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RESUMO

Introducdo: As perturbacdes do neurodesenvolvimento (PND) sao caracterizadas pelo
atraso ou alteracdo na aquisicdo de capacidades em varios dominios do
desenvolvimento: motor, social, de linguagem e cognitivo. Deste modo, as PND podem
manifestar-se desde a infancia até a vida adulta, sendo preponderante a continuidade
dos cuidados de saude. Contudo, varios estudos mostram que existe um acesso limitado

aos cuidados de saude do adulto.

Objetivos: Analisar a realidade dos cuidados psiquiatricos no adulto, a nivel nacional,
quanto as PND, tendo como objetivos: (1) avaliar a existéncia e distribuicdo, a nivel
nacional, desta consulta subespecializada, (2) caracterizar a consulta (equipa, tarefas
de cada elemento e referenciacdo), (3) analisar as principais dificuldades vividas pelos
doentes com PND, (4) analisar a experiéncia formativa dos psiquiatras na area do

neurodesenvolvimento e que tépicos consideram a aprofundar.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo observacional descritivo transversal,
através da aplicagdo de um questionario anénimo a médicos de Psiquiatria, a nivel

nacional, no periodo compreendido entre 6 de outubro e 6 de dezembro de 2020.

Resultados: Foram recolhidos dados de 83 médicos de Psiquiatria (43 médicos internos
de especialidade e 40 médicos especialistas). A nivel nacional, apenas 16,9% dos
servicos de  Psiquiatria  tinham uma  consulta  subespecializada de
neurodesenvolvimento. Além disto, os médicos referiram que observavam poucos
doentes com PND: 27,7% dois ou mais por semana e 72,3% um ou nenhum. Dos
médicos que referiram ter consulta de neurodesenvolvimento no seu servigo, esta
incluia psiquiatra, mas na sua maioria sem equipa multidisciplinar (64,3%). A transicao
dos doentes com PND do servigo de Pediatria/Pedopsiquiatria para o de Psiquiatria
ocorria em 51,8% por transferéncia regular intrahospitalar, contudo em apenas 15,7%
ocorria através de protocolo especifico ou com a realizacdo de consulta de transicao.
Por fim, 88% dos médicos de Psiquiatria consideraram ser pertinente a existéncia de
uma consulta de PND no adulto e relataram ndo possuir formagao especializada na area
do neurodesenvolvimento, considerando 62,8% dos internos de Psiquiatria que o

internato deveria incluir um estagio nesta area.

Discussdo e Conclusdo: Ao caracterizar a realidade nacional dos cuidados
psiquiatricos no adulto quanto as PND, foi possivel enumerar alguns obstaculos para
gue estes doentes usufruam de uma transicao para a vida adulta favoravel: caréncia de

conhecimento na area, falha na comunicacdo entre servicos, falta de protocolos



especificos, escassez de equipas multidisciplinares e assimetria na distribuicdo de

cuidados de saude diferenciados.

Palavras-Chave: neurodesenvolvimento; autismo; perturbacdo de hiperatividade e
défice de atencdo; adulto.



ABSTRACT

Introduction: Neurodevelopmental disorders (NDD) are characterized by delay or
alteration in the acquisition of skills in many domains of development: motor, social,
language and cognitive. Thus, NDD can manifest from childhood to adulthood, rendering
continuity of health care necessary. However, several studies show that there is a limited
access to adult health care, in this clinical domain.

Objectives: To analyze the reality of psychiatric care in adults, at a national level, in
which concerns NDD. That said, the objectives of this study are: (1) to evaluate the
existence and distribution, at national level, of this subspecialized medical appointment,
(2) to characterize the medical appointment (team composition, tasks of each element
and referral), (3) to analyze the main difficulties experienced by patients with NDD, (4)
to analyze the psychiatrists' training experience in the neurodevelopment area and topics
that should be studied further.

Material and Methods: A cross-sectional observational study was carried out, by
distributing an anonymous questionnaire among psychiatric doctors, at a national level,

in the period between October 6 and December 6 of 2020.

Results: Data was collected from 83 psychiatric doctors (43 residents and 40
specialists). At the national level, only 16.9% of psychiatric services had a subspecialized
neurodevelopment medical appointment. In addition, doctors assumed that they
observed few NDD patients: 27.7% two or more per week and 72.3% one or none. Of
the physicians who claimed to have a neurodevelopment medical appointment at their
service, all included a psychiatrist, but most of it without a multidisciplinary team (64.3%).
The transition of patients with NDD from the pediatric / pedopsychiatric service to the
psychiatric service occurred in 51.8% through regular intrahospital transfer, however in
only 15.7% it occurred through a specific protocol or with a transitional medical
appointment. Finally, 88% of psychiatric doctors considered the existence of a NDD
medical appointment in adults to be pertinent and reported not having specialized
training in the area of neurodevelopment, considering 62.8% of psychiatric residents that

the medical internship should include training in this area.

Discussion and Conclusion: By characterizing the national reality of psychiatric care
in adults in terms of NDD, it was possible to list some difficulties for these patients to
make an adequate transition to adult life: poor knowledge about this area, failure in
communication between services, lack of specific protocols, shortage of multidisciplinary

teams and asymmetry in the distribution of differentiated health care.



Keywords: neurodevelopmental disorders, autism spectrum disorders, attention deficit
disorder with hyperactivity, adult.



INTRODUCAO

Em 2013, o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5),
introduziu um novo grupo diagnostico denominado como perturbacdes do

neurodesenvolvimento (PND).!

As PND constituem um grupo heterogéneo de condi¢des, caracterizadas pelo
atraso ou alteracao na aquisi¢cdo de competéncias/capacidades em varios dominios do
desenvolvimento: motor, social, linguagem e cognitivo.? Estas perturbagées resultam de
uma maturacdo cerebral anormal, que precede as primeiras manifestacfes clinicas,
levando a défices no funcionamento pessoal, social, académico ou profissional e,
consequentemente, a diminuicdo da qualidade de vida.** Duas das patologias mais
comuns neste grupo sdo a perturbacédo do espectro do autismo (PEA) e a perturbacéo

de hiperatividade e défice de atencdo (PHDA).?

A PEA esta presente em cerca de 1% da populagdo,® sendo caracterizada por
dificuldades na comunicacdo e interagdo social, por comportamentos e interesses
restritivos e repetitivos, com inicio gradual durante a primeira infancia.®>¢ O tratamento
depende da idade: nas idades mais jovens, é importante motivar a comunicagéo e a

interacéo social e, mais tarde, na fase adulta, promover a independéncia.’

