicina Geral e Familiar.
Na 22 edigao da Classificagdo Internacional de Cefa-
leias surge um novo capitulo (\"cefaleia atribuida a
perturbacao psiquiatrica\”), onde foram incluidos os
casos nos quais uma cefaleia ocorre no contexto de
uma perturbagdo psiquidtrica que é reconhecida por
se manifestar sintomaticamente por cefaleia (per-
turbacdo de somatizacdo e perturbacéo psicética).
A experiéncia clinica sugere que as cefaleias podem
fazer parte do quadro clinico de outras perturbagoes
psiquidtricas tais como, a perturbagdo depressiva
major, perturbacdo distimica, perturbacdo de
ansiedade e perturbacdo de adaptacao.

Objetivo: Este trabalho pretende abordar a comor-
bilidade psiquiatrica associada as cefaleias, suas im-
plicagdes, limitagdes diagndsticas e oportunidades
terapéuticas.

Material e Métodos: Revisdo de literatura sobre a
cefaleia no contexto clinico de algumas perturbagoes
psiquiatricas.

Resultados: A maioria das cefaleias que ocorrem
em associacdo com perturbagdes psiquiatricas nao
estdo causalmente relacionadas com a patologia
psiquidtrica, sdo antes condi¢des comoérbidas.
Discussdo e Conclusdo: A revisdo de literatura
aponta para que possam existir outras entidades
psiquidtricas, como as perturbacGes depressivas e
ansiosas, em relagdo com a cefaleia do tipo tensdo ou
com a enxaqueca. A natureza exata desta associagao
ainda esta por esclarecer, pelo que do conhecimento
sobre a interacdo de variaveis psicossociais e fisiolo-
gicas durante o stress pode assentar a fisiopatologia
de doencgas como a cefaleia.

DA PESSOA AO SINTOMA: VISAO
BIOPSICOSSOCIAL NUMA CONCEPCAO
SISTEMICA

Lucilia Guimaraes Oliveira

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Resumo

Introducdo: A pluralidade dos actuais sistemas
familiares e a transformacao das dindmicas sociais
tém introduzido maior complexidade nas interacgdes
biopsicossociais com o patoldgico, levantando questdes
conceptuais, interpretativas e de intervencéo.

Objectivos: Elaborar uma revisdo temdtica sobre
o sintoma e o adoecer psiquico a partir da pessoa
perspectivada como um todo biopsicossocial e numa
concepcao sistémica.

Material e métodos: Revisdo bibliogréfica da
literatura actual sobre o tema.

Resultados: Apuraram-se elementos vérios no
eclodir do sintoma, da doenga e da patoplastia da
mesma, realgando-se o campo familiar, a estrutura
da personalidade, a patologia organica comérbida,
0 percurso vital, os eventos de vida associados e o
processo de envelhecimento.
Discussdao/Conclusdes: Da apreensdo global da
pessoa parte-se para o sentido particular da compre-
ensibilidade do adoecer psiquico e do seu sintoma. E
numa concepgdo sistémica de intervengao multidis-
ciplinar em equipa, abordante do englobante familiar
e da dindmica biopsicossocial da pessoa, que mais
capazes estaremos de responder as necessidades in-
dividuais e situacionais de cada doente.

TERAPIA DE REMINISCENCIAS: ESTRATEGIA
TERAPEUTICA NO TRATAMENTO DE DOENCAS
DO FORO PSIQUIATRICO.

Cruz, C.; Marques, A.; Pereira, A.; Figueiredo, M,
Correia, V.

Centro de Estudos em Educacdo, Tecnologias e
Salde (CI&DETS), Escola Superior de Salde, Instituto
Politécnico de Viseu

Resumo

Introducdo: A Terapia de Reminiscéncias tem
apresentado resultados notaveis enquanto estratégia
terapéutica no tratamento de doencas do foro
psiquiatrico, nomeadamente na depressao.
Objectivo: Pretendemos como objetivo principal
deste projeto implementar a Terapia de Reminiscén-
cias, como modalidade de intervencdo psicotera-
péutica, direcionada para os doentes com patologia
mental internados nos Servicos de Psiquiatria e Satde
Mental.

