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Resumo
Introdução: A adolescência e início da idade adulta, são fases do ciclo de vida marcadas por grandes transformações 
físicas, psicológicas e sociais. A faixa etária de transição, entre os15 e 25 anos, é considerada uma idade de risco para 
o desenvolvimento de psicopatologia, representando um período crítico de oportunidades e desafios para a intervenção 
em saúde mental. O nosso objetivo foi realizar um estudo de follow ‑up a 4 anos dos jovens internados durante o 
ano de 2018 na unidade de internamento agudo psiquiátrico Unidade Partilhada, destinado a jovens dos 15 aos 25 
anos de idade; pretendeu ‑se avaliar as características sociodemográficas e clínicas da amostra, as características do 
internamento, a taxa de reinternamento, o estado psicopatológico, qualidade de vida, grau de satisfação com os cuidados 
prestados e manutenção do seguimento em consulta; estabelecendo relações entre as variáveis mencionadas 
Métodos: Entrevista telefónica padronizada, com aplicação da versão reduzida do Mental Health Inventory (MHI) e 
o Instrumento Abreviado de Avaliação da Qualidade de Vida da Organização Mundial de Saúde; consulta de processo 
clínico. 
Resultados: Há uma maior percentagem de doentes do sexo feminino (52,1%). O diagnóstico de alta de perturbação 
do humor (54,3%) foi significativamente superior no sexo feminino e o de perturbação psicótica (23,4%) foi 
significativamente superior no sexo masculino (Fisher= 40; p<0,001). A duração do internamento (média=16,1 dias; 
DP=13,6 dias) foi significativamente superior para as perturbações psicóticas em comparação com as perturbações do 
humor (p=0,009). Dos jovens, 41,5% foram readmitidos, 6,3% num período inferior a 30 dias e 35,2% num período 
inferior a 365 dias. À data da entrevista de follow ‑up, 80,9% consideram estar “melhor”; e 62,7% estar “satisfeitos” 
ou “muito satisfeitos” com a sua vida. Mantêm acompanhamento em consulta 74,5%, sendo a pontuação do MHI 
significativamente inferior nos jovens sem seguimento atual. Referem estar “muito satisfeitos” ou “mais que muito” 
com o atendimento prestado, 37,2%. 
Conclusão: O conhecimento e obtenção de dados que permitam a caracterização do internamento psiquiátrico em idade 
de transição é fundamental para a planificação, organização e otimização dos cuidados prestados a esta população. A 
valorização da opinião do doente e a aproximação entre profissionais de saúde e doentes jovens, favorece a adesão ao 
tratamento.

Abstract 
Introduction: Adolescence and early adulthood are life stages characterized by significant physical, psychological, 
and social transformations. The transitional age, between 15 and 25 years old, is considered a high -risk period 
for the development of psychopathology, representing a critical period of opportunities and challenges for mental 
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health intervention. Our objective was to do 4 -year follow -up study was conducted on young individuals who were 
hospitalized during the year 2018 in the acute psychiatric inpatient unit Unidade Partilhada, dedicated to individuals 
aged 15 to 25 years old. The aim was to assess the sociodemographic and clinical characteristics of the sample, inpatient 
characteristics, rehospitalization rate, psychopathological status, quality of life, satisfaction with the provided care, and 
maintenance of follow -up appointments; establishing relationships between the mentioned variables. 
Methods: Standardized telephone interviews were conducted using the reduced version of the Mental Health Inventory 
(MHI) and the World Health Organization’s Abbreviated Instrument for Quality of Life Assessment. Clinical records 
were also consulted. 
Results: There was a higher percentage of female patients (52.1%). The discharge diagnosis of mood disorders (54.3%) 
was significantly higher in females, while psychotic disorders (23.4%) were significantly higher in males (Fisher = 40; 
p<0.001). The duration of hospitalization (average=16.1 days; SD=13.6 days) was significantly longer for psychotic 
disorders compared to mood disorders (p=0.009). A percentage of 41.5% of young individuals were readmitted, with 
6.3% readmitted within 30 days and 35.2% readmitted within 365 days. At the time of the follow -up interview, 80.9% 
considered themselves “better,” and 62.7% reported being “satisfied” or “very satisfied” with their lives. A percentage 
of 74.5% continued to receive outpatient care, with significantly lower MHI scores observed among individuals 
without current follow ‑up. A percentage of 37.2% reported being “very satisfied” or “extremely satisfied” with the care 
provided. 
Conclusion: Obtaining knowledge and data that allow for the characterization of psychiatric hospitalization during 
the transitional age is fundamental for the planning, organization, and optimization of care provided to this population. 
Valuing patient opinions and fostering closer relationships between healthcare professionals and young patients 
promotes treatment adherence.
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INTRODUÇÃO
A adolescência e início da idade adulta são fases do 
ciclo de vida marcadas por grandes transformações físi-
cas, psicológicas e sociais.1 A psicopatologia do jovem 
adulto sempre causou um sério impacto psicológico, so-
cial e financeiro, na família e comunidade, considerado 
imensurável.2 As alterações cerebrais que ocorrem entre 
o final da adolescência e o início da idade adulta, bem 
como as mudanças próprias desta fase de vida tornam esta 
população um grupo de risco para o desenvolvimento de 
psicopatologia, havendo um aumento de incidência de 
doença mental nesta idade.3 A sociedade atual tem ainda 
confrontado a população recém adulta com um conjunto 
de dificuldades acrescidas, novas responsabilidades, in-
certezas e sentimentos de solidão.4 
Vários são os estudos epidemiológicos que têm vindo a 
confirmar a noção empírica de que muitas das patologias psi-
quiátricas do adulto têm início antes dos 18 anos de idade.5 
Cerca de 50% das doenças mentais que se manifestam ao 
longo da vida têm o seu início na adolescência e 75% delas 
antes dos 24 anos de idade,6,7 o que confirma o importante 
grau de continuidade entre muitas perturbações da infância e, 
principalmente, entre as da adolescência e as da idade adulta.
A intervenção em saúde mental na população clínica entre 
os 15 e os 25 anos de idade surge como um período crítico 
de oportunidades e desafios, merecendo uma atenção parti-
cular por parte dos serviços de saúde mental, em particular 
da psiquiatria da infância e da adolescência e da psiquiatria 

