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Resumo

A psiquiatria de ligacdo é situada no seu contexto
histérico a nivel internacional (inicio dos anos 30
nos EUA) e em Portugal (década de 50). No nosso
pais integra ja a formacao pos-graduada; isto €,
durante o internato de psiquiatria é obrigatériaa
realizacao de estagio em servicos de psiquiatriade
ligacdo em hospitais gerais. Discutimos a seguir as
vertentes clinica, de ensino e investigac&o; bem como
0s principais modelos de intervencdo desta
subespecialidade psiquiatrica (designacao formal
paraa psiquiatriade ligacdo em 1989 na Segunda
Conferéncia Nacional de Psiquiatria de Consulta-
doriae Ligacédo, USA).

Palavras chave: psiquiatria de ligag&o, psiquiatria
de consultadoria-ligacdo, hospital geral

Abstract

Consultation-liason psychiatry was first practised
in the USA in the beginning of the 30s and in
Portugal since the 50s. In our country, specialist
psychiatric training requires specific training ina
Consultation-Liasion Psychiatry Service of aGeneral
Hospital.

We present the clinical aspects, teaching, research
activities and mostimportant patterns of consultation,
in this sub-speciality of Psychiatry (formally
designated Consultation-Liasion Psychiatry in 1989,
in the Second National Conference of Consultation-
Liason Psychiatry in USA).

Keywords: liason psychiatry, consultation-liason
psychiatry, general hospital.

1 - Evolucdo da psiquiatria de ligacéo a nivel
internacional e em Portugal

A psiquiatriadeligag&o surgiu nos anos 30, nos Estados
Unidos da América, num contexto histérico de mudanga,
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em que emergiam factores inerentes, fundamental mente,
ao avanco tecnoldgico da medicina e a formagdo médica,
predominantemente hospitalar. Neste contexto era dada
entdo pouca importancia a componente psicol6gica das
doencas sométicas. Simultaneamente apsiquiatriaao nivel
dos hospitais gerais sentia a necessidade de se articular
com as restantes especialidades médicas. O objectivo era
salientar uma perspectiva biopsicossocial damedicinaea
necessidade de se criarem servicos de psiquiatria nos
hospitais gerais, bem como de actividades de psiquiatria
deligagao®2.

O crescimento da psiquiatria de ligagdo nos hospitais
gerais, apartir dosanos 30, representaum marco nahistéria
da psiquiatria. Este crescimento facilitou a psiquiatria
acompanhar os avangos cientificos damedicinae contribuir
para a introducdo de mudangas no meio terapéutico.
Realcava, face as outras especialidades médicas, que os
aspectos psicol 6gicos e sociais fossem tidos em linha de
conta na abordagem clinica dos doentes?®.

A primeiraunidade psiquiétricanum hospital geral surge
em 1902 nos Estados Unidos da América e foi aberta por
Mosher no Albany Hospital em Nova ork?3. Em 1913 entrou
em funcionamento a Clinica Psiquiétrica Henry Phipps do
Hospital John Hopkinsfundadapor Adolf Meyer. A elese
deve aintegragdo dapsiquiatriano hospital geral. Adolfo
Meyer surgiu nos anos 30 como uma figura de destaque
na psiquiatria americana, ao permitir o desenvolvimento
da psiquiatria de ligagdo e da medicina psicossomatica.
George Henry e Helen Flanders Dunbar (seus discipul 0s)
viriam acontribuir paraaexpansdo futuradaPsiquiatriade
Ligagéo?.

George Henry escreveu acercadasuaactividade clinica
como psiquiatranum hospital geral e publicou um conceito
de psiquiatria de ligagédo no que é considerado o primeiro
trabalho sobre esse tema, intitulado “Some Modern As-
pects of Psychiatry in General Hospital Practice”. Neste
trabalho referia que o staff de todos os hospitais gerais
deveter um psiquiatra quefaga visitasregularesaos ser-
Vicos, que contribua para a formagao neste tipo de tra-
balho, que participe nas reunides médicas, por forma a
gue haja uma partilha de experiéncias e uma franca dis-
cusséo dos doentes mais complicados4

Helen Flanders Dunbar e col. Escreviam, em 1936, que
ndo deve vir longe 0 momento em que a colaboracéo dos
psiquiatras sejarequerida emtodas as enfermarias médicas
ecirurgicas.

