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Sexualidade, Sexologia e Medicina*

POR
FRANCISCO ALLEN GOMES(')

Introdugio

Decidi, no ano em que completei os 36 anos de
servigo nos HUC ¢ utilizando a prorrogativa que a let
concede, pedir a mintha reforma.

E um tipo de decisic que cnvolve sentimentos
mistos.

Devadizer, muitoclaramente, que sd o fago porque
aminha actividade privada o pcrmite. De resto, cspero,
asemcthanga do que aconteceu com omeu pai, continuar
atratar doentes até morrer ou até que estesme procuren.

Mas, desde ha um ano e meio a esta parte, senti,
pela primeira vez na minha vida profissional. que o
traballio nesta instituicdo passou a ser progressivamente
mais penoso, ou seja, que tinha perdido alguma alegria
¢ entusiasmo, sem, 1o cntanto, me sentir deprimido.
Por outro lado, a minha restante actividade profissional
continuavaadecorrer coma entrega habitual. Interpretel
cste desconforto como um claro sinal que a mirtha vida
tinha de mudar. Nao podia continuar com um estilo de
vidaque, amargamente, comecei a definircomo “deitar-
me a ver doentes e fevantar-me a ver doentes” . Apesar
da minha saida ter alguns aspectos de “desergio™, niio
sinto a menor culpabihidade cin o fazer, tante mats que
sau, nas palavras do actual ministro da tutela “um
médico cm final de carreira” Seaidade foi o critério da
suaafirmacio, resta-me aconsolagio de serumnadinha
mais novo que Sua Exceléneia,

Em relagio a “minha” Clinica Psiquidtrica penso.
sinceramente que 4 minha saida ¢ positiva, Deixo um
lugar para os mafs noves, 0 quc, para 0§ meus
colaboradores na sexologiaehospital dedia, representa
uma excelente oportunmdade para revelarem toda a
gama das suas capacidades.

Sentimentos mistos, claro. Nio de culpa como se
viu, mas de tristeza por abandonar o convivio com
tantos colegas/amigos com quem partilhct a vivéneia
destaclinica psiquiatrica. Mas tambémdealegria porque
sinto que saio com saGde, forga ¢ entusiasmo, o que ¢
um cxcelente capital de investimento para os anos que
¢ scguent.

Em 1992, no meu curriculum para o concurso de
provimento de chefe de Servigo em Psiquiatria, escrevi
nos agradecimentos:

“Ao Prof Adriano Vaz Serra que, ao longo destes
20 anos, ¢ cnsinou ¢ disciplinou, permitindo a sua
autonemizagionacscolhadadreaaque setemdedicado
—asexologia—semno entanto descurar a pratica clinica
psiquiatrica”.

Este agradecimento foi feito com a contengdo
adequada a um concurse de provas ptiblicas.

Hoje, nove anos decoridos ¢ neste momento, ja
ndo tenho que me conter.

Acrescentarei a amizade, o respeito ¢ uma
cumplicidade que, ao longo de 30 anos esteve presente
nos nomentos mais importantes e delicados da vida da
Clinica Psiquiatrica, ainda que nem sempre ¢ nio
necessariamente, expressa por palavras.

Em relagdo ao dia de hoje, que dizer? Apenas que
ultrapassou fudo o que eu teria previsto para uma
cerimoénia de despedida. O Prof Vaz Scrra €, 4 sua
mancira, um homem desmedido. Esta festa, sim porque
de festa se trata, € a melhor prova do que acabet de
afirmar. O meu sentimento aqui também € misto. Nio
sel s¢ uma desergio merecia tanto carinho, mas
sinceramente obrigada.

O meuagradecimento a presenga dos meus amigos.
Quero deixar bem claro, que todos o8 que aqui ¢stio,

(1) Chefe de Servigo aposentado da Clinica Psiquidtrica dos H.U.C,

Conleréncia Elysio de Moura proferida em 25/10/01
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Metamorfoses da Histeria*

POR
MANUEL JOAQ R. QUARTILHO(")

Histeria ¢ um termo ohrigatiric quando falamos
das relagdes entre o corpo e a mente, ou mesmo das
relagdes enire a medicina ¢ a cultura, T um termo que
representa, ao longo da sua estimulante evolugdo
conceptual, uma irresistivel mistura de ciénela, de
sexualidade e de sensacionalismo, com um trajecto
geralmente reconhieeido em quatro tempos histéricos
distintos: 08 periodos ginecologico, demonoldgico,
neuroldgico ¢ psicoldgico. Talvez scja a categoria
neurdtica mais antiga ¢ mais importante da historia da
medicina, com referéneias historicas que a localizam
nos papiros egipcios de 1900 AC. L um vocabulo que
jaconhcceuos atributos de fossil. commorte anunciada
mas sobrevivendo sempre 4 sua oragdo {inebre, ¢ de
camaledo, com significados sucessivamente diferentcs
aolongo do termpo historico. Comeferto, as histerias da
Grécia Classica, da demonologia catolica do século
XVI1, da sociedade Vitoriana, ou da pds-psicandlise,
sdo histerias diferentes que tomam dificil a comparagdo
através dos tempos e dos lugares. A saber, nos séculos
XVI ¢ XVIL a histeria habitou o largo espectro da
melancolia. No séeulo XV, confundiu-se com a
hipocondria. No século XIX, sobrepds-sc ao
nervosismo, a neurastenia, ¢ i prosiragéio nervosa. Nas
10$sas conversas comuns, a histeria ¢ geralmente
associada a cxibigdo de respostas cmaocionais exageradas
¢ tem, amilde, uma conotagdo pejorativa, insultuosa.
Fulano ¢ um histérico, fulana ¢ uma histérica. Em
muitos trabalhos literarios, aparcce como wirta metafora
difusa para o mal cstar cmocional, uma espécie de
“histeria do coracdo”™. Na pritica profissional da
medicing, deixou de ser uma cntidade nosolégica.
como sabemos, mas niio ter desaparecer a realidade
clinica das suas manifestagdes. Em suma, a histena ¢

unmiconceito cujaimprecisdo cronica teima empersistir,
ainda hoje, tanto como a sua resisténela a crosio do
tempo. [ por estas razdes que faz sentido revisiti-la
hoje, mesmo que o termo venha a desapareccr, na
expectativa de explicar ou compreender methor, afinal,
os fenomenos que he estido subjacentes.