Por outro lado, a PHDA ¢€ a perturbacdo do neurodesenvolvimento mais comum
na populacédo mais jovem.? Estima-se que a sua prevaléncia seja de 5% nas criancas e
2,5% nos adultos,® tendo aumentado bastante o seu diagndéstico nas Ultimas décadas.?
E definida pela existéncia de sinais de desatencéo, impulsividade e/ou hiperatividade
prejudiciais ao desenvolvimento.®® Para que o diagndstico seja confirmado, as
manifestacdes clinicas devem ter inicio antes dos 12 anos e em mais do que um
ambiente, por exemplo escola/trabalho e casa.® O tratamento farmacoldgico é a forma

mais eficaz de diminuir estes sintomas, tanto em criangas como em adultos.®

Deste modo, as PND podem manifestar-se desde a infancia até a vida adulta,
sendo preponderante a continuidade dos cuidados de saude, especialmente no periodo

de transicdo para a vida adulta.

Este periodo é complexo e critico para qualquer jovem que comecga a assumir a
sua autonomia e responsabilidades da vida adulta. Para os adultos jovens com PEA,
torna-se um periodo ainda mais vulneravel devido as dificuldades na comunicacéo,
interacéo social e a adversidade a novas situacdes.’® Quanto aos jovens com PHDA,

mesmo que possa ocorrer uma reducdo da hiperatividade durante a sua vida adulta, a



impulsividade normalmente permanece problematica.® Por conseguinte, nesta fase do
seu desenvolvimento, as novas tarefas sdo particularmente desafiantes, devido a
dificuldades na gestdo do tempo, rendimento académico e estabelecimento de

relacionamentos sociais duradouros.!

Por outro lado, nestas patologias, € frequente a comorbilidade com outros
problemas psiquiatricos. Na PEA, 70% dos doentes tém uma perturbacao psiquiatrica
comorbida e 40% podem ter duas ou mais,® sendo comum coexistir PHDA, perturbacéo
de ansiedade ou depressdo.® Quanto a PHDA, esta pode ser fator de risco para
comportamentos desafiadores e de violéncia, problemas emocionais, autoagressao e
abuso de substancias, levando a que mais de metade destes doentes tenham alguma

comorbilidade psiquiatrica.®

O impacto social e econémico das PND pode ser bastante elevado. Nos Estados
Unidos da América, os custos anuais referentes a PEA sao perto de 175 mil milhdes de
ddlares e na PHDA rondam os 143 mil milhdes de doélares.?'? J4 no Reino Unido,
estimam-se custos de aproximadamente 29 mil milhdes de libras na PEA e 670 mil
milhdes de libras na PHDA.%!? O impacto econémico das PND é cerca de trés vezes
superior na idade adulta do que nas criancas e adolescentes.® Os fatores mais
relevantes no custo total, em ambos os paises, foram os cuidados de saude, servigos

educativos para criancas e perda de produtividade para adultos.?2

Apesar de todas estas razfes que levam a defender um acompanhamento
continuo, na transicao entre idade pediatrica e a adulta, nas PND, varios estudos
mostram que existe um acesso limitado aos cuidados de saude do adulto, em particular

na transicdo dos servicos de pediatria para os servigos de saude mental no adulto.>81113

A realidade portuguesa néo aparenta ser diferente. Em 2013, a Direcdo-geral
da Saude (DGS) publicou recomendagdes sobre a “Saude Mental Infantil e Juvenil no
Cuidados de Saude Primarios”,** onde, apesar de mencionar especificamente a PEA e
a PHDA, ndo aborda a fase de transicéo para a vida adulta. Em 2019, a DGS divulgou
uma norma intitulada “Abordagem Diagndstica e Intervengao na Perturbagéo do Espetro
do Autismo em Idade Pediatrica e no Adulto”.'® Esta norma defende a elaboragdo de
protocolos de articulacdo entre as consultas de especialidade/subespecialidade
hospitalar de pediatria e de adultos, bem como a formacéo de equipas multidisciplinares,
gue permitam oferecer apoio durante a transicdo para a vida adulta e durante o

seguimento em consulta de especialidade hospitalar para o adulto.®



Estas normas foram elaboradas com base em diretrizes j& existentes noutros
paises, como na Escécia e em Inglaterra. No entanto, varios estudos desses paises
demonstram que a existéncia de protocolos ndo garante que a prética clinica reflita o
que é defendido.'*3

Desta forma, o presente estudo prop6s-se a analisar a realidade dos cuidados
psiquiatricos no adulto, a nivel nacional, quanto as PND. Assim, os objetivos especificos
deste estudo s&o: (1) avaliar a existéncia e distribuicdo, a nivel nacional, desta consulta
subespecializada, (2) caracterizar a consulta (equipa, tarefas de cada elemento e
referenciacdo), (3) analisar as principais dificuldades vividas pelos doentes com PND,
(4) analisar a experiéncia formativa dos psiquiatras na area do neurodesenvolvimento e

que tépicos consideram a aprofundar.



METODOS

Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo observacional descritivo transversal, que procurou
capturar as experiéncias e opinides de meédicos de Psiquiatria (internos de especialidade
e especialistas), a nivel nacional, através da aplicacdo de um questionario anénimo
(ANEXO 1).

Recolha de Dados e Sele¢éo dos Participantes

O questionério foi disponibilizado, em formato online, no periodo compreendido
entre 6 de outubro e 6 de dezembro de 2020. Para divulgacdo deste formulario, foram
enviados convites, via e-mail, dirigidos institucionalmente aos diretores de cada servi¢o
de Psiquiatria, de todos os hospitais publicos portugueses, apelando a partilha do

mesmo pelo corpo médico.

Para além disso, foi pedida a colaboracdo de instituicdes privadas, a nivel
nacional, especializadas no tratamento de PND, nomeadamente ao Centro de Apoio ao
Desenvolvimento Infantil (CADIn) e ao Progresso Infantil (PIN). Para garantir a
divulgacdo junto dos médicos internos de especialidade, foi solicitado o apoio da
Associacdo Portuguesa de Internos de Psiquiatria (APIP). Mais tarde para reforcar a
participacdo dos especialistas de Psiquiatria, foi pedida a colaboracdo da Sociedade
Portuguesa de Psiquiatria e Salde Mental (SPPSM), através do envio do questionario,

por e-mail, a todos os psiquiatras socios da SPPSM.

No entanto, ndo foi possivel reunir questionarios de médicos que executam
tarefas em exclusividade no sector privado, apesar dos contactos estabelecidos com as
duas instituicbes privadas referidas anteriormente. Também n&o foi possivel recolher
dados da regido autonoma da Madeira, sendo referido, pela instituicdo hospitalar como

motivo, a falta de disponibilidade de tempo dos profissionais.
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Instrumento da Recolha de Dados

O questionario tem inicio com uma pequena elucidacao sobre os objetivos e a
relevancia deste projeto, acompanhada do consentimento informado e da solicitagéo
dos ultimos 3 digitos do cartdo do cidadao do respondente, com o objetivo de evitar a
duplicagcdo acidental de respostas. Seguindo-se 22 questbes elaborados
propositadamente para este estudo.