Material/Métodos: O projeto, com base na
pesquisa, analise e resolugdo de problemas reais do
contexto de trabalho, promove uma prética, baseada
na evidéncia contribuindo, para o aumento da
qualidade dos cuidados. Para a implementagao desta
Terapia de Reminiscéncias, reunimos componentes
propostos por varios autores, e projetamo-los
num dnico modelo. Procedemos a reflexdo critica
sobre: estimulos, modos, contextos, moderadores,
funcdes, objetivos e resultados desta psicoterapia.
Listam-se aquelas que consideramos ser as principais
limitagoes da Terapia de Reminiscéncias: auséncia de
modelos estruturados de intervengao e delineamento
experimental deficitario. Para colmatar as lacunas
referentes a estratégias intencionais de aplicagdo e
avaliacdo da terapia, construimos um protocolo que
orientara a sua aplicacdo num servico hospitalar
baseado em Serrano (2005), adaptado por Gongalves
(2006), direcionado ao idoso com sintomatologia
depressiva, através da estimulacdo da memoria
autobiogréafica.

O projeto construido apresenta as etapas: Diagnéstico
de situacdo; Definicdo dos objetivos; Planeamento;
Execucdo e Avaliacdo; Divulgagdo dos resultados.
Conclusoes: A implementagdo deste projeto visa a
satisfagdo das necessidades identificadas, resolvendo
ou minimizando problemas de salde, otimizando a
eficacia dos servicos prestados, com consequentes
ganhos em salde, através de estratégias como:
a promogao da adaptagdo a transicdes de vida,
da autoestima e da auto percecdo de salde, do
bem-estar e da satisfacdo de vida, estimulacao
cognitiva de doentes com deméncia e diminuicdo da
sintomatologia depressiva.

Palavras-chave: Terapia de reminiscéncias; Memoria
autobiografica; Projeto de intervengao.
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ADESAO TERAPEUTICA NUMA MULHER COM
DEPRESSAO MAJOR: PERSPETIVA DA DOENTE.
Cruz, C.; Marques, A.; Pereira, A.; Figueiredo,M,;
Correia, V.

Centro de Estudos em Educacao, Tecnologias e Salde
(CI&DETS), Escola Superior de Salde, Instituto
Politécnico de Viseu

Resumo

Introducao: A depresséo encontra-se reconhecida
no Plano Nacional de Salide Mental 2007-2016,
como um problema primordial de salGde publica;
principal causa de incapacidades e a segunda causa
de perda de anos de vida saudaveis entre as 107
doencas e problemas de satde mais relevantes.

A mulher sofre mais de depressdo do que o homem
numa propor¢ao de 2:1, tendendo para a cronicidade,
cerca de 20% dos casos, por ineficacia do tratamento
ou fraca adesdo a terapéutica, sendo a adocao de
estratégias, crucial para minimizar este problema.
Objectivo: Decidimos: Identificar fatores que in-
fluenciam o comportamento de adesdo ao regime
terapéutico, conhecer a influéncia das estratégias
usadas pelos profissionais de salide no comporta-
mento de adesao ao regime terapéutico, conhecer a
influéncia das estratégias utilizadas pela doente para
aderir ao regime terapéutico.