Dec um ponte de vista estritamente clinico, a histeria
foi primeirn encarada como uma doenga, como uma
perturbacio do espirito cxplicavel por uma anomalia
bioldgica subjacente, Mais tarde, invertcu-sc o
raciocinio explicativo ¢ considercu-se que estava cm
causa uma perturbacdo do espirito tornada publica
através de sintomas corporais. Alastada a lhupdtese de
uma alteragdo bioldgica, veio depois a concluir-se que
o tenmo deveria significar uma auséneia de doenga ou,
mais cspecificamente, um comportamento peculiar
que produzia umaaparéucia de doenga. Assim, o estudo
da histeria enquanto docnga o1 sacrificado em favor do
estudo do doente histérico, com os scus atributos ¢ com
assuasacgdces, bem como com s seus sinais € sintomas.
O termo fisteria, neste contexto, toi sendo
progressivamente substituido peloterno fistérico. Mais
rccentemente, as classificagdes oficials abandonaram
ambos os lermos, histeria e histérico, e fizeram emergir
um novo vocabulario, menos poélico e mais cientifico,
que inclui entidades nosoldgicas 130 distintas como a
Perturbagao de Somatizacdo, a Perturbagdo de
ConversiiocaPerurbagio Tistrionicada Personalidade.
Consagrou-se deste modo uma alteragio taxondmica
radical que s¢ justifica, apareniemente, pelo facto de a
histeria ter sido apresentada errongamente como uma
doenca, no passado, ¢ ainda, ndo menos unportante,
pele facto de o seu uso, cientitico ¢ popular, reflectir ¢
perpetuar um alegado chauvinismo masculino. A

(") Professor Auxiliar da Faculdade de Medicina de Coimbra. Assistente Hospitalar Graduado de Psiquiatria,
*  Conferéncia realizada no ambito do 1V Cengresso Nacional de Psiquiatria. Coimbra, Novembro de 2001
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Comportamento Suicida: Alguns Aspectos Neurobiologicos*

POR :
ANTONIO FERREIRA DE MACEDO("), ANA DOURADO(?), JOSE VALENTE(®), ISABEL
COELHO(*), MARIA JOAO SOARES(®), VITOR SANTOS(%) E MARIA HELENA PINTO DE
AZEVEDO() '

Resumo

O comporfamento suicida resulta de wma complexa inferacgdo de nuiltiplos factores, gue pode tornar-
se mais compreensivel num modelo de didtese-stresse. Neste contexio, os autores fuzent uima breve revisdo dos
aspectos bioldgicos do suicidio, nomeadamente os factores gendticos que podem estar implicados na
vaulnerabilidade para este comportanmento, sendo apresentados os resultados dos estudos de epidemiologia
genética e genética molecular que sustentam essa hipétese. Os estudos de marcadores genéticos, entbora
mostrenm resuliados inconsistentes, apresentam alguma evidéncia do envolvinento de wma disfuncdo do sistema
serotoninérgico. no comporianenio suicida.

Abstract

‘ Suicidal behaviour is the result of the complex interplay of multiple factors, which are better accounted

Jorinacomprehensible diathesis-stress model. The authors make a briefreview of the biological aspects, namely
the penetic fuctors thaf may underlie the vulnerability for suicidal behaviour and the results of genetic
epidemiology studies that support this hypothesis, are presented. Recent molecular genetic studies had shown
inconsistent resuits, however there is some evidence that a dysfunction in the serotonergic systemmay be involved
in suicidal behaviowr.

Introduciio tentativa de suicidio ¢ na sua forma mais leve, aideagio

suicida, constituindo um preocupante problema de

O compoertamento suicida (CS) compreende um  satde pablica que, em varios paises, contribui para uma
cspectro de fendmenos. desde o suicidio consumade 4 propurgao significativa da moertahdade total.

("1 Professor Auxiliar da Faculdade de Medicina de Coimbra

{*) Investigadora da Faculdade de Medicina de Coimbra

{*y Psiquiatra (Casa de Sadde Rainha S.Tsabel/Condeixa)

(M Assistente Convidada da Faculdade de Medicina de Coimbra/Assistente Graduada de Psiquiatria-HUC

%1 Psicéloga-Técnica Superiora de 14

{51 Interno do Internato complementar de psiquiatria - HUC.