de adultos, que cruzam esforços cooperativos para intervir 
de forma precoce e continuada, nesta idade considerada de 
transição. 
Uma boa articulação entre os serviços de jovens e adultos e 
uma intervenção precoce em doenças mentais emergentes, 
potencialmente graves, a par com uma atenção privilegia-
da em cuidados de transição8 são aspetos fundamentais 
no tratamento das perturbações mentais e diminuição das 
consequências negativas da psicopatologia a longo prazo.5 
São vários os desafios apontados na idade de transição, 
tais como: a falta de treino dos profissionais envolvidos, 
dificuldades na obtenção dos recursos necessários, má 
coordenação entre as organizações de saúde e falta de apoio 
institucional, de planeamento e de especialistas com expe-
riência.9 O reconhecimento das particularidades desta faixa 
etária e a diferenciação na prestação de cuidados de saúde 
mental nela prestados são fulcrais numa boa prática clíni-
ca. Tipicamente, estes jovens têm uma maior relutância em 
recorrer a cuidados de saúde, não só por motivos de ordem 
social, como o estigma em torno da doença mental, mas 
também pela descrença na utilidade dos cuidados de saúde.1
Neste sentido, com uma postura colaborativa e integrativa, 
no ano de 2018 foi criada a Unidade Partilhada (UP), uma 
unidade de internamento psiquiátrico onde são prestados 
cuidados especializados de saúde mental, por uma equipa 
multidisciplinar, a jovens numa faixa etária de transição 
(entre os 15 e os 25 anos de idade). A UP resulta de uma 
parceria da especialidade de psiquiatria do Centro Hospi-
talar Psiquiátrico de Lisboa (CHPL) e da especialidade de 
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psiquiatria da infância e da adolescência do Centro Hospi-
talar Universitário de Lisboa Central (CHULC). 
A UP constitui um avanço na deteção precoce, diagnóstico e 
tratamento da psicopatologia mais grave, com necessidade 
de internamento, do final da adolescência e início da idade 
adulta, promovendo a continuidade de cuidados, desde o 
tratamento do episódio agudo, à formulação de um plano 
de reabilitação e de reinserção do jovem adulto com doen-
ça mental na comunidade local. A intervenção clínica que 
abrange a (re)inserção social do jovem adulto tem impacto 
prognóstico importante. Sabemos que o isolamento social, 
físico e psicológico constitui um indicador de risco, inde-
pendente de outras circunstâncias, para a psicopatologia.10

Tem -se assistido a uma mudança de paradigma nos servi-
ços de saúde mental, colocando maior ênfase nos indica-
dores de promoção da saúde mental e qualidade de vida. 
A Associação Psiquiátrica Americana (APA) aponta como 
indicadores de proteção de doença mental: satisfação com 
a vida, religiosidade, habilidades para solucionar proble-
mas, suporte social positivo e relação terapêutica positiva. 
Como tal, e dado o aumento da procura dos cuidados em saúde 
mental, a opinião e ponto de vista do doente tem sido um as-
peto cada vez mais valorizado na prática clínica. Tal possibi-
lita um maior conhecimento da sua realidade diária pessoal, 
profissional e social, com instituição de um plano terapêutico 
mais individualizado, eficaz e que promove a adesão.
A avaliação do grau de satisfação do doente com os ser-
viços de saúde deve ser considerada como uma medida e 
indicador de qualidade dos cuidados prestados.11 A OMS 
recomenda o desenvolvimento de instrumentos de avalia-
ção e monitorização dos serviços, de forma a promover a 
sua qualidade.12