O crescimento edesenvol vimento dapsiquiatriadeligagéo
intensifica-se e, em 1932, aComisséo de Educagdo Médica
Americanaescrevia: ... a prestacdo de cuidados médicos
requer que os médicos compreendam a importancia dos
factores psicol 6gicos, sociais e econémicos na prevengao,
etiologia e tratamento de cada pessoa doente*. Em 1934,
aFundagéo Rockefeller financiou aformagédo de 5 servicos
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de psiquiatria em hospitais gerais. E num destes servicos
depsiquiatria, concretamente no Colorado General Hospi-
tal (Denver), que Edward Billings cria 0 1° servico de psi-
quiatria de ligag&o. Este servigo ndo possuia camas € 0
seu modelo de intervengdo era exclusivamente dar apoio
aos servicos hospitalares?. Cinco anosapdésoinicio desta
experiéncia (1939) no Colorado General Hospital avaliam-
se alguns aspectos desta iniciativa, tendo-se concluido
gue o tempo de internamento hospitalar se tinhareduzido
ametade e que 0 nimero de Rx e testes |aboratoriais reali-
zados nestes cinco anos tinham também diminuido. Nesse
ano surge pela primeiravez naliteratura o termo “Psiquia-
triade Ligacao” citado por Billings, referindo-se a um mo-
delo organizativo que implica colaboracéo de psiquia-
tras com médicos nao psiquiatras e outros profissionais
de saude nos hospitais gerais*. Em 1946 esse modelo viria
a ser amplamente alargado por M. Ralph Kaufman, ao de-
fender que o psiquiatra deve ser membro integrante da
equipa médica, exercendo actividades clinicas e de con-
sultadoria®.

Nessa mesma altura assiste-se a implementagdo de
model os organi zativos diferentes. Enquanto no Colorado
General Hospital o modelo era fundamental mente de
consultadoria, 0o Mount Sinai Hospital teve, desdeoinicio,
0 modelo de ligag&o?.

A partir dos anos 60 a psiquiatria de ligagéo teve um
desenvolvimento extraordinario, em termosde préticaclinica,
ensino einvestigagéo, o qual setem continuado averificar
até aos nossosdias, ndo so nos Estados Unidos daAmérica
e Canadacomo também naEuropa. Assiste-se aelaboracéo
de modelos de organizagdo da psiquiatria de ligagdo, a
expansdo de servigos psiquiatricos especializados em
situagdes médicas; isto & apsiquiatriadeligacdo diversifica-
seem subespeci alidades, como apsico-oncologiaeapsico-
nefrologia, entre outras?.

Revelador deste manifesto desenvolvimento foi a
designacéo formal para a psiquiatria de ligag&o de sub-
especiaidade psiquidtrica, em 1989, nasegunda Conferéncia
Nacional de Psiquiatria de Consultadoria e Ligag&o, que
tevelugar nos Estados Unidos. Designagéo perfeitamente
justificada, dado que possui um conhecimento que cresceu
com um treino especializado naclinicaenainvestigagdo e
gue amdultiplaliteratura comprova. Na Europa os servicos
de consultadoria e psiquiatria de ligag&o desenvolveram-
Se na sua maioria como o resultado de uma iniciativa
individual local, apresentando osdiferentes paises europeus
dificuldades semel hantesentre si, nomeadamentedeficiéncia
de recursos e dificuldades de integrag&o dos servicos de
Psiquiatriade Ligagéo®. Sd apartir de 1987 seassisteauma
estreita colaboragdo na érea da psiquiatria de ligagdo e a
uma vasta investigacdo multicéntrica traduzida, no-
meadamente, no desenvolvimento do European
Consultation/Liaison Workgroup (ECLWY)’.

Também em Portugal, com aintegracdo dos servicos de
psiquiatrianos hospitaisgerai s (décadade 50), se assistiu
aum desenvolvimento da psiquiatria de ligac&o, algumas
vezes associ ada a uma perspectiva psicossomatica. Neste
contexto Fernandes daFonseca, realizaumtrabal ho pioneiro
onde abordao conceito de“ equivalentes afectivos’®. Nas
décadas de 60 e 70 surgem teses de doutoramento tendo
por base trabalhos de investigacéo resultantes de
experiénciasno ambito dapsiquiatriade ligac&o. Por ordem
cronol 6gica apresentamos temas e autores das referidas
teses de doutoramento: “Enfarte do miocéardio — factores
de risco da pessoa em situagdo”®, “Adaptacdo do
insuficiente renal cronico a hemodiélise’, “Factores
psi col 6gicos nas coronariopatias i squémicas’?, “ Aspectos
psicossociais da Glceraduodenal” 12, “ Hipertensdo arterial
essencial — abordagem psicossomatica de um modelo
integrado de desregulagéo” 13, “ Aspectos psicossociaisda
doenca de Crohn”.