As primeiras 10 questdes tém a finalidade de caracterizar a amostra, a partir das

seguintes variaveis:

1. Sexo (feminino/masculino);

2. Idade (em anos);

3. Estado civil [casado(a)/unido de facto/solteiro(a)/viavo(a)/divorciado(a)];

4. Habilitagdes literarias (licenciatura/mestrado/doutoramento);

5. Categoria profissional (médico interno de especialidade / médico
especialista);

6. Tempo de exercicio médico em Psiquiatria (em anos);

Regime em que exerce fun¢des (publico/privado/publico e privado);
Local principal onde exerce funcdes (hospital central
universitario/hospital central ndo-universitario/hospital ndo-central);

9. Regido do pais a que pertence instituicdo principal (Norte/Centro/Lisboa
e Vale do Tejo/Alentejo/Algarve/Acores/Madeira);

10. Fungoes que desempenha na instituicdo principal

(académicas/assistenciais/investigagao).

As 12 questdes seguintes foram desenvolvidas com o intuito de responder aos
objetivos a que este estudo se propds, possibilitando caracterizar os diferentes servigos
de Psiquiatria, a nivel nacional, e recolher apreciacdes sobre a existéncia de uma
consulta subespecializada de PND (as opc¢des de resposta sdo enumeradas no
ANEXO I):

11. Consultas subespecializadas existentes no servi¢co de Psiquiatria;

12. Numero de doentes com PND observados, em média, por semana,

13. Formacdao especializada na area do neurodesenvolvimento;

14. Relevancia da introducdo de um estdgio na éarea do
neurodesenvolvimento no internato médico;

15. Pertinéncia da existéncia de uma consulta de PND no adulto;

16. Constituicdo da equipa da consulta de PND no adulto;

11



17. Opinido sobre as principais dificuldades vividas por doentes com PND;

18. Apreciacdo sobre atividades essenciais a realizar pela Psiquiatria na
consulta de PND;

19. Ponto de vista sobre atividades mais benéficas a realizar pela
enfermagem na consulta de PND no adulto;

20. Parecer sobre atividades essenciais a realizar pela psicologia na consulta
de PND no adulto;

21. Topicos essenciais a aprofundar pelo psiquiatra que trabalha na consulta
de PND;

22. Método usado na transi¢cdo dos doentes com PND do servi¢o de Pediatria

/ Pedopsiquiatria para o servigo de Psiquiatria.

Andélise de Dados

As respostas ao questionario foram obtidas através da ferramenta Google Forms
e analisadas com auxilio da plataforma Google Sheets. A fim de determinar o intervalo
de confianca para a proporgdo apresentada neste trabalho, recorreu-se ainda a

utilizacdo de duas calculadoras online”, que deram resultados coincidentes.

Como referido superiormente, para evitar a duplicacdo acidental de respostas,
foi pedido que cada médico indicasse os ultimos 3 digitos do seu cartdo de cidadao.
Assim, foi possivel colher 87 respostas no total, porém apenas 83 foram consideradas
para efeitos da analise efetuada, visto que 4 respostas foram excluidas, por
apresentarem repeticdo do registo de digitos e das variaveis sociodemograficas, apesar

de dadas em momentos diferentes.

Inicialmente, procedeu-se a caracterizacdo demografica da amostra, mediante
as variaveis descritivas recolhidas nas perguntas 1 a 10. De seguida, foram analisadas
as questbes 11 a 22, que focam os objetivos a que esta tese se propds. A analise
descritiva das variaveis qualitativas foi realizada a partir da determinagdo da frequéncia
de resposta e percentagem, enquanto que a andlise das variaveis quantitativas incluia
o célculo da média e do desvio-padrdo. Calculou-se ainda um intervalo de confianca a
95% para a proporcdo de respondentes que consideraram ser pertinente a existéncia

de uma consulta de PND no adulto.

* Kohn MA, Senyak J. Sample Size Calculators [website]. UCSF CTSI. 22 November 2020.
Available at https://www.sample-size.net/ [Accessed 02 February 2021]

* Mann Whitney U test calculator [website]. Statistics Kingdom 2017. November 2017. Available
at http://www.statskingdom.com/ [Accessed 02 February 2021]
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RESULTADOS

Na Tabela 1 est4 representada a descricdo demogréafica e socioprofissional da
amostra. Foram recolhidos dados de uma amostra de conveniéncia, constituida por 83
médicos de Psiquiatria (43 médicos internos de especialidade e 40 médicos

especialistas), a nivel nacional.

A maioria dos médicos internos avaliada era do sexo feminino (62,8%) e solteira
(67,4%), com idade média de 30 anos (0 mais novo com 26 anos e 0 mais velho com
41 anos). Quanto a caracterizagdo socioprofissional, a maioria tinha como habilitagdo
literaria o grau de mestrado (95,3%), exercia fungdes apenas a nivel puablico (65,1%) e

o tempo médio de exercicio de Psiquiatria era de 3 anos.

Quando aos médicos especialistas incluidos, a maioria era do sexo feminino
(62,5%) e casada ou em unido de facto (67,5%), com uma média etaria de 45 anos (o
mais novo com 31 anos e 0 mais velho com 66 anos). No que concerne a caracterizacao
socioprofissional, 50% eram licenciados e 45% tinham o grau de mestre. Como
esperado, este grupo praticava funcdes ha mais tempo (em média, 17 anos) e na

maioria em regime publico e privado (72,5%).

Ainda quanto a caracterizacdo profissional, os médicos internos da amostra e
97,5% dos médicos especialistas desempenhavam fun¢des assistenciais, sendo que
10% dos especialistas mantinham também tarefas de coordenag&o. A maioria ndo tinha
formacdo especializada na é&rea do neurodesenvolvimento. Dos que obtiveram
formacdo, 7% dos médicos internos e 17,5% dos médicos especialistas, especificaram
gue tinham formacdo pré-graduada e apenas um tinha formacdo pdés-graduada

(doutoramento) na area do neurodesenvolvimento.

As respostas recolhidas foram predominantemente provenientes de hospitais
centrais (61,4%), que incluem 19,3% universitarios e 42,2% nd&o-universitarios; e na

maioria das regifes Norte (36,1%) e Lisboa e Vale do Tejo (34,9%).

Tabela 1: caracterizagdo demografica e socioprofissional da amostra.