{71 Professora Catedritica da Faculdade de Medicina de Coimbra

* Bste estudo rem o apoio do European Genetic and Newroimaging Study of Suicide Ideation and Behaviour
{Coordenador para Portugal: Doutor Anténio Ferreira de Macedo/ Instituto de Psicologia Médiea da Faculdade
dc Medicina de Ceimbra).
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Sexo Online em Portugal — Uma Investigagio Sobre Comportamentos Sexuais em Chats
Portugueses*

POR
ANA ALEXANDRA CARVALHEIRA(") E FRANCISCO ALLEN GOMES(%)

Resumo

A procura de sexo na [nternet, um tema de grande actualidade, assume uma diversidade de formas,
verificando-se uma sobreposicdo de comportamentos sexuais com distintos objectivos. No presente trabalho
apresentamos alguns resultados duma investigagde em curso sobre uma forma particular de actividade sexual
na Ner, o sexo online, de individuos portugueses em chats de contenido sexual existentes em Portugal. Atendendo
& escassa liferatura existente sobre este fendmeno, os autores tiveram necessidade de elaborar um questiondrio
de auro-resposta para recolha de dados relativos aos seguintes dominios: sexo online preferéncia exclusiva; o
papel do anonimato; competéncias sociais: sexo online como ponto de partida para o real; fantasias sexuais;
¢ dependéncia. A amostra, recolhida online, & composta por 400 sujeitos, maioritariamente do sexo masculino
(789}, jovens (59%), sobretudo estudantes (47 % ). A andlise da informacdo recolhida é sugestiva da existéncia
de dois grupos de individuos com objectivos diferentes: (1) os que utilizam a actividade sexual online como ponio
de partida rdpido para o real, ou seja, para os quais os chats representam uma transigdo para o encontro real;
{2) e os individuos que tém como objectivo inico ¢ primordial a actividade sexual online, sem qualquer inferesse
1o posterior encontro real.

se conteudos, formas e emocdes. As significagdes ¢ o
simbdlico, presentes no fendémeno da comunicagio,

INTRODUGAQ

“Se queres sexo.....estds a um teclado de distancia”
(Wysocki, 1998)

A Net (Rede) ¢ i um poderoso meio de comuni-
cacdo com fortes implicagdes no relacionamento inter-
pessoal. Os reflexos da Rede na actual diversidade de
relacbes sdo ainda imprevisivels, mas ja ¢ possivel
identificar alguns fendmenos que preocupam os inves-
tigadores. Tais fendmenos existemnum contexto social,
mas também se encontram jd num contexto clinico.

O Ciberespaco, enquanto espaco pahlico de comu-
nicagio, permite uma imensidade de trocas: comunicam-

sdo possiveis ne ciberespago. A Rede € um mundo sem
frontciras geograficas onde isso acontece a todo o
momento. A Rede ¢ o local de todos os encontros. A
Net, constitui umterritorio livre, permite fazer edesfazer
relagdes, mais tarde legalizadas ou ndio no casamento,
pode ser fonte de prazer, mas também de sofrimento,
pedendo levar a um estado patoldgico, quando se

_ Instalauma dependéncia. Neste caso, a procura de sexo

ne Net, passa a ser uma actividade central na vida dos
individuos, que deixam de ter tempo para fazer outras
coisas no seu quatidiano, ocupando grande parte do dia
ou danoite naactividade sexual online, podendo mesmo

{4y Psicologa clinica na equipa da Consulta de sexologia dos HUC. Bolseira da Fundagéo para a Ciéncia e Tecnologia

() Médico psiquiatra

Apresentado no XV Congresso Mundial de Sexologia, Junho de 2001, em Paris. Resultados preliminares foram

publicados na revista SOS Satde, Setembro, 2001,
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Factores de Risco na Perturbacao Pés-Stress Traumdtico

POR

CATARINA BRITO DE ARRIAGA ARAGAO SACADURA(Y)

Resumo

No presente artigo, a autora faz wma breve revisdo de literatura acerca dos facrores de risco na
Perturbacdo Pos-Stress Traumdrico, nomeadamente factores relacionados com o evento indutor de stress,
varidveis demogrdficas. factores familiares, factores de personalidade. factores neuro-cognitivos e factores
bioldgicos!genéticos, ubordando ainda possibilidades de prevengdeo do disnirbio.

Summary

In this paper, the author presents a review of risk factors for Posttravmatic Stress Disorder, namely
Jactors related fo the stresser, demographic factors, family factors, personality factors, neuro-cognitive factors
and biologicaligenetic factors, well as means of prevention.

INTRODUCAO

Os seres humanos sdo organismos complexos que
incessantemente procuram adaptar-se as mudangas
impostas pelo seumeio fisico e social, tentando procurar
urm scntido para os acontecimentos e construir modelos
infernos para o mundo (Yuie, Williams & Joseph,
1999} A resposta de medoe ¢ ansiedade perante uma
ameaca constifui uma estratégia de sobrevivéncia quer
para o individuo, guer para a propria cspécie,
contribuimdo para a aprendizagem no sentido de lidar
com tais sitnagdes ou, pelo menos, evita-las. Depois do
perigo passar, € normal reflectir sobre esta amcaga, de
modo a tornar-se possivel a identificagdo dc novos
sinats de perigo, sendo este um processo allamente
adaptativo (Yule, er g/, 1999). Ndo obstante, ao longo
dos anos, diversos investigadores 1ém verificado que
apos eventos particularmente traumaticos alguns
individuos desenvolvem sintomas persistentes entre

eles o reviver de forma intrusiva do trauma,
comportamentos dc cvitamento e um conjunto de
sintomas de hiperactivagio vegetativa. LEstes casos
foram imicialmentie estudados, de forma mais
aprofundada, em cenarios de guerra, nomcadamente as
Primeira ¢ Segunda Guerras Mundiais ¢ a Guerra do
Vietham, mas tem-se vindo a constatar que o mesmo
0cCorre Cm muitos outros contextos. e facto, tem-se
verificado um interesse crescente no estudo desta
perturbagdo no quetoca a uma abrangente varnedade de
cventos trauméaticos vivenciados por individuos na
comunidade (Breslau, Kessler, Chilcoat, Schultz, Davis
& Andreski, 1998}, Segundo Herbert {1997), qualquer
sifuagio ameagadora, 1al como tremores de temra,
mcéndios, abuso sexuval ¢ até acidentes de automaovel,
para além das classicas experiéneias de combate, é
passivel, numa dada proporgao de casos, de desencadear
sintomas severos de stress pds traumatico.
Actualmente, sabe-se que a Perturbagio Pos Stress