Material/Metodos: Realizamos um estudo quali-
tativo, fenomenoldgico e descritivo: estudo de caso,
recorrendo a um questionario para caracterizacdo
socio demogréfica, aos guides de Historia Clinica
psiquidtrica e Exame do Estado Mental, e entrevista
semiestruturada, aplicados a participante do estudo.
Resultados: Identificamos fatores influenciadores
do comportamento de adesdo ao regime terapéu-
tico: fatores econémicos, sociais e culturais; fatores
relacionados com os servigos e com os profissionais
de salde; fatores relacionados com o tratamento.
As estratégias usadas pela doente: os memorandos,
e pelo profissional de salde: estratégias comporta-
mentais e educacionais.
Conclusdes: Adoente apresentaum comportamento
de ndo adesdo ao regime terapéutico instituido. Os
fatores econdmicos, sociais e culturais, relacionados
com os servicos de salide e com os tratamentos, sdo
preditores de ndo adesdo. Os fatores relacionados
com os profissionais de salde sdo preditores de
comportamento de adesdo mas ndo perpetuadores
desse mesmo comportamento. As estratégias usadas
pela doente para aderir ao regime terapéutico sao
preditores de adesao mas, & semelhanga dos fatores
relacionados com os profissionais de salde, ndo séo
perpetuadoras desse comportamento. As estratégias
usadas pelos profissionais de saide, sdo preditoras
de adesao ao regime terapéutico mas, também nao
sdo perpetuadoras desse mesmo comportamento.
Palavras-Chave: Depressao major; Adesao terapéutica;
Fatores influenciadores; Estratégias.

PERCE(;AO DO CUIDADOR INFORMAL ACERCA
DO CUIDAR O DOENTE COM ESQUIZOFRENIA
Cruz, C.; Marques, A.; Pereira, A.; Figueiredo, M.;
Correia, V.

Centro de Estudos em Educacao, Tecnologias e Satde
(CI&DETS), Escola Superior de Salde, Instituto
Politécnico de Viseu

Resumo

Introducéo: A familia sente dificuldades no cuidar o
doente mental no domicilio. O conhecimento desta
realidade é fundamental para melhorar a qualidade
dos cuidados prestados podendo assim contribuir,
para uma melhoria da saide do doente e familia.
Objetivos: Conhecer a opinido do cuidador informal
quanto ao preconceito da esquizofrenia, no que
se relaciona ao seu familiar; Saber se o cuidador
informal ja vivenciou sentimentos de preconceito
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da sociedade em geral, por ter um familiar com
esquizofrenia; Verificar se o doente mental é
agressivo para o cuidador informal; Saber se o
cuidador informal compreende a sintomatologia
apresentada pelo doente mental; Perceber se cuidar
o doente mental provoca sobrecarga fisica, financeira
e emocional ao cuidador informal.
Material/Métodos: Estudo de caso, qualitativo,
de natureza fenomenoldgica. A colheita de dados
ao prestador de cuidados informal, através de uma
entrevista semi-estruturada, contendo questdes
relativas ao cuidar o doente com esquizofrenia,
especificamente a percepgao acerca da sintomatologia,
a sobrecarga familiar e o preconceito.

Discussao de resultados: Verificamos que o
cuidador informal, procura estar informado acerca
da doenca, demonstrando conhecer a sintomatologia
apresentada pelo doente, referindo ja ter sido
agredido verbal e fisicamente pelo doente. Identificou
a incurabilidade e a perigosidade como Gnicos
aspectos relativos ao preconceito da esquizofrenia e
reconhece o prejuizo nas relagdes sociais e de lazer,
a interacgao familiar com o doente e a preocupacgao
com o futuro, como factores de sobrecarga familiar.
Consideragdes finais: Cuidar do doente com
esquizofrenia causa sobrecarga fisica e emocional ao
cuidador informal, estando também associado um
elevado risco e mesmo situagdes de agressividade
verbal e fisica por parte do doente.
Palavras-chave: Esquizofrenia; Cuidador informal;
Sobrecarga familiar; Preconceito.

BURNOUT NOS ENFERMEIROS DE UMA UNIDADE
DE DESABITUACAO

Cruz, C.; Marques, A.; Pereira, A.; Figueiredo, M
Correia, V.