Médico Interno [Médico Total
Variavel Especialidade |Especialista (n = 83)

(n =43) (n = 40) -
1. Sexo:
Feminino 27 (62,8%) 25 (62,5%) 52 (62,7%)
Masculino 16 (37,2%) 15 (37,5%) 31 (37,3%)
2. ldade 30+3 45+ 11 -
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3. Estado civil:

Casado(a) / Unido de facto
Solteiro(a)

Viavo(a)

Divorciado(a)

4. Habilitac@es literarias:
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

6. N° de anos em que

exerce Psiquiatria?

7. Em gue regime exerce
funcdes?

Publico

Privado

Publico e Privado

8. Local onde trabalha:
Hospital Central Universitario
Hospital Central
N&o-Universitario

Hospital Nao-Central

9. A que regido pertence a
sua instituicdo principal?
Norte

Centro

Lisboa e Vale do Tejo
Alentejo

Algarve

Acores

Madeira

10. Que funcbes
desempenha na sua
instituicéo principal?
Académicas
Assistenciais
Investigacéo

Outra(s)

13. Tem formacéo
especializada na area do
neurodesenvolvimento?

Nao
Sim

14 (32,6%)
29 (67,4%)
0

0

1 (2,3%)
41 (95,3%)

1 (2,3%)

3x1

28 (65,1%)
0

15 (34,9%)

11 (25,6%)
16 (37,2%)

16 (37,2%)

11 (25,6%)
10 (23,3%)
15 (34,9%)
4 (9,3%)
2 (4,7%)
1 (2,3%)
0

9 (20,9%)

43 (100%)

10 (23,3%)
0

40 (93%)
3 (7%)

27 (67,5%)
12 (30%)
1 (2,5%)

0

20 (50%)
18 (45%)
2 (5%)

17 +10

11 (27,5%)
0

29 (72,5%)

5 (12,5%)
19 (47,5%)

16 (40%)

19 (47,5%)
3 (7,5%)
14 (35%)
1 (2,5%)

2 (5%)
1 (2,5%)
0

10 (25%)
39 (97,5%)
7 (17,5%)

4 (10%)

33 (82,5%)
7 (17,5%)

41 (49,4%)
41 (49,4%)
1 (1,2%)
0

21 (25,3%)
59 (71,1%)

3 (3,6%)

39 (47%)
0

44 (53%)

16 (19,3%)
35 (42,2%)

32 (38,6%)

30 (36,1%)
13 (15,7%)
29 (34,9%)
5 (6%)
4 (4,8%)
2 (2,4%)
0

19 (22,9%)

82 (98,8%)

17 (20,5%)
4 (4,8%)

73 (88%)
10 (12%)

Legenda: as variaveis qualitativas estdo apresentadas sob a forma de frequéncia de resposta e
percentagem (%), enquanto que as variaveis quantitativas por média + desvio-padrao.
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Os servicos de Psiquiatria dos respondentes estéo retratados na Tabela 2. A
nivel nacional, concluiu-se que, nos servi¢os de Psiquiatria, a consulta subespecializada
de gerontopsiquiatria (59%) era a mais frequente, seguida pela consulta de intervencéo
precoce na psicose (34,9%) e de adi¢Bes (27,7%). Foram ainda referidas as consultas
de sexologia, luto, dor, ligagéo, trabalho/burnout, psicooncologia, psiquiatria de ligacao,
programa especializada de psicose refratério, perturbacdo obsessivo-compulsiva e

perturbacao de stress pés-traumatico.

No que toca a consulta subespecializada de neurodesenvolvimento, constatou-
se que s6 uma pequena percentagem de hospitais publicos dispunha desta consulta
(16,9%). Para além disso, a maioria dos médicos (72,3%) observa um ou nenhum
doente com patologias do neurodesenvolvimento, enquanto que 27,7% relataram

observar apenas dois ou mais por semana.

Verificou-se alguma heterogeneidade na denominacdo da consulta
subespecializada de neurodesenvolvimento. Enquanto que na regido Centro a consulta
esta codificada como consulta de PND no adulto, na regido de Lisbhoa e Vale do Tejo
esta como neuropsiquiatria, dedicando-se apenas a PHDA, como especificado por 3
médicos na pergunta 16, o que explica a possivel discrepancia entre os resultados da

qguestao 11 e 16 do formulario.

Dos hospitais de que dispunham da consulta de neurodesenvolvimento no seu
servigo de Psiquiatria, esta incluia médico psiquiatra, contudo mostrava-se sem caracter
multidisciplinar. Apenas 35,7% reportaram ter enfermagem e psicologia, 21,4%
dispunham de servigo social nesta consulta e nenhuma tinha terapia ocupacional ou

terapia da fala.

De destacar que 0 acesso a consulta ocorria, maioritariamente, por transferéncia
regular intrahospitalar (51,8%), apesar de em 26,5% ser através dos cuidados de saude
primarios. Apenas em 10,8% ¢ realizada por protocolo especifico entre servigos e em
4,8% com arealizacdo de consulta de transicdo, na presenca de pediatra/pedopsiquiatra
e psiquiatra. Ainda assim, 3 médicos assumiram desconhecer o0 modo como se

processava, no seu servico, a transicdo de doentes com PND da pediatria.
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Tabela 2: caracterizacéo dos servigos de Psiquiatria dos respondentes.

Variavel n (%)

11. No servigo de Psiquiatria, onde exerce
funcdes, que consultas subespecializadas

existem?

Neurodesenvolvimento 14 (16,9)
Prevencéao do suicidio 11 (13,3)
Psiquiatria do adulto jovem / adolescéncia 22 (26,5)
Gerontopsiquiatria 49 (59)
Perturbacdo do comportamento alimentar 18 (21,7)
Intervencédo precoce na psicose 29 (34,9
Adicdes 23 (27,7)
Outra(s) 38 (45,8)

12. Quantos doentes com PND observa,
em média, por semana?

0 26 (31,3)
1 34 (41)
20u>2 23 (27,7)

16. No seu servico de Psiquiatria, existe
uma consulta de PND no adulto de
natureza multidisciplinar?

N&o, ndo existe. 68 (81,9)
Sim, inclui médico psiquiatra. 12 (14,5)
Sim, inclui enfermagem. 5 (6)
Sim, inclui psicologia. 5 (6)
Sim, inclui servico social. 3 (3,6)
Sim, inclui terapia ocupacional. 0 (0)
Sim, inclui terapia da fala. 0 (0
Outro(s) 4 (4,8)

22. Como é ocorre a transi¢cdo dos doentes

com PND do servico de Pediatria /

Pedopsiquiatria para o seu servico de

Psiquiatria?

Transferéncia regular intrahospitalar 43 (51,8)
Pedido de consulta através dos cuidados de
saude primarios

Protocolo especifico entre servigcos 9 (10,8)
Consulta de transicdo na presenca de
pediatra / pedopsiquiatra e psiquiatra
Outro(s) 5 (6)

22 (26,5)

4 (4,8)

Legenda: as variaveis qualitativas estdo apresentadas na forma de frequéncia de resposta e
percentagem (%).