("yHonarary Research Worker, Psychology Department/Institute of Psychiatry, King’s College Lendon, De

Crespigny Park, Dennmark Hill, LONDON SE5 8AF
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Aspectos psico-sociais do adolescente com Diabetes Mellitus Tipo 1#

POR )
CARLOS GOIS(")

Resumo

Introdugdo: O adolescente com Diabetes Melflitus Tipo I soma d adaptagdo normativa o ajustamento
psicolégico ddoenga e a exigéneia da adesdo terapéutica. Tanto o ajustaniento como a adesdo vao concorrer
para o controlo metabdlico integrados num modelo global de desenvolvimento. Do controlo metabélico
dependem a eclosdo ou agravamento das complicaces da diabetes. Objectivo: Deferminar que aspectos
individuals e sociais do adolescente com Diabetes Mellitus Tipo 1 se associam a adesdo terapéulica ¢ ao
controlo metabdlico. Metodologia: 55 adolescentes diabéiicos com idades entre os 12 ¢ os 19 anos foram
estudados quanto a caracteristicas socio-demogrdficas, varidveis de coping, aufo-conceito, ajustamento
emocional & diabetes, psicopatologia, personalidade. ambiente familiar, antecedentes de dificuldades de
aprendizagem ¢ referéncia 4 diabetes como aconfecimento de vida fundamenial. A adesdo terapéutica
englobava a dieta, o regisio da antovigilincia ¢ tferapéutica. o autocontrolo e o rratamento da hipoglicemia.
O controlo metabdlico foi determinado através do valor da glicohemoglobina (HbAlc). A amostra de doentes
Job comparada com uma amostra controlo de 30 adolescentes sauddvels. Resultados: o valor médio da
glicokemoglobina foi de 9,88% 4, 14; 0 género feminino nos diabéticos apresentava menos satisfagdo com
a suda aparéncia fisica (1=3,97 :p<.001), menos bem estar positivo (1=2,18;p<.03) e geral (r=2 47 :p<.05),
menos auio-estima (1=2,24:p<.05) ¢ mais ansiedade trago (=-2,20;p<.03) (correlacionando-se estas duas
dltimas varidveis com a duragdo da diabetes); ndo houve diferencas importantes entre adolescentes com
diabetes e sauddveis; o género feminino, os adolescentes mais novos € os de nivel secio-econdmico mais baixo
apresentavani mais aspectos associados a menor adesdo teraplutica e pior controlo metabdlico; os
adolescentes de mais idade ¢ do género feminino com maior auto-conceito na aceitagdo social entre os seus
pares apresentavam pior controlo metabdlico. Conclusbes: os aspectos psico-sociais dos adolescentes
diabéticos portugueses assemelham-se aos de outros estudos, podem definir-se como grupos de risco para
dificuldades na adesdo ¢ no controlo metabdlico da diabetes: o género feminino, os mais noves ¢ os

pertencentes a win pior nivel socio-econdmico.

1. Intreducio modelo etioldgico, divide a Diabetes Mellitus (DM)
A classificagfio actualmentc proposta pela  genericamente em dois grandes grupos,ado Tipo Ll ca
American Diabetes Association, (The Expert Committe  do Tipo 2. ,
onthe Dizgnosisand Classitication of Diabetes Mellitus, A morbilidade ¢ mortafidade da DM resultam das
19973, procurande uma classificagiio baseada num  complicacdesagudasccrdnicas. As primeiras decorrem

(') Assistente Hospitalar Graduado de Psiquiatria. Servigo de Psiquiatria do Hospital de Santa Maria. Assistente
Convidado da Clinica Universitaria de Psiquiatria da Faculdade de Medicina de Lisboa.

* Trabalho subsidiado pela Comissdo de Fomento da lavestigagio em Cuidados de Sadde. Ministério da Sadde.
Contacto: Carlos Géis. Servigo de Psiquiatria. Hospital de Santa Maria. Av. Prof. Egas Moniz 1699 Lishoa.
E.mail: carlosgois@ pol.pt '
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Por que medir a dor?

POR
FATIMA FALEIROS SOUSA(he) OSE APARECIDO DA SILVA(H

Resumo

A mensuragdo da dor é essencial para a avaliagdo ¢ o traramenio dos cfeitos da dor. Hd, todavia,
diferentes probleinas metodoldgicos referentes aos diferentes métodos ou procedimentos utilizados para «
avaliagdo adequada da dor. Os métodos psicofisicos podem ser adequadamente empregados para a mensuracéo
tanto dador clinica quanto da dor experimental. Nesta breve revisdoda literatura nds mostramos que os métodos
psicofisicos podem ser titeis para analisar os mecanismos da dor, a analgesia e também os viéses merodoldgicos
inerenres aos registos verbais da dor. A metodologia psicofisica pode ser uma medida fidedigna e vilida do
quingo sinal vital, que é a dor, ent todas as suas dimensdes.

Palavras-chave: Mensuracdo da dor, Psicofisica da dor, Avaliagdoe da dor. Dor Clinica, Percepedo da
dor

Abstract

The measurement of clinical pain is essential 1o the evaluation of pain problems and treatmient effects.
There is as yet, however, little consensus and limited empirical basis from which to select appropriate
measurement methods. Clinical pain measurement must have adeguate reliability and validity and sufficient
logistical convenience to be practical in the clinical setting. Different studies suggest that experimental pain
methods may assess clinical pain magnitude independent of direct verbal report. These recent applications
suggesta new and promising role for experimental pain inethods. [n this paper we muade an overview of the main
psychophysical procedures frequently used to measure clinical and experimental pain. We showed that these
nicthods should be useful to analysis the mechanisms of pain, analgesia, and the methodological issues
assogciated with the human verbal report. Also, we discussed that a validated indirect clinical pain measure
would be a major advance in the management af the medical, legal and social problems associared with the
private, subjective experience of chronic pain.