Estudos longitudinais de follow ‑up, que permitem com-
preender e monitorizar o curso da doença mental, possi-
bilitam também a realização de uma auditoria interna da 
qualidade dos cuidados prestados, de forma a que esta vá, 
progressivamente, ao encontro das necessidades reveladas 
pela população em questão, com provável impacto pro-
gnóstico e do bem -estar individual e familiar. 
Adicionalmente, são uma janela de oportunidade para a 
compreensão da qualidade de vida desta população mais 
vulnerável. Sabemos que indivíduos com patologia mental 
têm menor esperança média de vida2 e são mais expostos à 
discriminação,13 o que afeta, entre outros aspectos, a vida 
laboral e as relações interpessoais.
A presente investigação tem como principal objetivo reali-
zar um estudo de follow ‑up a 4 anos dos jovens internados 
durante o ano de 2018 na unidade de internamento agudo 
psiquiátrico Unidade Partilhada, destinada a jovens dos 15 
aos 25 anos de idade. Neste sentido, propõe -se a:
a) avaliar características sociodemográficas e clínicas do 

grupo de indivíduos em estudo;
b) avaliar as características do internamento;
c) calcular o número de re -internamentos (até ao momen-

to da colheita dos dados) e o tempo decorrido entre o 
primeiro e segundo re -internamento, quando aplicável;

d) descrever a avaliação subjectiva do grau de satisfação 
com os cuidados prestados na unidade de internamento;

e) descrever a auto -perceção do estado atual;

f) avaliar o estado psicopatológico e qualidade de vida 
actuais;

g) estabelecer relações entre as variáveis supra mencionadas. 
Como objetivo secundário, o estudo pretende ainda comparar 
os dados sociodemográficos relativos aos jovens internados 
com os dados sociodemográficos mais recentes correspon-
dentes, na população geral, à data da realização do estudo 
(Censos 2011 e dados do Instituto Nacional de Estatística).

MÉTODOS
O presente estudo foi aprovado pela Comissão de Ética, 
Comissão Científica e Comissão Pedagógica do Centro 
Hospitalar Psiquiátrico de Lisboa. Foi igualmente obtido o 
consentimento informado de todos os participantes. Para os 
jovens com idade inferior a 18 anos de idade no momento 
da recolha dos dados, para além do seu consentimento, foi 
obtido o consentimento prévio dos representantes legais.

a. Seleção da Amostra e Colheita de Dados
O estudo realizado foi um estudo transversal e retrospec-
tivo. Considerou -se como população clínica os jovens in-
ternados na Unidade Partilhada no período compreendido 
entre 01 de janeiro e 31 de dezembro de 2018 (follow ‑up 
após 4 anos do internamento), com idades compreendidas 
entre os 15 e os 25 anos. Para os jovens com mais do que 
um internamento no período do estudo, foram considera-
dos os dados relativos ao primeiro internamento. 
Os jovens foram contactados telefonicamente pelos investiga-
dores responsáveis, sendo que durante a recolha de dados, os 
investigadores mantiveram -se disponíveis para esclarecer dú-
vidas relacionadas com as questões e/ou vocabulário. Após a 
explicação dos objetivos do estudo, da garantia da confidencia-
lidade e anonimato de todos os dados, da possibilidade de de-
sistência a qualquer momento e do consentimento informado, 
os jovens colaboraram voluntariamente e sem remuneração. 
Foram definidos como critérios de exclusão a impossibi-
lidade de contacto telefónico (até um máximo de 5 tenta-
tivas, em 3 dias diferentes) e a incapacidade de resposta 
ao questionário (dificuldades na compreensão da Língua 
Portuguesa ou dificuldades cognitivas graves). 

b. Instrumentos

i. Questionário de dados sociodemográficos e 
clínicos

Os participantes responderam a um questionário de dados 
sociodemográficos referentes ao momento de realização da 
entrevista telefónica: idade, sexo, estado civil, composição 
do agregado familiar e dados clínicos relativos à manuten-
ção ou não do acompanhamento em consulta de psiquiatria 
ou pedopsiquiatria. Os participantes foram ainda inquiridos 
relativamente à auto -perceção do seu estado atual numa 
escala de 3 (pior, na mesma, melhor) em comparação com 
o momento do internamento e relativamente ao grau de 
satisfação com o atendimento prestado na UP numa escala 
de 5 (nada satisfeito, um pouco satisfeito, satisfeito, muito 
satisfeito, mais que muito).
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Seguidamente, visando uma caracterização mais pormenori-
zada dos dados clínicos, procedeu -se à análise da informação 
contida nos processos clínicos, para obter os dados relativos 
ao internamento: duração do internamento, internamento 
em regime compulsivo (segundo a Lei de Saúde Mental), 
diagnóstico principal e diagnóstico secundário (segundo 
a 10ª versão da Classificação Internacional de Doenças 
(CID -10) da OMS), número de re -interamentos até à data 
de realização da entrevista telefónica (sem re -internamento, 
1 re -internamento, 2 re -internamentos, 3 re -internamentos, 
mais que 3 re -internamentos) e, nos casos aplicáveis, o tem-
po decorrido entre o primeiro e segundo re -internamentos.

ii. Mental Health Inventory – 5 (MHI ‑5)
A saúde mental define ‑se como um estado de bem ‑estar em 
que o indivíduo implementa as suas capacidades, enfrenta 
o stress normal da vida, trabalha produtivamente e com 
sucesso, e é capaz de contribuir para a sua comunidade.12