A Tabela 3 descreve os resultados obtidos nas questbes de opinido do
formulario. Na generalidade, os médicos de Psiquiatria (internos e especialistas)
estudados consideraram ser pertinente a existéncia de uma consulta de PND no adulto
(88%, com intervalo de confianca a 95% [79%, 94%]).

Quanto a formacao no internato médico de Psiquiatria representada no Grafico
1, 62,8% dos médicos internos de especialidade julgaram ser relevante a introdugéo de
um estagio nesta area no seu internato médico de Psiquiatria, sugerindo a existéncia de
um estagio opcional ou a inclusdo no estagio de Pedopsiquiatria. Em particular pelos
médicos especialistas, foi sugerida a criagdo de uma competéncia especifica na Ordem
dos Médicos dedicada ao neurodesenvolvimento.

A maioria defendeu que as trés principais adversidades vividas por doentes com
PND eram: dificuldade na interagdo sociall/isolamento social (69,9%), dificuldades

ocupacionais e laborais (66,3%) e atraso ou dificuldade no diagnéstico (56,6%).

De seguida, foi questionada a opinido dos médicos sobre as atividades
essenciais a realizar por cada elemento na consulta. Pelo médico psiquiatra, as tarefas
consideradas mais relevantes foram: realizar avaliagéo clinica e diagnostica (91,6%) e
instituir tratamento psicofarmacol6gico de comorbilidades psiquiatricas (90,4%). Destas,
foram também identificadas pelos respondentes: a reabilitacdo, referenciacdo para
respostas na comunidade de integracdo laboral/ocupacional e articulagdo com
estruturas comunitarias de apoio e estimulacéo. Ao passo que pela enfermagem foram
consideradas essenciais: a realizacdo de grupos de psicoeducacado para familiares
(85,5%), gestdo de fatores de stress no ambiente familiar/instituicdo (75,9%) e
articulacdo com instituicbes (57,8%). Por dltimo, referiu-se que pela psicologia seria

benéfica a realizacdo de grupos de treino de competéncias sociais (66,3%).

Também foi avaliada a opinido dos médicos sobre quais 0s topicos que deveriam
ser aprofundados pelo psiquiatra que trabalha na consulta de PND, tendo sido
considerado por 89,2% que é necesséria formacado especializada em diagndstico de
PND, nomeadamente sobre diagnéstico diferencial com outras doengas psiquiatricas

(por exemplo, PEA vs esquizofrenia) e sobre sindromes genéticas nas PND.
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Tabela 3: opini&o dos respondentes.

um estagio na area do neurodesenvolvimento no seu internato médico? (questéo 14)

Variavel n (%)
15. Acha pertinente a existéncia de uma consulta de PND

no adulto?

Sim 73 (88)
N&o 10 (12)
17. Na sua opinido, quais séo as principais dificuldades

vividas por doentes com PND?

Atraso ou dificuldade no diagndstico 47 (56,6)
latrogenia 11 (13,3)
Dificuldade nas intera¢des sociais / isolamento social 58 (69,9)
Comorbilidades psiquiatricas 33 (39,8)
Falta de apoio dos servigos de saude 14 (16,9)
Dificuldades ocupacionais e laborais 55 (66,3)
Dificuldades escolares / académicas 31 (37,3)
Outra(s) 0 (0)
18. Que atividades Ihe parecem essenciais a realizar pela

Psiquiatria na consulta de PND no adulto?

Avaliacao clinica e diagnostica 76 (91,6)
Tratamento psicofarmacolégico de comorbilidades psiquiatrica 75 (90,4)
Pedido de estudo genético ou referencia¢do para consulta de

genética médica 16 (19.3)
Avaliagao e tratamento de comorbilidades néo psiquiatricas 16 (19,3)
Referenciagéo para psicoterapia 39 (47)
Referenciacdo para psicologia vocacional 21 (25,3)
Outra(s) 6 (7,2

Grafico 1: se é interno de formacao especifica em Psiquiatria, acha relevante a introducdo de

18



19. Que atividades Ihe parecem mais benéficas a realizar
pela enfermagem na consulta de PND no adulto?
Realizacdo de grupo de psicoeducacao para familiares 71 (85,5)
Articulagdo com instituicdes 48 (57,8)
Gestéao de fatores de “stresse” no ambiente familiar/ instituicdo 63 (75,9)
Apoio telefénico para resolucéo de problemas 36 (43,4)
Administracéo de antipsicético injetavel 26 (31,3)
Outra(s) 5 (6)
20. Que atividades lhe parecem essenciais a realizar pela
psicologia na consulta de PND no adulto?
Aplicacé@o de instrumentos / entrevista para diagndstico de 40 (48.2)
PHDA
Aplicacéo de instrumentos / entrevista para diagndstico de 38 (45.8)
PEA
Avaliacéo psicométrica de inteligéncia 16 (19,3)
(Re)avaliacdo da capacidade cognitiva 25 (30,1)
Psicoterapia de suporte individual 28 (33,7)
Realizagdo de grupo terapéutico de suporte com os doentes 26 (31,3)
Realizacdo de grupo de treino de competéncias com doentes 55 (66,3)
Psicoterapia cognitivo-comportamental 20 (24,1)
Outra(s) 1 (1,2
21. Quais destes topicos Ihe parecem essenciais ao
psiquiatra, que trabalha na consulta de PND, aprofundar?
Formacao especializada em diagndstico na area do
- 74 (89,2)

neurodesenvolvimento
Manuseamento de farmacos na PHDA, como o metilfenidato

) 45 (54,2)
ou a atomoxetina
Manuseamento de antipsicéticos perante a PEA 31 (37,3)
Outro(s) 3 (3,6)

Legenda: as variaveis qualitativas estdo apresentadas na forma de frequéncia de resposta e
percentagem (%).

Atendendo aos dados recolhidos, foi observado que, dos médicos de Psiquiatria
(internos e especialistas) que responderam existir uma consulta de
neurodesenvolvimento no seu servico, 57,1% exerciam fun¢gbes na regidao Centro,
21,4% na regido Norte e na mesma proporgdo na regido de Lisboa e Vale do Tejo, o

gue nos permite esbocar uma ideia da distribuicdo desta consulta a nivel nacional.

Dos 12% dos respondentes que ndo julgaram ser relevante existir este tipo de
consulta subespecializada, 1 médico tinha esta consulta no seu servico de Psiquiatria.
De relevar que os médicos internos de especialidade que consideram ndo ser benéfica

a existéncia desta consulta, todavia referem ser importante a formacao nesta area.
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DISCUSSAO

O presente estudo pretendeu analisar a realidade nacional dos cuidados
psiquiatricos no adulto quanto as PND, visto que a organizagéo e a acessibilidade dos
servicos de saude na fase de transi¢do para a vida adulta séo fulcrais para o seguimento
e bem-estar destes doentes. Consequentemente, isto leva a uma reducdo dos custos
nacionais, dado que um seguimento psiquiatrico de sucesso destes doentes pode

significar aumentar a sua produtividade e independéncia na idade adulta.®*?