Key-words: Pain measurement, Pain Psychophysics, Pain Assessment, Clinical Pain, Pain Perception

!y Profcssora Associada da Escola de Enfermagem de Ribeirfo Preto da Universidade de Sio Paulo-Campus de
Ribeirdo Preto.

(*) Professor Catcdrdtico e Chefe do Departamento de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo-Campus de
Ribeirio Preto
Endereco Institucional: Universidade de Sao Paulo- Campus de Ribeirdo Preto - Av. dos Bandeirantes, 3900,
14.040-901 Ribeirao Preto, SP., Brasii
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Fstrutura Dimensional dos Sintomas Esquizofrénicos com o Sistema OPCRIT#

POR

JOSE VALENTE("), M. HELENA AZEVEDO(), ANTONIO MACEDO(!'). ANA DOURADO(Y,
ISABEL COELHO(!), M. JOAO SOARES(!), CARLOS PATO(?), MICHELE PATO(?), JAMES
KENNEDY(T)

Resumo

O uso de andlises multivariadas para encontrar dimensoes de sintomas que possam ser usadas come
fendtipos nos estudos genéticos, pode constitnir uma estratégia alternativa aos fendtipos cate gortdis. Qabjective
deste trabalho era determinar, na esquizofrenia, a estrutura factorial dos sintomus psicdticos a partie cha lista
de sintomas do Sistema OPCRIT ¢ investigar a sua-associagio com determinadas varidveis, tals como génera,
idade de inicio da doenga e curse da doenga. A amostra de 108 doentes com um diagndstico de esquizofrenia
([ISM HI-R), foi avalicda com a DIGS ¢ a lista de sintomas OPCRIT foi preenchida, com base na presenga de
sintomas em toda a vida. Foram seleccionados 26 items do OPCRIT, tendo sido efectuada uma andlise de
componentes principais com rotacdo varimax. Atrarés do scree test Saram extraides 2 factores, O Factor ]
designado coma “parandide” era composte de delirios e alucinagoes. O irens figadoy ao Factor 2 (rdo-
parandide) eran constituidos principalmente por sintomas negatives. Nao for encontrada nenhima associacdo
significativa entre qualgquer dos factores e a idade de inicia da doenga. Por andlise de varidncia (ANOVA) foi
enconirada uma associagio significativa entre @ Factor | ¢ sexe femining (p=013) ¢ enlre o Factor 2 ¢ sexe
masculing (p=.000) & curso mais grave da doenga (p=.016).

Abstract

Partitioning clinical phenotypes with multivariate analvses, in order to find meaningful symptom
dimensions may be a useful alternative strategy to categorial phenofypes in genetic stuelies The purpose of this
sty was fo determine the factor strscture af OPCRIT psychotic items and 1y association with gender, age of
onset and iliness course, in schizephrenia. A tofal of 108 patients with the diagnosis of sohizophrenia (DSM -
R, were assessed uximy the INGS. and the OPCRIT checklist was complered on a lifetime basis. Twenty six
psychatic symptoms of the QPCRIT were sélected and a principal component aualysis with varimay rotation wis
performed. Tao factors were extracted as determined by the screen test, Factor | labelled “paranoid” was
composed of delusions {were these predominantly para noid delusions or delusions in general band hallucinarions,
ftems loading on Factor 2 {non-parancicd) were mainly megative SYmproms. No sipnificent associations were
fiund benween each factor and age of onses. Statistically significant associaiions were found benveen Factor |
and female sex (p=.015); and Factor 2 with male sex (p=.000}and a worse illmess course (p=.006), asmeaiured
B ANGVA..
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Prevaléncia dos Distarbios Psicoticos Major na Itha de Santa Maria. Regido Auténomados
Acores

POR

ANA DOURADO("), M. HELENA P. DE AZEVEDO(*), ANTONIO MACEDO(?). ISABEL
COELHO(%), JOSE VALENTE(), M. JOAOQ SOARES(?), ANTONIO LUIS PIRES(T), CARLOS
PATO(®). MICHELE PATO(®)

Eesumo

O pbjectivade presente exhudo fol investigara prevaléncia dos distirbios psicdticos major, esguizofrenia
e distiirhio afective bipolar {DAR ), ra ilha de Santa Maria. Regido Autdnoma dos Agores. A metodologia nsada
nit detecpdo doy casos envelven o recrso a diversas fontes de informagdo. Pstguiatras, Médicos de Famila, ¢
o5 Servigos de Enfermagem ¢ Administrativas do Centre de Saiide local. Apds a obtengdo da consentimento
informade, ox doentes foram avalivedos através da DIGS, rendo-se procedide d cotagdoe do OFCRIT, numd base
Tifetime e posteriormente obiide ox diagnosicos de consense do OPCRIT.

De acordo com os critérios de diangnostico da DSM-I-R e da CID-10, foram encontradas prevaléncias
ent fode a vida baixas para ambes os disrirbios. Relativamenie d esquizafrenia foi ehcantrada wina prevaléncia
de 2 L0000 na papudacdp geral e de 3 21000 na popalacio com idade igual ou superior a 15 anos. No distirbio
afectiva bipolar, a prevaléncia for de 120000 na populacdo geral e de 1621000 na poplacda com idade igieal
o superiora 13 anos.