O MHI14 é um questionário de auto -preenchimento que 
inclui 38 itens que se distribuem por 5 escalas (Ansiedade, 
Depressão, Perda de Controlo Emocional/Comportamental, 
Afeto Positivo e Laços Emocionais). Por sua vez estas 5 
sub -escalas agrupam -se em duas grandes sub -escalas ou 
dimensões que medem respetivamente o Distress Psicológi-
co e o Bem -Estar Psicológico. A resposta a cada item é dada 
numa escala ordinal de cinco ou seis posições, sendo que 
valores mais elevados correspondem a melhor saúde mental.
Com base MHI foi desenvolvida uma versão reduzida 
de cinco itens, conhecida por MHI - 5.14 Trata -se de uma 
versão rápida que, tanto pode ser utilizada isoladamente, 
como teste de rastreio (screening), como integrada em 
questionários de avaliação de saúde ou de qualidade de 
vida. O MHI - 5 inclui os itens 11, 17, 19, 27 e 34 do MHI 
sendo que três itens pertencem à escala de Distress e dois 
à escala de Bem -Estar Psicológico. Inúmeras investigações 
têm mostrado que o MHI -5 é considerado um teste de ras-
treio útil na avaliação da saúde mental.

iii. Instrumento Abreviado de Avaliação 
da Qualidade de Vida da OMS 
(WHOQOL ‑BREF)

A Organização Mundial de Saúde define como qualidade 
de vida a perceção do indivíduo sobre a sua posição na 
vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores 
nos quais está inserido e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações. Trata -se de um con-
ceito alargado, influenciado de forma complexa pela saúde 
física, estado psicológico, nível de independência, relações 
sociais, crenças pessoais e relações com características sa-
lientes do respetivo meio.15,16

O Questionário da Avaliação da Qualidade Vida da OMS 
(WHOQOL -100) desenvolvido pelo Grupo de Qualidade 
de Vida da OMS é um instrumento genérico multidimen-
sional para a avaliação subjetiva da qualidade de vida, 
desenhado para um amplo espectro de perturbações físicas 
e psicológicas.15,16 A partir do instrumento original, foi de-
senvolvida uma versão abreviada, o WHOQOL–BREF,17 
composto por 26 itens.17 Tomando como referência as duas 
últimas semanas, o doente é questionado sobre a avaliação 

que faz da sua qualidade de vida e satisfação sentida com a 
saúde. Igualmente e em itens separados, são questionados 
alguns aspetos mais específicos que estão relacionados 
com os domínios físico, psicológico, relações sociais e 
meio ambiente.16 Para cada questão, há cinco graus de 
intensidade (com uma escala que vai do péssimo ao exce-
lente). Uma pontuação mais elevada relaciona -se com uma 
perceção melhor de qualidade de vida. 
A versão portuguesa do WHOQOL -BREF é considerada 
um bom instrumento para avaliar a perceção da qualidade 
de vida em Portugal, podendo ser utilizada em população 
clínica na faixa etária dos 12 aos 25 anos de idade.16 

c. Tratamento Estatístico
Foi utilizada estatística descritiva18,19 para o tratamento dos da-
dos sociodemográficos e testes de inferência estatística para as-
sociação de variáveis, sendo utilizado como valor de referência 
para a tomada de decisão relativamente às hipóteses em estudo 
uma significância de 5%. Foi utilizado o teste de qui ‑quadrado 
para estudar a relação entre duas variáveis qualitativas; no 
entanto, como não se verificou o pressuposto da normalidade 
nesta amostra; estas variáveis foram submetidas ao teste não 
paramétrico de Mann -Whitney. Para realizar o estudo da rela-
ção entre variáveis quantitativas e uma variável qualitativa, foi 
utilizado o teste não paramétrico de Kruskall -Wallis.

RESULTADOS

a. Variáveis sociodemográficas 
De um total de 277 doentes internados, foram obtidas 94 res-
postas válidas (33,9%). Não foi possível contactar 153 jovens 
e 30 jovens não deram consentimento para integrar no estudo.
Relativamente aos dados sociodemográficos no momento 
da entrevista telefónica, 47,9% dos jovens são do sexo 
masculino e os restantes 52,1% do sexo feminino. A idade 
apresenta um valor médio de 21,8 anos com um desvio 
padrão de 3,04 anos, variando entre o mínimo de 21 anos 
e o máximo de 28 anos. A idade é superior para o sexo 
masculino (media=22,7) e inferior para o sexo feminino 
(media=20,9) sendo as diferenças estatisticamente signifi-
cativas (U=684,5, p=0,001). 
Relativamente ao estado civil, 94,7% são solteiros e os 
restantes 5,3% são casados ou vivem em união de facto. 
Quanto ao agregado familiar, 66,0% vivem com os pais, 
12,8% vivem com amigos/outros familiares, 9,6% vivem 
sozinhos, 7,4% vivem com cônjuge/companheiro e 4,3% 
vivem em instituição. A percentagem que vive com os pais, 
com amigos/outros familiares ou em instituição é superior 
para o sexo masculino, a percentagem que vive sozinho e 
com o cônjuge/companheiro é superior para o sexo femi-
nino, mas as diferenças observadas não são significativas 
(Fisher=1,541; p=0,877). 
Relativamente à profissão, 30,4% estão empregados, 
31,5% estão desempregados e 38,0% são estudantes. A 
percentagem de empregados e desempregados é superior 
para o sexo masculino e a percentagem de estudantes é su-
perior para o sexo feminino, mas as diferenças observadas 
não são significativas (X2=3,534; p=0,171). 
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Figura1. Características sociodemográficas da amostra de jovens internados na UP, em estudo de follow ‑up 4 anos após 
internamento.

b. Internamento 
A duração do internamento apresenta um valor médio de 
16,1 dias, com um desvio padrão de 13,6 dias, variando 
entre o mínimo de 1 dia e o máximo de 89 dias. Dos in-
ternamentos considerados, 18,1% decorreram sob regime 
de internamento compulsivo, segundo a Lei de Saúde 
Mental.