Este estudo recolheu 83 respostas num total de 1208 médicos de Psiquiatria
(internos e especialistas) existentes em Portugal, de acordo com os dados estatisticos
publicados pela Ordem dos Médicos em 2019.1° Tracando o perfil sociodemogréfico do
médico interno, este tem uma idade média de 30 anos, € solteiro, com mestrado, exerce
fungbes em média hd 3 anos, na sua maioria atividades assistenciais e trabalha em
exclusividade a nivel pablico. Quanto ao perfil do médico especialista, este tem 45 anos,
€ casado, com licenciatura, pratica fungbes em média ha 17 anos, maioritariamente

atividade assistencial e trabalha a tempo parcial a nivel publico e privado.

As PND no adulto aparentam ser uma area pouco abordada, dado 81,9% dos
respondentes ndo terem uma consulta subespecializada nesta area nos seus servigos,
0 que podera mostrar a necessidade de alertar para a importancia destas patologias.
Além de que, atendendo ao numero reduzido de doentes observados (em média, 1
doente por semana), provavelmente estas patologias estardo subdiagnosticadas e,
consequentemente, sem um tratamento especializado. Ainda assim, ja existem varios
estudos que focam as adversidades vividas pelos doentes com PND durante a permuta
para os servigcos de saude mental do adulto, contudo pouco focam a organizacdo dos

cuidados de salde psiquiatricos nesta area.

Cuidadores e profissionais de salde alegam que a falta de conhecimentos nesta
area dificulta a transicdo de cuidados de saude.'’'® No presente estudo, constatou-se
gue, a nivel nacional, a generalidade (88%) dos médicos de Psiquiatria (internos e
especialistas) nao tinham formacao na area do neurodesenvolvimento. Talvez por este
motivo uma parte relevante (89,2%) expressou ser importante aprofundar este tépico e
62,8% dos médicos internos mostraram a necessidade de introduzir um novo estagio no

internato médico de Psiquiatria, como modo de solucionar este problema.

Quanto ao internato médico, os respondentes sugeriram a criacdo de um estagio
opcional de neurodesenvolvimento ou a inclusdo do estudo destas patologias no estagio

de Pedopsiquiatria. Contudo, os estudos’® alertam quanto as particularidades das PND
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na idade adulta, parecendo-nos insuficiente que a formacéo do internato de Psiquiatria
se baseie apenas na observacgéo destas patologias em idade pediatrica. Em particular
pelos médicos especialistas, foi sugerida a criagdo de uma competéncia especifica na

Ordem dos Médicos dedicada ao neurodesenvolvimento.

Apenas 16,9% dos médicos consideraram a falta de apoio dos servicos de saude
como sendo uma das principais dificuldades vividas por doentes com PND, contudo em
varios trabalhos publicados a nivel internacional,’*?° os cuidadores relataram sentir
pouca ajuda por parte dos cuidados de saude, especialmente nesta fase de mudanca
da vida destes doentes. Como os médicos de Psiquiatria portugueses nao aparentam
ter esta percecdo, futuramente seria interessante auscultar os doentes e as suas
familias sobre as suas experiéncias, para verificar se a realidade portuguesa é

semelhante a de outros paises.

Outra adversidade ao acesso a estes cuidados de saude, também enumerada
em varias publicacdes,'®?! é a falta de comunicacéo entre os servicos de salde infantil
e de adultos. Do mesmo modo, no presente estudo, foi possivel constatar que apesar
de em 51,8% a transferéncia ser intrahospitalar, em alguns casos, € infelizmente
necessaria a ida aos cuidados de saude primarios (26,5%), o que podera significar maior
burocracia, tempo gasto e perda de informacéo clinica. Varios estudos revelaram que
tanto a existéncia de protocolos definidos entre os diferentes servigos,**1"1° como a
possibilidade dos doentes conheceram a futura equipa de cuidados de salde, antes da
transferéncia,>® melhora em muito a experiéncia de transicdo. No entanto, com este
estudo concluiu-se que s6 numa pequena minoria dos casos ocorre uma consulta na
presenca de pediatra/pedopsiquiatra e psiquiatra (4,8%) ou existe um protocolo

especifico entre servigos (10,8%).

Em resumo, os resultados apresentados neste trabalho alertam para a existéncia
de barreiras no acesso aos cuidados psiquiatricos de doentes com PND, no inicio da
idade adulta, em Portugal, nomeadamente, a caréncia de conhecimento na area, a falha
na comunicacdo entre servicos pediatrico e adulto, a falta de protocolos, a escassez
desta consulta subespecializada e a distribuicdo assimétrica a nivel nacional desta

consulta...

As orientagbes para a pratica clinica, como as da autoria da European
Psychiatric Association?? e da The National Institute for Health and Care Excellence,?2
reforcam alguns dos topicos referidos anteriormente, nomeadamente a necessidade de

formar médicos na area das PND, a existéncia de uma reunido formal envolvendo os
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servicos de saude mental infantil e do adulto, a inclusdo de doentes e pais nos processos

de deciséo, tal como a elaborac¢do de diretrizes clinicas especificas.

Prestigiados centros de investigacdo internacionais, como o King’s College
London (Reino Unido), o Stanford University da Califérnia (EUA) e o The Centre for
Addiction and Mental Health (CAMH) de Toronto (Canadd), apoiam fortemente o
conceito de prestar cuidados de salde especializados numa abordagem
interprofissional, frisando a importancia de cada elemento da equipa multidisciplinar

numa consulta subespecializada em neurodesenvolvimento.

Em Portugal, a norma da DGS relativa a PEA na idade adulta,® elaborada com
base nas orienta¢des superiormente mencionadas, também destaca a importancia da
existéncia de uma equipa multidisciplinar, bem como a criacdo de protocolos de
articulacéo entre as consultas hospitalares especificas de pediatria e de adultos. Esta
equipa multidisciplinar deveria ser constituida com o apoio da psiquiatria, neurologia,
psicologia, enfermagem, assisténcia social, terapia da fala, terapia ocupacional entre
outros.

Todavia, de acordo com os dados recolhidos no presente estudo, ha maioria
(64,3%) das consultas subespecializadas em PND no adulto, a equipa clinica é
constituida apenas por médico psiquiatra. Apenas 35,7% inclui enfermagem ou
psicélogo e nenhum servigo dispde de terapia ocupacional e de terapia da fala nesta
consulta subespecializada, o que mostra a caréncia destes técnicos no servico de

Psiquiatria de adultos.