Centro de Estudos em Educagdo, Tecnologias e
Salde (CI&DETS), Escola Superior de Salde, Instituto
Politécnico de Viseu

Resumo

Introducao: As profissdes que implicam a prestacao
de cuidados a pessoas em situacdo de fragilidade
fisica e emocional, exigem um investimento emocional
elevado por parte dos profissionais. Este facto faz
com que o burnout avaliado nas profissdes que
implicam o estabelecimento da Relacdo de Ajuda,
sendo um importante indicador da Satde Mental dos
profissionais. Na enfermagem esta sindroma pode
surgir como consequéncia da relacdo enfermeiro/
utente. Neste sentido, foi nosso objetivo avaliar os
niveis de burnout dos enfermeiros e sua relagdo com
as caracteristicas sociodemograficas, profissionais e
individuais.

Metodologia: O instrumento utilizado para a avaliar o
burnout foi Copenhagen Burnout Inventory, composto
por trés subescalas que avaliam o burnout pessoal,
o burnout relacionado com o trabalho e o burnout
relacionado com o cliente, validado para a populagdo
portuguesa por Fonte (2011). A amostra compreende
oito enfermeiros com uma média de idade de 33 anos.
Resultados: Os resultados sugerem que os enfermei-
ros da apresentam niveis elevados de burnout, sendo
que ao nivel do burnout relacionado com o cliente que
estes valores sdo mais manifestos. Relativamente a
relagdo do burnout com as variaveis sociodemogra-
ficas, profissionais e individuais ndo houve se verificou
evidéncia estatisticamente significativa.

Conclusodes: Estes resultados tém implicagdes ao
nivel da compreensao do fenémeno burnout pois su-
gerem que é ao nivel da relagdo enfermeiro/utente
que se verificam niveis mais elevados de burnout. Es-
tes resultados salientam a necessidade de se estabe-
lecer relagdes de confianga e parceria com os utentes
e aumentar o insight sobre os préprios problemas\
dificuldades dos enfermeiros e a capacidade de en-
contrar novas vias de resolucdo de forma a promover



a satde mental destes profissionais.
Palavras-chave: Burnout; Enfermeiros; Saide Men-
tal.

FALSA EXCLUSIVIDADE

Ana Marques; Patricia Machado; Ricardo Correia
Centro de Saide de Vouzela, USF Viriato, Centro de
Satde de Sao Pedro do Sul

Resumo

Introducao: O doente psiquiatrico deve ser obser-
vado como um todo. Ndo é possivel atribuir todas
as suas queixas a sua patologia psiquiatrica e todo o
médico deverd estar atento a possiveis causas orga-
nicas que possam explicar as queixas de novo do do-
ente. Estas, podem estar associadas a uma patologia
organica especifica ou, ainda, despoletar o agrava-
mento da patologia psiquiatrica de base. Em ambas
as situagOes é necessario tratar descompensagoes
organicas, visando a melhoria da qualidade de vida
do doente.

Resumo do caso: Doente de 61 anos com antece-
dentes de patologia psiquiatrica (sindrome depres-
sivo recorrente) e epilepsia, recorre ao servigo de
urgéncia por quadro de agitacdo, alteragoes com-
portamentais e tremor extremidade do membro su-
perior direito, interpretado como crise convulsiva vs
atividade conversiva no contexto de doenca psiquia-
trica. Doente com antecedentes de alucinagdes visu-
ais em contexto de episodios de stress. Tem consulta
com médico assistente, o qual, apés estudo com-
plementar de diagnostico, referenciando o doente
& consulta externa de cirurgia geral por bocio mul-
tinodular e hipertiroidismo clinico. Inicia tratamento
com metabisol e tem indicagdo para tiroidectomia
total. Apds iniciar tratamento, doente melhora signi-
ficativamente das queixas de tremor e de alteragoes
comportamentais.

Conclusao: O médico de familia tem um papel fun-
damental na abordagem e esclarecimento das quei-
xas de doentes psiquiatricos no sentido da integra-
cdo das mesmas em provéveis sindromes organicos
que possam agravar a sintomatologia psiquitrica de
base. A abordagem bio-psico-social & fundamental
para o entendimento e resolugdo das exacerbagdes
agudas da patologia psiquiatrica.
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