Abstract

The abjective was to stndy the prevalence af major psychoses (schizophrenia and bipolar affective
disorder) in Santa Maria Island, Antonomous Region of Azores, Portugal. Patients were identified through
ntiltiple informenis, including psyehiatrists, gencral praciitionecs, nirses and administrative persannel. Afrer
informant consent was given, patients were interviewed wstng e DIGS and the OPCRIT checkiists were
completed o a fferine-ever basis. Finnalv a consensus {ifetime QP CRIT diagnosiz was obtained.

We found in the total population a low lifetime prevalence rate of schizophrenia and bipolar affective
disorder (DSM-FH-R, ICD-10) of 24 FO0aned E2 0000, vrespectively, In the poprlation aged 13 years er over,
thre prevalence rate for cach disorders were respectively 321000 and T.6:100K).

( Yy Investisadora da Faculdade de Medicina de Cotmbra (F.AM.CL), e-mail: adouradog fmed.uc.pi;
(%) Professora Catedritica da FM.C;
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A Psicossomitica Revisitada

FOR

RUI COELHO(!), JOANA PRATA(?), SONIA RAMOS(?)

Resumo

Cls autores procedent i revis@o do concetio de Psicossomdtica e dos modelos que contribuiram para o
s comhecimento actual, nomeadantenie  psicodindmicas, hiolégicos ¢ socials, Actualizam ox avangos ne
diaendstice e aferem a imporidncia de wma abordagem integrada bioldgica ¢ psicossocial. Concluem referindo
que apesar de alguns clinicos ainda utilizarem uma abordagem dualista “mente ou eorpo”, cada vez mais a
prifica demonsira que 05 Aspectos psicossondticos devem ser aoeites como wm compenente essencial para uma

maior eficdcia dos cuidados médicos.

Palavras-chave: Psicossomdiica; Simtomas fisicos; Aspectos psicoldgicos: Abordagem ferapéutica.

Summary

k]

The authors proceed o the revision of Psychosomatic's conceptand of the madels that contrilbuted o its
contemparary knowledge, such as psychodynamics. biological and social ones. They describe the most recent
advances on diggnosis and comment the importance of a bislagical and psychosocial therapeutical approgch,
As a conclusion, they refer thar, although some practifioners stifl use an dualist approach “mind or body"”,
practice conliniousty dentonsirares s rhat pvehosomarics aspects must e aocepred us an essential compeonens

in order to achieve a better efficacy-in medical care.

Key wards: Prvchosomatic: Plysical symproms: Psyvehological aspecrs; Therapeutical approach.

Fmbora o conceito de Medicina Psicossomatica ¢
de inter-relagio entre vida emecional ¢ processos
corporais (peigue-some) seja de certo historico, sé em
1818 & que Heinroth otilizou, pela primeira vez, o
termo “psicossomilica’ ao invoear o papel de factores
psicossomAlicos nas insonias.

Considerada por uns uma teoria particularmente
sofisticada ¢ por outros algo merente a qualquer acto

médico, 2 Medicina Psicossomatica for. alé ha bem
pouco lempo, uma drea ambigua ¢ de dificil definigio
tendo o termo “psicossomatica” J4 definido uma
diversidade de nogdes entre as quass alieragdes fisicas
causadas ou agravadas por factores psicolégicos e,
menos {requentemente, perturbagdes psicologicas
agravadas ou causadas por factores fisicos; amda, um
ramio da medicing preocupado comya telagio entre o

(1} Assisiente Hospitalar Graduado de Psiquiatria no Hospital de §. Jodo. Professor Auxiliar de Psiguiatria ¢ Saode

Mentkal na Faculdade de Medicina di Porto;

(%) Interna Complementar de Psiquiatria no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia:
(") Interna Complementar de Psiquiatria no Hospital de Magalhdes Lemos,
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Sexo Online em Portugal — Estrutura Factorial do “Questionirio de Comportamentos
Sexuais nos Chats”™

POR
ANA ALEXANDRA CARVALHEIRA(') E FRANCISCO ALLEN GOMES(?)

Resumo

A investigacdo sobre o actividade sexnal online & aindg muito excassa e praticamente inexistentes os
instrumentos para a sua avaliagdo. Dado o seu inferesse, of investigadores construdram wm questiondrio para
estidar o5 comporiamentos sevuais dos individies nos chats portugueses, Para a sia elaboragdoe basearam-se
na expericneia clinica ¢ em entrevistas realizadas nos capals com o8 seus utilizadores.

No presente trabalhio apresentamos a andlise estatistica para apuramento do guestiondrio para o estudo
de comportamentos sexuais em chars de conteddo predominantemente sexual. A investigacdo € realizada em
chatroons nacionais, através do IRC = Internet Relay Chat, com sujeiios poriugucses.

Trata-ve de wm estudo deseritivo, com wma amestra de 400 sujeitos, recothida online, através de wm
questiondrio de 58 itens elaborado pelos aurores, Uma andlise factorial de componentes principais seguida de
rotagda varimax permite encontrar uma solucdo de 7 factores que explicam 58,086% da varidneia total, apds
serem excluides aleuns itens com mds caracrerfsticas psicoméiricas. O Factor | avalia competéncias sociais no
real, dificuldades em contexto sovial ¢ a possibilidade de nlirapassar esses obsidculos em sitwagio online com
aprotecciodoanonimato. O Factor 2 representaa preferéncia pelo sexe online, constituindo o dominio de nior
interesse parc os investigadores. O Factor 3 denomina-se “Filtro para Posterior Enconfro” ¢ traduz o cardcter
instrumental do char come pento de partida para fituros encontros offline. © Factor 4 identifica a preferéncia
pela sexo por telefone comparativamente ao sexo pnline, O Factor § avalia o papel das funtasias sexuars nesie
fipa de actividade sexual. O Factor 6 & relariva & possibilidade dos sujeitos assumirem falsay identidades no
contexto de anonimato, nas relagdes online. Q Facror 7 eailtima, pretende abordar o impacto de sexo online nas
relacées reqis dos Sifeitos, ¢ estay existiré.