Na PEA, é comum os doentes terem problemas sensoriais, que podem afetar a
forma como acedem aos cuidados de saude. A equipa de enfermagem pode ajudar a
tornar o ambiente da consulta mais acolhedor com mudancgas simples, por exemplo,
cores de baixo estimulo ou iluminacdo suave.?® Estes doentes também vivem
dificuldades nas relagdes sociais e regulacdo emocional, que poderiam ser atenuadas

através da intervencéo de um psicélogo numa abordagem de tratamento em grupo.?®

Por outro lado, na PHDA, as equipas de enfermagem devem intervir durante um
periodo de acompanhamento mais longo, para incentivar habitos de vida mais
saudaveis.?’” Como estes doentes também tém grandes dificuldades no relacionamento
interpessoal, levando a sentimentos de fracasso e baixa autoestima, um psicélogo

qualificado pode ajudar a entender e a melhorar a experiéncia nestas areas.®

Tanto na PEA como na PHDA, dado ser usual a presenca de dificuldades nas

funcbes sensoriais, a terapia ocupacional pode ter um papel fundamental na
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identificacdo e tratamento de problemas de desempenho ocupacional resultantes de

modulacédo sensorial, integracdo sensorial, défice motor e psicossocial.?®

Contudo, a maioria dos respondentes elegeu as atividades de realizagdo de
grupos de psicoeducacéao para familiares pela enfermagem e a realizacdo de grupos de
treino de competéncias com doentes pela psicologia, como as mais relevantes a realizar

por estes profissionais na consulta.

Apesar da tentativa de resolver algumas destas adversidades por parte da DGS,
ao redigir a norma em 2019, ainda existe um longo caminho a percorrer para melhorar
o tratamento psiquiatrico de adultos com PND. Para além disso, estudos internacionais,
nomeadamente, na Irlanda e na Italia, concluiram que muitas vezes estas diretrizes nao

sdo bem aplicadas e, consequentemente, ndo tém os resultados pretendidos.!1:13

Este trabalho apresenta algumas limitagdes, nomeadamente no que concerne a
representatividade da amostra. Para além do nimero de respondentes corresponder a
menos de 10% dos médicos de Psiquiatria inscritos na Ordem dos Médicos em 2019,
nao foi possivel incluir médicos com atividade profissional exclusiva no sector privado e
na regido autonoma da Madeira. Adicionalmente a estas limitagdes, a maioria dos
respondentes com consulta de PND no adulto no seu servico de Psiquiatria exerce

funcbes na regido Centro, o0 que podera acontecer devido a existéncia de viés amostral.

No futuro, sera pertinente conferir a opinido da restante comunidade médica,
incluindo neurologistas, neuropediatras, pedopsiquiatras, bem como a experiéncia dos
doentes e seus cuidadores quanto aos cuidados médicos a prestar durante a transicao
para a vida adulta. Relativamente ao ponto de vista dos médicos de Psiquiatria recolhido
neste estudo, este parece ser bastante unédnime, independentemente da categoria
profissional, &rea geografica, formacdo na area do neurodesenvolvimento, experiéncia

na area.

Atendendo ao facto da colaboracédo da SPPSM ter sido conseguida tardiamente,
0 questionario elaborado para a concretizacéo deste trabalho continua disponivel online,
com o objetivo de no futuro publicar os resultados com informacdo mais completa,
precisa e com menos limita¢cdes. Sera no nosso conhecimento o primeiro estudo a

avaliar a consulta de Psiquiatria do neurodesenvolvimento no adulto, em Portugal.
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que, no periodo compreendido entre 6 de
outubro e 6 de dezembro de 2020, apenas uma minoria (16,9%) dos servigos de
Psiquiatria, a nivel nacional, dispunha de uma consulta subespecializada em PND no
adulto. Estes servicos localizavam-se preferencialmente na regido Centro, mas também

na regido Norte e de Lisboa e Vale do Tejo.

No que concerne a caracterizacdo da consulta, depreendeu-se que a maioria s
incluia médico psiquiatra, que, segundo os respondentes, deveria ter como principais
tarefas a avaliagéo clinica, diagndstica e a prescri¢céo de tratamento psicofarmacologico
de comorbilidades psiquiatricas. A permuta para o servico de Psiquiatria de adultos

ocorria predominantemente por transferéncia regular intrahospitalar.

Por fim, concluiu-se que, no geral, os médicos de Psiquiatria (especialistas e
internos) ndo tinham formac&o especializada na area do neurodesenvolvimento, porém
acreditavam que, no futuro, seria essencial incluir esta area na formacgéao especifica do
internato médico em Psiquiatria e aprofundar conhecimentos sobre a mesma, sobretudo

para quem trabalha nesta consulta subespecializada.

Ao caracterizar a realidade nacional dos cuidados psiquiatricos no adulto quanto
as PND, foi possivel enumerar alguns obstaculos para que estes doentes usufruam de
uma transi¢do para a vida adulta favoravel. No futuro, afigura-se pertinente averiguar a
perspetiva dos doentes, dos seus cuidadores, de associacbes da comunidade civil
(como a Associacao Portuguesa para as Perturbacdes do Desenvolvimento e Autismo
nas PEA) ou de profissionais (Sociedade Portuguesa de PHDA), da restante
comunidade médica (como neurologistas, neuropediatras e pedopsiquiatras) e de outras

classes profissionais (terapeutas da fala, psicologos e terapeutas ocupacionais).
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ANEXOS

ANEXO | | Formuléario do Google disponibilizado online

Caros colegas,

O presente questionario pretende auscultar a opinido dos médicos psiquiatras e internos sobre
a realidade e relevancia da Consulta de Psiquiatria de Perturbagdes do Neurodesenvolvimento
no adulto, a nivel nacional. Trata-se de um formulario de preenchimento rapido e facil (cerca de
4 minutos). O anonimato e a confidencialidade dos dados serdo assegurados. Os dados
recolhidos servirdo de base para o estudo empirico conducente a realizagdo do Trabalho Final
do Mestrado Integrado de Medicina, a decorrer na Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra. Este estudo tem objetivos puramente cientificos, ndo estando preconizada qualquer
intervencao clinica. A participacao do(a) Sr.(a) Doutor(a) é fundamental para o desenvolvimento
deste estudo e a0 mesmo tempo contribui para o conhecimento sobre a organizacdo dos

cuidados psiquiatricos a nivel nacional. Agradecemos desde ja a sua colaboracéo.

Professor Doutor Antonio Macedo, Dra. Sofia Morais, Mestranda Joana Alves

Por favor, indigue o seu consentimento para a realizagdo do questionario.

O Declaro que aceito preencher este questionario de forma voluntaria e informada.