Relativamente ao diagnóstico principal (segundo a CID-
-10), os diagnósticos mais frequentes na amostra foram 
a “Perturbação Depressiva” (11,7%), a “Perturbação 
Depressiva SOE” (7,4%) e as “Perturbações Depressivas 
NCOP” (6,4%). Na Tabela 1 encontramse representados os 
diagnósticos principais por categoria de diagnóstico (CID-
-10) e a respetiva frequência absoluta e relativa (Tabela 1). 

Tabela 1. Frequência absoluta e relativa de categoria de diagnóstico CID -10.

Categoria de diagnóstico CID ‑10 N %

F10 -F19 Perturbações mentais e comportamentais devido ao uso de substâncias psicoativas 4 4,3

F20 -F29 Esquizofrenia, Perturbações Esquizotípicas e Perturbações Delirantes 22 23,4

F30 -F39 Perturbações do Humor 51 54,3

F40 -F48 Perturbações Neuróticas, Perturbações relacionadas com o stress e Perturbações Somatoformes 4 4,3

F60 – Perturbações da Personalidade e do comportamento no adulto 6 6,4

F70 -F79 Atraso Mental a 3 3,2

F80 -F89 Perturbações do Desenvolvimento Psicológico 2 2,1

F90  - F98 Perturbações Emocionais e do Comportamento com início ocorrendo habitualmente na infância ou 
adolescência 2 2,1

Total 94 100,0

a: inclui a perturbação do espectro do autismo.

A duração do internamento é superior para o grupo diag-
nóstico “F20 -F29 Esquizofrenia, Perturbações Esquizotí-
picas e Perturbações Delirantes” (M=23,9) e inferior para 
o grupo diagnóstico “F30 -F39 Perturbações do Humor” 
(M=13,9) sendo as diferenças estatisticamente significati-
vas (U=343,5, p=0,009). De notar que o grupo diagnóstico 
“F20 -F29 Esquizofrenia, Perturbações Esquizotípicas e 
Perturbações Delirantes” ocorre mais no sexo masculino 

e o grupo diagnóstico “F30 -F39 Perturbações do Humor” 
ocorre mais no sexo feminino (Fisher= 40; p<0,001). 
Na amostra, não ocorreu reinternamento em 58,5% dos ca-
sos e ocorreu reinternamento em 41,5% dos casos (Tabela 
2). A percentagem de reinternamentos é ligeiramente supe-
rior para o sexo masculino, mas as diferenças observadas 
não são significativas (X2=0,019; p=0,890).



Unidade de Internamento Psiquiátrico para Jovens dos 15 aos 25 Anos: Um Estudo de Follow-up 101

Tabela 2. Taxa de reinternamento da amostra de jovens internados na UP, em estudo de follow ‑up 4 anos após 
internamento.

N %

Reinternamento na UP ou 
CHPL

Não

Sim, 1

Sim, 2

Sim, 3

55

23

13

3

58,5

24,5

13,8

3,2

Reinternamento na UP ou 
CHPL

Não

Sim

55

39

58,5

41.5

A percentagem de “dois” e “três” reinternamentos é superior 
para o sexo masculino, a percentagem de “não reinternamento” 
e “um reinternamento” é superior para o sexo feminino, mas 
as diferenças observadas não são significativas (Fisher=3,790; 
p=0,285). Relativamente ao tempo entre o primeiro e segundo 
reinternamentos, em 6,3% houve reinternamento em menos 
de 30 dias após a alta e em 35,2% em menos de 365 dias após 
a alta. Este valor também não está significativamente associa-
do ao sexo (Fisher=4,875; p=0,423).

c. Follow ‑up
Relativamente à manutenção do acompanhamento em pe-
dopsiquiatria ou psiquiatria, 50,0% da amostra responde 
que “sim, noutro hospital”, 21,3% responde que “sim, no 
CHPL”, 17,0% está “sem seguimento”; 6,4% teve “alta da 
consulta”, e 3,2% responde que “sim, no CHULC” (Fig. 2). 

Quanto à autopercepção do estado atual, 80,9% responde 
considerar que está “melhor”, 11,7% que está “na mesma”, 
e 6,4% que está “pior”. A percentagem que responde “na 
mesma” é superior para o grupo diagnóstico “F20 -F29 
Esquizofrenia, Perturbações Esquizotípicas e Perturbações 
Delirantes”, a percentagem que responde “pior” e “melhor” 
é superior para o grupo diagnóstico “F30 -F39 Perturbações 
do Humor”, mas as diferenças não são significativas (Fi-
sher=3,176; p=0,208) (Fig. 2).
Quanto à avaliação subjetiva da satisfação com o atendi-
mento prestado na UP, 37,2% responde estar “satisfeito”, 
19,1% responde “muito satisfeito”, 18,1% responde “mais 
que muito”, 12,8% responde “nada satisfeito” e 10,6% 
responde “um pouco satisfeito”. A satisfação com o aten-
dimento na UP não está significativamente associada ao 
“estado atual” (Fisher=6,478; p=0,541) (Fig. 2).