INTRODUCAO -

A procura de sexo na Internet assumec uma
diversidade de formas, verificando-se uma
sobreposicdo de comportamentos sexuais com
distintos objectivos. Em  trabalho anterior
apresentimos os primeiros resultados duma
investigagio em curso sobre uma forma particular de
actividade sexual na MNct: a actividade sexual de
individuos portugueses em chats de conteiddo

predeminantemente sexual existentes em Portugal
{Carvalhcira & Gomes, 2002}

() sexo online & entrar numa relagio com alguém,
com o objeetivo de realizar uma actividade sexual,
pela comunicagio cserita {textual); em temporeal, de
contedde erdico-sexual, com o objectiver de excitagio
sexual, com um ou varios parceiros, ¢ ainda com 3
possibilidade de wtilizagio deweb camera. que permite
a visualizacdo dos parceiros também em fempo real.

(') Psiciloga clinica na equipa da Consulta de Seaologia dos TTUC. Bolseira da Fundacio para a Ciéncia e

Tecnologia.
{*3 Médico Psiquiatra,
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Psicopatologia do Delirio: Revisao Bibliografica

POR
GUADALUPE ROJAS(")

Resumo

O autor faz uma breve revisao bibliogrdfica redrica sobre a psicopatolegia do delirio, abordando-o
sepundo as diferentes escolas ¢ ao longo da historia da psiquiarria.

BREVE HISTORIA E CONTRIBUTOS AO
CONCEITO DO DELIRIO

Seando um sintoma de grande importincia ¢m
psiquiatria, o delirio tem sido fonic de grande
controvérsia. Tem-se escrito muite sobre esic sintoma
e muito hd ainda por investigar. Nesta introdugio
expomos diferentes concepgies segundo as escolas
miais importantes ¢ autores mais influentes.

“Um fantasiar sem febre o sem transtornoe da
consciéneia € a primeira descrigao do delino que se
conhece ¢ foi feita por Chiarugi (1795), um médico
italiano. O mesmo autor defime o delirio como uma
madequacio do juizo de uma pessoa com respeito 4
realidade, por outras palavras; falha na capacidade de
CmItir um juizo,

Ao longo do séoulo XIX e aps as noghes de
Esquirel, o delirio ficou definido: como uma idcia
falsa, deongem patoldgica, medutivel d argumentagio
logica ¢ que altera o juizo de realidade.

Noséculo N3, a Psiquiatria Francesacomaandlise
da psicopatologia, diferenciou imensas formasde delino
gonforme o seu contetde ¢ tentou fazer de todas.elas
entidades nosoldgicas diferentes, nomeando-as segundo
osautores queas descrevian. Pelo contririoa Psiquiatria
Alemi aprofundou o conhecimento do que subjaze nas
diferentes formas de delirio ¢ no intento de precisar o
conceito, Assim [Cmos como maxima representanic
desse tempo. Kracpelin: (1907) que veio delini-lo

{3 Interna de 4% ano de psiquiatria dos HUC.

como “ldeias morbidamente falscadas, que ndo sao
acessiveisacorrecgiopor meio deargumentos”™, Dentro
da mesma escola, mas incluindo nas definigdes novos
e interessantes aspectos, o5t Jaspersquecm 1928 disse
“() delirio & uma transformagio na consciéncia global
da realidade, que scoundariamente so anuncia nos jui-
zos de realidade ¢ estes pela sua vez provém da clabo-
ragao pelo pensamento de experiéneias imediatas”
Somente onde se pensa ¢ s¢julza pode pascer o delirio.

Jaspers seguido de Schneider (1952) CTICATAm 08
dois pilares fundamentais, até entdo, do conceito clissico
dodelirio, que cram: aideia de falsidade e do patologico,
argumentando que a falsidade ¢ relativa ¢ acessoria,
dependente de factores culturais c religiosos ¢ afirmando
que o cardcter patologico sc estabeleceu desde o
principio, para diferencid-las das ideias e erengas com
influgncia cultural, Jaspers, a0 contelido impossivel do
juizo, acrescentou duas caracteristicas: a incorrigibili
dude o carficter de evidénciaabsoluta que o acompanha.
(Impossivel drredutivel. incorrigivel). Bumke (1946)
com outras palavras disse “odelivio ¢ um erro morbida-
mente originado e incormgivel”,

S3otambém imeressantes oscontributos de Griller
{1953, afirmando quea “vivéncia de significagio ¢ a
causa e a csséneia do delivio primario, definindo-o
como “LUim estabelecimento de relaghes sem motive”™
I uma nova significagiio, um distarbio funcional num
mivel muitomais fundamental, Classificouas vivéncias
delirantes em; ocerréncia delivante, humor delirante ¢
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Que Familias Queremos?

POR
GUADALUPE ROJAS(!)

Resumao

O autor fuz uma breve vevisdo bibliogrdfica solwe a conceptualizagdo ¢ as cardeteristicas das diferentes
estrutiras familiares existentes emt maior ow menos proporgde conforme o cortexto cultural em que sdo
estudadas, Apresenta resultados de diversos estudos de campe realizados por diferentes autores e emdiversos
patses com o fint de conhecer as opinides das pessoas relarivamente & familia Terming com uma breve resenha
relativamenite ao casamenta, 4 pessod humona o & calture.