De forma a garantir a ndo duplicacéo de respostas, sem comprometer o seu anonimato,

pediamos que nos indicasse os ultimos 3 nimeros do seu Cartdo de Cidadéo.

Questionario:
1 - Sexo:

O Feminino
O Masculino

2 - ldade:
3 - Estado civil:

Casado (a) / Unido de facto
Solteiro (a)

Viavo (a)

© O O O

Divorciado (a)
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4 - Habilitagdes literarias:

O Licenciatura
O Mestrado
O Doutoramento

O Outras:

5 - Categoria profissional:

O Médico interno de especialidade

O Médico especialista

6 - N° de anos em que exerce Psiquiatria?

7 - Em que regime exerce funcdes:

O Pdblico
O Privado

O Publico e Privado

8 - Local onde trabalha:

Hospital Central Universitario
Hospital Central Nao-Universitario

Hospital Nao-Central

© O O O

Outra(s):

9 - A que regido pertence a sua instituicdo principal?

Centro

Lisboa e Vale do Tejo

Algarve

o

o

o

O Alentejo
o

O Acores
o

Madeira

30



10 - Que funcBes desempenha na sua instituicdo principal?
(assinale todas as que se aplicam)
Académicas

Assistenciais

o
o
O Investigagéo
o

Outra(s):

11 - No servico de Psiquiatria, onde exerce funcdes, que consultas subespecializadas

existem? (assinale todas as que se aplicam)

Neurodesenvolvimento

Prevencéo suicidio

Psiquiatria do adulto jovem / adolescéncia
Gerontopsiquiatria

Perturbacdo do comportamento alimentar
Intervencgé&o precoce na psicose

Adicdes

©O O O O O © 0o o

Outra(s):

12 - Quantos doentes com Perturbacdes do Neurodesenvolvimento (Perturbacdes do
Espetro do Autismo - PEA e Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atencao - PHDA)

observa, em média, por semana?

13 - Tem formacé&o especializada na &rea do neurodesenvolvimento?

O Nao, ndo tenho formacao especializada nesta area.
Sim, tenho formacéo pré-graduada (ex: estagio clinico na area da PHDA ou PEA).

O Sim, formacdo pos-graduada (ex: mestrado ou doutoramento na area do

neurodesenvolvimento).

O Outra(s):
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14 - Se é interno de formacgédo especifica em Psiquiatria, acha relevante a introducédo de

um estagio na area do neurodesenvolvimento no seu internato médico?
(utilize a opgéo “outra” para dar o seu parecer)
O Sim
Néao

Outra(s):

15 - Acha pertinente a existéncia de uma Consulta de Perturbagdes do
Neurodesenvolvimento no adulto?

O Sim

O Naéo

16 - No seu servico de Psiquiatria, existe uma Consulta de Perturbagcdes do
Neurodesenvolvimento no adulto de natureza multidisciplinar?

(assinale todas as que se aplicam)

N&o, ndo existe

Sim, inclui médico psiquiatra.
Sim, inclui enfermagem.

Sim, inclui psicologia.

Sim, inclui servico social.

Sim, inclui terapia ocupacional.

Sim, inclui terapia da fala.

©O O 0O O 0O o o o

Outro(s):

17 - Na sua opinido, quais séo as principais dificuldades vividas por doentes com
Perturbac8es do Neurodesenvolvimento?

(assinale as 3 mais relevantes e utilize a opg¢ao “outra” para dar o seu parecer)

Atraso ou dificuldade no diagnéstico
latrogenia
Dificuldades nas intera¢gfes sociais / isolamento social

Comorbilidades psiquiatricas (depressao, ansiedade)

©O O O O O

Falta de apoio dos servigos de saude
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Dificuldades ocupacionais e laborais

Dificuldade escolares / académicas, apesar de beneficiarem de medidas de apoio a
aprendizagem / incluséo

O Outra(s):

18 - Que atividades |he parecem essenciais a realizar pela Psiquiatria na Consulta de

Perturbac8es do Neurodesenvolvimento no adulto?

(assinale as 3 mais relevantes e utilize a opgao “outra” para dar o seu parecer)

Avaliacao clinica e diagnostica

O Tratamento psicofarmacolégico de comorbilidades psiquiatrica (depresséo,

perturbagdes de ansiedade, perturbagbes do sono, ...)
O Pedido de estudo genético (X fragil, array) ou referenciacéo para consulta de genética
médica
Avaliacao e tratamento de comorbilidades néo psiquiatricas
Referenciagéo para psicoterapia (individual / de grupo)

Referenciagéo para psicologia vocacional

© O O O

Outra(s):

19 - Que atividades Ihe parecem mais benéficas a realizar pela enfermagem na Consulta
de Perturba¢gdes do Neurodesenvolvimento no adulto?

(assinale as 3 mais relevantes e utilize a opg¢ao “outra” para dar o seu parecer)

Realizac&o de grupo de psicoeducacao para familiares
Articulagdo com instituicdes

Gestao de fatores de “stresse” no ambiente familiar/ instituicao
Apoio telefénico para resolugéo de problemas

Administracédo de antipsicotico injetavel

©O O O O O O

Outra(s):

20 - Que atividades |he parecem essenciais a realizar pela psicologia na Consulta de
Perturbac8es do Neurodesenvolvimento no adulto?

(assinale as 3 mais relevantes e utilize a opg¢ao “outra” para dar o seu parecer)

O Aplicacdo de instrumentos / entrevista para diagnéstico de PHDA
O Aplicagdo de instrumentos / entrevista para diagnéstico de PEA
O Avaliacdo psicométrica de inteligéncia
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©O O O O O O

(Re)avaliacédo da capacidade cognitiva

Psicoterapia de suporte individual

Realizacdo de grupo terapéutico de suporte com os doentes
Realizag&o de grupo de treino de competéncias com doentes
Psicoterapia cognitivo-comportamental

Outra(s):

21 - Quais destes topicos lhe parecem essenciais ao psiquiatra, que trabalha na Consulta

de Perturba¢es do Neurodesenvolvimento, aprofundar?

(utilize a opgéo “outra” para dar o seu parecer)

O Formacao especializada em diagndstico na area do neurodesenvolvimento

O Manuseamento de farmacos na PHDA, como o metilfenidato ou a atomoxetina

O Manuseamento de antipsicoticos perante a PEA

O Outro(s):
22 - Como € que ocorre a transicdo dos doentes com Perturbacdo do
Neurodesenvolvimento do servico de Pediatria / Pedopsiquiatria para o seu servi¢go de
Psiquiatria?

O Transferéncia regular intrahospitalar

O Pedido de consulta através dos cuidados de saude primarios

O Protocolo especifico entre servigos

O Consulta de transicdo na presenca de pediatra/pedopsiquiatra e psiquiatra

O Outro(s):
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