Figura 2. Acompanhamento pós -alta, estado atual e satisfação com o atendimento prestado nos doentes internados no 
ano de 2018 na UP, em estudo de follow ‑up a 4 anos após internamento.

De notar que o acompanhamento em pedopsiquiatria ou 
psiquiatria (Fisher=6,117; p=0,271), o “estado atual” (Fi-
sher=2,701; p=0,412) e a “satisfação com atendimento na 
UP” (Fisher=3,805; p=0,604), não estão significativamente 
associados ao sexo.

d. Escala Mental Health Inventory – 5
A amostra apresenta um valor médio de 63,3 com um des-
vio padrão de 19,6, variando entre o mínimo de 12 e o má-
ximo de 100. Convertendo a escala MHI em categorias, na 
amostra, 58,7% estão na categoria “sem sintomas (>60)”, 



Sofia Vaz Pinto102

5,3% apresentam “sintomas moderados (53 -60)” e 36,0% 
apresentam “sintomas graves (=<52)”. 
A pontuação da escala MHI -5 é superior para o grupo 
diagnóstico “F20 -F29 Esquizofrenia, Perturbações Esqui-
zotípicas e Perturbações Delirantes” (M=69,5) e inferior 
para o grupo diagnóstico “F30 -F39 Perturbações do Hu-
mor” (M=61,1), mas as diferenças não são significativas 
(U=294,0, p=0,203). A pontuação não apresenta diferenças 
significativas entre os sexos (U=641,5, p=0,533). 
A pontuação da escala MHI -5 é superior para a “alta da 
consulta” e inferior para “sem seguimento”, sendo as dife-
renças significativas (H=6,915, p=0,032); e é superior para 
o “estado atual” “melhor” e inferior para “pior”, sendo as 
diferenças significativas (H=18,424, p<0,001). 

e. Escala de Avaliação da Qualidade de Vida da 
OMS (WHOQOL ‑BREF) 

Relativamente às questões globais da escala de Avaliação 
da Qualidade de Vida da OMS, 62,6% dos jovens conside-
ra ter uma qualidade de vida “boa” ou “muito boa” e pouco 
mais de 50%, refere ter uma perceção “boa” ou “muito 
boa” da sua saúde.
As questões globais da WHOQOL -BREF não apresenta-
ram diferenças significativas entre os sexos. A avaliação 
da qualidade de vida e a satisfação com a saúde não apre-
sentam diferenças significativas entre o grupo diagnóstico 
“F20 -F29 Esquizofrenia, Perturbações Esquizotípicas 
e Perturbações Delirantes” e o grupo diagnóstico “F30-
-F39 Perturbações do Humor”. Na amostra, a avaliação da 
qualidade de vida é superior para a “alta da consulta” e 
inferior para “acompanhamento” e “sem seguimento”, mas 
as diferenças não são significativas (H=5,900, p=0,052). A 
satisfação com a saúde é superior para a “alta da consulta” 
e inferior para “acompanhamento” e “sem seguimento”, 
sendo as diferenças significativas (H=6,233, p=0,044). 
Na avaliação por domínios, os domínios “físico” e “am-
biente” obtiveram uma pontuação mais alta, comparativa-
mente aos domínios “relações sociais” e “psicológico”.
O domínio físico apresenta um valor médio de 72,0 com um 
desvio padrão de 19,5 (mínimo de 25 e máximo de 100), 
sendo superior para a “alta da consulta” e inferior para os 
jovens em “acompanhamento” e “sem seguimento”, sendo 
as diferenças significativas (H=8,395, p=0,015). O domí-
nio “psicológico” obteve um valor médio de 62,6 com um 
desvio padrão de 21,0 (mínimo de 4,2 e máximo de 100), 
sendo superior para a “alta da consulta” e inferior para 
“sem seguimento”, mas as diferenças não são significativas 
(H=5,603, p=0,061). Relativamente ao domínio “relações 
sociais”, o valor médio foi de 63,9 com um desvio padrão de 
26,1 (mínimo de 0 e máximo de 100), sendo superior para 
a “alta da consulta” e inferior para “sem seguimento”, mas 
as diferenças não são significativas (H=2,223, p=0,329). E 
por fim, o domínio “ambiente”, apresentou um valor médio 
de 70,6 com um desvio padrão de 17,6 (mínimo de 31,3 e 
máximo de 100), sendo superior para a “alta da consulta” e 
inferior para “acompanhamento” e “sem seguimento”, sen-
do as diferenças significativas (H=6,468, p=0,039). 
Apenas o domínio psicológico apresenta diferenças significa-
tivas entre os dois grupos diagnósticos (U=244,5, p=0,036), 

sendo significativamente superior para o grupo diagnóstico 
“F20 -F29 Esquizofrenia, Perturbações Esquizotípicas e Per-
turbações Delirantes” (M=71,1) em comparação com o grupo 
diagnóstico “F30 ‑F39 Perturbações do Humor” (M=59,7).