INTRODUCAQ

Apresento nesle trabalbo as diferentes estruturas
familiares: embora me refira a elas como novas, nem
todas o sdo. Nao pretemdo abordar cada uma delas em
profundidade. Limito-me a indicd-Tas. A velocidade s
que vivemos actualmente supdc, por veses, uma
dificuldade para parar ¢ reflectiv onde & que queremos
chegar. As mudancas s30 tantas e Ao rdpidas que
antes de ter temipo para as cstudar ja nos vemos
confrontados com as suas consequéncias. A novidade
a que me guero referir quando digo novas cstruturas
familiares & mais neste sentido. Ay consequénciag
nestecaso sio dewmn prego muito elevado, mizlizmente
ainstahilidade familiar, repercote principalmente nas
eriancas, os membros mais débeis da Familia, 0s mais
vulnerivers.

Todos ostéenicos de satde mental estilo cientes da
importincia do contexto familiar para um desenval-
vimento saudavel da crianga. Temos como meédicos ¢
terapetas que somos, um especial dever de protegere
fazer oque csteja 4 nosso alcance para fomentar a sailde
fisica ¢ mental da estrutora familiar,

ALGUNS MODELQOS DE ESTRUTURAS
FAMILIARES

O antropolose Migucl Vale de Almeida (1996)!

o seu livio “Os lempos que correm’, desereve muito

(Y Intema de 4% ano de psiquiatria dos HUC,

Agil e praficamente otipe de moradores que poderiamos
encontrar ao percorter um prédio gualquer, Mo sen
entender, cssa expiriéncia sera suficiente para nos
fazerduvidarda existéncia “dessa coisaa que chamamos
Farnilia ™.

Sem medodeahimar gue tudoisto Ebem conhecido
pela maioria de nés, passoa fazer uma breve resenhado
quealguns autores chamam novascstroturas Familiares.

1. As familips Monoparentais

Ax familias monoparentas 3o defimidas poc M.
Seaalen (1999)° coma “lares que témd sua cabega nio
duas pessoas de sexo aposio mas uma so, com fithosa
cargo’. Madalena Alarciio (20008, com uma visio
mais ampla, afirma serem “familias que perdem um
progenitor, quer real. quer funcional”. Eafirma que “no
futuro a mulher vai comecar a marcar 3 sus auséneia”.
Ecos desta realidade comegam a verificar se na préitica
clinica.

I M. Vale de Almeida. Os Tempos que corrent. Celta
editora. Oeiras.. 1996

W, Segalen. Sociologiada familia. Terramar. Lishoa.
19499,

M. Alarcho. (des)y Bguilibrips Familiares. Quarieto.
Ciaimbra. 2000, '

)
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Consumo de Psicotropicos™®

POR .
SOFIA MORAIS(1). TIAGO R. MARQUES(?)

INTRODUCAO

Tem-se- assistido. nos dltimos anos, 4 uma
progressiva banalizagdo do uso de psicotropicos. Este
conswmo, term vindo 4 crescer. quer por umavmenio da
presericin médica, guér por um aumento da
automedicacio, esta, porveniura, IMas grave.

Onso peneralizado deste tipo de medicagiio (princi-
palmente ansioliticos ¢ hipnotices), ¢ particularmente
o scu uso cronico, tem vinde a ser objecto de peeocu-
pacao e debate:

Mo entanto, & numa perspectiva diferente, estd
cada ver mais comprovada o eficicia deste tipo de
farmacos. Grque falta saber Eseoaumento do consumo
deste tipo de medicamentos corresponde de factoa
i aumento no nimero de pesseas gue sofre de um
determanado tipo de patologias, ou se simplesmente
acompanha a tendéncia generalizada para medicar
tensoes interpessoais, difienldades sociais ¢
profissionais, que causando sofrimento ¢ mal-cstar,
nao se podem considerar patologias abordavels por
modelos de mtervencdo biolagica, mas sim, por ima
intervencio de natureza psicoldgica efou socio-
ambiental,

Neste artize, focamos o problemada preserigiode
peicordpices em cuidados médicos primarios, tentando
mostrar pelos resultados encontrados, coma esta pode
ser considérada um problema de satde pablica em
ascensan, numa socicdade com tendéncia para a
individuslizacio e perda progressiva dos valores que a
sustentam.

A populagio estodada & formada pelos docntes

(Y Int Geral do H.In Aveiro
(23 Tne. Geral dos H.U.CL
* Estude electuado em cuidados de saide primirios

que durante & semanas do meés de Feveretro e Marco de
2001 frequentaram as consultas de Clinica Geral ¢
Medicina Familiar de diversos Centros de Saude da
cidade de Combra:

* Eiras
« Sdp Martinho do Bispo
« Santa Clara
1. Extensdo Marco dos Pereiros
« Morton de Matos
1. Sede
2. Extensio de Torres do Mondego
3. Extensio de Ceira

Aescolhados Centros deSatde onde foram realiza-
dos os inquéritos nio fol arbitraria. mas sim determinada
pela intengdo de cnglobar diversos cstratos da
populagio, nomeadamenie o nivel socio-economico e
local de residéncia, de mode a gue a amostra fosse o
mais heterdgénen possivel, e reflectisse a realidade do
Concelho de Combra.

Uma vez excluidas as consultas de Diabetologia,
Planeamento Familiar ¢ Satde Infanil. chegamos a
uma amostr constituida por 601 elementos de ambos
05 SEX05.

Dios 601 tndividuos que constituiam a populagio
alvo donosseestudo, foram seleccionados os ulentes
a (uem eran preseritos firmacos psicotropicos, nio
tendo sido considerados para esse efetto, assubstincias
peicocstimulantes ou  psicoanaléptlicas, Os
peicotraopicos foram divididos em ansiolilicos/
hipnéticos, antidepressivos, necuroléticos e
antimaniacos. Como ndo foi enconlrade nenhuma
preserigao de antimaniacos, este grupd ndo foi
considerado para cfcitos estatisticos.
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