DISCUSSÃO 
De um total de 277 primeiros internamentos, apenas 94 
doentes participaram no estudo. Os autores destacam o 
elevado número de doentes que não foi possível contactar, 
encontrando -se inválidos os dados disponíveis no processo 
clínico.
No que diz respeito à distribuição dos doentes, verificou‑
-se uma prevalência superior, embora pouco expressiva, de 
doentes do sexo feminino. Tal facto pode justificar ‑se pela 
maior percentagem de diagnóstico de Perturbações do Hu-
mor que, como descrito na literatura, são mais prevalentes 
entre o sexo feminino.20,21 
Quanto à idade média dos doentes segundo o sexo (indi-
víduos do sexo masculino com média de idades superior à 
média de idades dos doentes do sexo feminino), os autores 
destacam a propensão dos indivíduos do sexo masculino 
para desenvolverem Perturbações Psicóticas, sendo que os 
primeiros sintomas tendem a manifestar -se em particular 
no final da adolescência/início da idade adulta.22,23

No momento de realização da entrevista de follow ‑up, 94,7% 
dos participantes encontram -se solteiros e 31,5% desempre-
gados (não se encontrando a trabalhar ou a estudar). No portal 
do Instituto Nacional de Estatística (INE), nos dados dos Cen-
sos 2011 (dados mais recentes disponíveis), é possível consta-
tar que, entre a faixa etária dos 20 aos 24 anos (mais próxima 
da faixa etária considerada neste estudo), a percentagem de 
indivíduos solteiros é de 93,3%,24 o que se encontra em linha 
com os resultados obtidos. Quanto à taxa de desemprego, 
verificou ‑se que, no ano de 2018, a taxa de desemprego na 
faixa etária entre os 16 e os 24 anos (intervalo mais próximo 
da faixa etária do estudo) foi em média 20,3%.25 Notou -se 
uma discrepância significativa com os valores encontrados no 
nosso estudo. Isto pode dever -se a fatores intrínsecos à doença 
mental subjacente, já que muita da sintomatologia inerente às 
doenças mentais podem diminuir consideravelmente os níveis 
de vitalidade e funcionalidade do indivíduo. Na obstante, não 
devemos desvalorizar que o peso do estigma que envolve as 
doenças mentais ainda é preponderante.26 Mais recentemen-
te, um estudo no Reino Unido, concluiu que as pessoas com 
doença mental ocupavam posições com piores remunerações 
face à população geral, sendo a diferença salarial anual con-
siderável. Mais ainda, verificaram que 37% das pessoas que 
tinham algum tipo de doença mental e trabalhavam, faziam-
-no em regime de trabalho part ‑time, quando comparado com 
24% da população geral.27

A duração média do internamento foi de 16,1 dias. Este 
número está ligeiramente abaixo da média nacional de dias 
de internamento em enfermarias de psiquiatria de hospi-
tais públicos ou hospitais com parcerias público -privadas 
(26,9 dias), segundo os dados colhidos através do INE em 
2018.28 Isto poderá dever ‑se à especificidade de um inter-
namento psiquiátrico vocacionado para jovens adultos que 
têm histórias de doença natural da sua doença psiquiátrica 
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normalmente em estádios mais precoces e com possibili-
dade de recuperação pós episódio crítico mais célere. A 
interferir nestes resultados podemos acrescentar o facto de 
a maioria dos doentes considerados nesta amostra (66%) 
viver ainda com os pais, pelo que os internamentos psiquiá-
tricos não são morosos em prol de protelar a alta hospitalar 
com vista à resolução da situação social dos doentes. Ainda 
assim, seria importante comparar este dado com resultados 
de estudos realizados em serviços semelhantes à UP.
Na amostra analisada, observou -se que 18,1% dos inter-
namentos considerados tinham decorrido sob regime de 
internamento compulsivo, sob a Lei da Saúde Mental. 
Trata -se de uma percentagem elevada face ao esperado, 
considerando a média nacional de internamentos compul-
sivos num serviço de internamento de psiquiatria (entre 7% 
e 10%29), e um serviço também vocacionado para jovens 
adultos (13% no CHUC entre 2006 e 20161). Este facto 
poderá ficar a dever ‑se, em grande parte, à elevada preva-
lência de patologia psicótica num internamento de agudos 
vocacionado para esta faixa etária.
Neste estudo, constatou -se que a duração do internamento é 
significativamente superior em doentes com o diagnóstico 
principal de perturbações psicóticas, em comparação com 
as perturbações do humor. Trata -se de um achado concor-
dante com a literatura, já que as perturbações psicóticas 
têm sido consistentemente apontadas como um dos fatores 
associados a maior duração de internamentos.30 -32 Os autores 
aventam a possibilidade de este fenómeno se dever à maior 
complexidade inerente à estabilização clínica e tratamento 
das perturbações psicóticas em contexto de internamento de 
agudos, quando comparado com as perturbações do humor.
Relativamente à taxa de reinternamento, apesar de este valor 
se encontrar dentro dos valores descritos na literatura, 6,3 % 
vs 10% -15,1% a 30 dias e 35,2% vs 25%-50% a 365 dias. 
Os autores destacam que, apesar da percentagem de reinter-
namento a 30 dias ser inferior ao expectável, a percentagem 
total de reinternamento (41,5%) parece encontrar -se em valo-
res bastante elevados, tendo em conta a pesquisa bibliográfica 
levada a cabo.33 As dificuldades no suporte clínico pós ‑alta, 
sobretudo em doentes cujo hospital de referência não pertence 
à Área Metropolitana de Lisboa, em regiões como o Alentejo 
e Algarve onde a carência do apoio por especialidades como a 
pedopsiquiatria e psicologia é mais evidente, e a coordenação 
com instituições e serviços da comunidade mais difícil, po-
dem ser fatores explicativos deste resultado. 
Os autores apontam ainda que a carência de recursos alter-
nativos em ambulatório, como áreas de dia (por exemplo 
Hospital de Dia), sobretudo na faixa etária da infância e da 
adolescência, obriga muitas vezes ao internamento de jo-
vens, como única estratégia possível em momentos de agu-
dização da sua doença. Tal é sobretudo verdade em doentes 
com traços desadaptativos da personalidade, população es-
pecialmente suscetível a internamentos de repetição,36,37 e 
nos quais a admissão hospitalar é frequentemente ineficaz 
e/ou prejudicial.38 Trata -se de uma população especial-
mente propensa aos fenómenos ‘porta giratória’ (doentes 
ciclicamente readmitidos) dada a ocorrência de crises re-
correntes e o internamento pode, paradoxalmente, reforçar 
mecanismos de resolução de problemas mal -adaptivos 

(evitamento, reforço do estatuto de doente...),38 sendo fun-
damental o desenvolvimento e implementação de interven-
ções em ambulatório para estes doentes. 
É importante destacar o elevado número de doentes cujo 
contacto se encontrava inválido, assim a amostra do estudo 
inclui sobretudo doentes com mais contactos com os ser-
viços de saúde mental, possivelmente doentes com maior 
gravidade e com maior necessidade de reinternamento.
Relativamente à avaliação dos cuidados prestados na UP, a 
maioria dos doentes está “satisfeito”, “muito satisfeito” ou 
“mais que muito” (74,4%) o que confirma a importância 
da abordagem multidisciplinar e integrada, aplicada nesta 
unidade, assim como a qualidade dos cuidados prestados. 
No pós -alta, a maioria dos doentes mantém acompanhamento 
pedopsiquiátrico ou psiquiátrico pós ‑alta (74,5%), confirman-
do o carácter de longa duração da maioria das perturbações 
mentais. Dos doentes, 80,9% considera estar “melhor”.
Relativamente à avaliação da qualidade de vida, não se veri-
ficaram diferenças estatisticamente significativas entre sexos 
e diagnóstico de alta, com exceção do domínio psicológico, 
significativamente superior para o diagnóstico de Pertur-
bações Psicóticas em comparação com as Perturbações do 
Humor, o que está de acordo com a auto -perceção do impacto 
das doenças do humor na esfera psicológica do indivíduo39,40 

e pela dificuldade dos indivíduos que sofrem de Perturbações 
Psicóticas terem crítica mórbida preservada para a sua doen-
ça, enviesando a sua auto -perceção de qualidade de vida.41

Quanto aos pontos fracos do presente estudo, os autores 
apontam como principal limitação o tamanho diminuto da 
amostra, que pode interferir na relevância dos resultados 
obtidos. Por outro lado, a fim de tentar maximizar o núme-
ro de respostas, os autores optaram por fazer as entrevistas 
de follow ‑up por via telefónica, o que empobrece, inevita-
velmente, a colheita de informação e inviabiliza o estudo 
de outros aspetos tais como o exame do estado mental ou 
a aplicação de outras escalas de avaliação mais completas, 
que incluem componentes observacionais.

CONCLUSÃO
Com este trabalho podemos concluir que o internamento 
psiquiátrico na idade de transição, dos 15 aos 25 anos de 
idade, apresenta características distintas relativamente à 
restante população de doentes internados,1 das quais se 
destacam: 1) predomínio do sexo feminino; (2) predomínio 
de perturbações do humor sobre a perturbações psicóticas; 
3) maior percentagem de internamentos compulsivos; 4) 
internamentos de duração média inferior; 5) diagnóstico 
de perturbações psicóticas está associado a uma duração 
média de dias de internamento superior 6) elevada percen-
tagem total de reinternamentos psiquiátricos.
Relativamente à avaliação da qualidade de vida, estado psi-
copatológico atual e satisfação com os serviços de prestados, 
destacamos como principais conclusões: 1) os doentes com 
perturbações do humor apresentam uma autopercepção da 
sua qualidade de vida inferior aos doentes com perturbações 
psicóticas; 2) jovens com patologia mental encontram -se 
numa situação de maior precariedade laboral, em compara-
ção com a população geral; 3) a grande satisfação em relação 
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ao modelo de internamento na UP, poderá servir de exemplo 
para a sua replicação noutros pontos do país.
Os autores consideram que o reconhecimento das particu-
laridades inerentes a esta faixa etária serve de base para 
uma personalização na prestação de cuidados, permitindo 
não apenas uma melhoria dos outcomes a curto prazo mas 
também um melhor prognóstico clínico e funcional em 
idades mais avançadas. 

Os dados obtidos neste estudo deverão ser considerados 
aquando da planificação e organização de futuras estrutu-
ras e intervenções dedicadas a esta faixa etária, bem como 
no desenho de novos estudos que permitam desenvolver e 
otimizar os cuidados prestados no âmbito da saúde mental 
em idade de transição.
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