Esta interface da psiquiatria com as restantes espe-
cialidades médicas cresce substancialmente a partir dos
anos 70, com a extensdo da psiquiatria de ligag&o aos
cuidados de salde primérios, principalmente através da
articulacdo da equipa de psiquiatria com os médicos de
familial#1518, | nicialmente, apréticadapsiquiatriadeligacéo
a medicina resumia-se ao meio do hospital gerals. A
investigagao cientificaviriaamostrar aelevadaprevaléncia
dos problemas psicossociais e de salide mental anivel dos
cuidados primérios de salde e a necessi dade de formacéo
dos clinicos gerais nessa area.

E manifestaaevolugio em curso dapsiquiatriadeligagéo
em Portugal, pelo nimero crescente de psiquiatras con-
tratados para trabalharem em psiquiatria de ligagéo, de
servicos de psiquiatria em hospitais gerais e de internos
de psiquiatria a realizarem um estagio de trés meses em
tempo completo neste dominio®’.

2 - Definicao, objectivos e focos de inter ven-
cao

A psiquiatria de ligagdo, ramo da psiquiatria ou
subespecialidade psiquiatrica, é definida como a érea da
psiquiatria clinica que inclui todas as actividades
diagnosticas, terapéuticas, de ensino e de investigagéo
realizadas por psiquiatras em servigcos ndo psiquiatricos
de um hospital geral. Tem por base uma préatica médica
hospitalar que sesituanainterface dosfactorespsicol 6gicos,
biol dgi cos e sociol 6gicos do adoecer?®.

O principal objectivo da psiquiatria de ligagdo € manter
umaponte entre apsiquiatriae as restantes especialidades
meédicas, por forma a que a abordagem da pessoa doente
serealizeintegrando as suas vertentes biopsi cossociais*°.

Em geral os autores estdo de acordo que sdo trés os
focos de intervencdo do psiquiatra no hospital geral: a
actividade clinica, o ensino e ainvestigacéo.
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Quadro 1

Avaliacao clinica em doentes médicos e
cirargicos

1 Estabe ecer rapidamente uma atitude
adequada

2. Diagnosticar 0s processos psicopatol 6gicog

3. Avdiar o funcionamento menta e a
capacidade cognitiva

4. Redizar umaformulacdo clinicargpidae
integradora que assimile todos os factores -
biopsicossociais - relevantes

Adaptado de Guthrie e Creed (1996)

2.1 - Actividadeclinica

A principal actividade do psiquiatra de ligacdo é a pro-
mocao da qualidade dos cuidados prestados aos doentes.
Paratal, tem de se ter em linhade conta o doente e 0 ambi-
ente em que este se encontra; isto &, as expectativas e as
relagdes interpessoais dos profissionais de salde envol-
vidos no tratamento do doente. Esta conjunturarelacional
édecisivanaadaptacdo do doente adoenca, ahospitaliza-
¢ao e aos procedimentos terapéuticos®.

A actividade clinica da psiquiatria de ligagdo é um
processo dinédmico emoroso (Quadro 1), poisamaior parte
do tempo é ocupado aobservar osdoentes, com afinalidade
de estabelecer um diagndstico, iniciar uma terapéutica e
informar os profissionais de salde das equipas médicas
ou cirurgicas, fornecendo-lhes a sua opini&o e sugestoes.
Desenvolve-se e descreve-se um esquemaparaintervencao
em psiquiatria de ligac8o que sumarizamos nos (Quadros
1,2,34e5)%,

A apresentacao do psiquiatradeveraser feitapelo médico
assistente ou por um dos enfermei ros conhecidos do doente.
A atitude do psiquiatradeveraser de compreensdo, suporte
e alianga, mostrando interesse pela situagéo clinica do
doente®. Habitualmente, o psiquiatrasenta-sejunto acama
do doente ou frente, a frente caso ndo esteja acamado, e
sempre gue possivel em privado. Comega por estimular o
doente a falar da sua doenca facilitando-lhe a expressao
de ideias, impulsos e atitudes, por forma a elaborar uma
histériapessoal suméria(Quadro 2). A duragdo daentrevista
deveréaser adequada ao estado do doente, devendo repetir-
Se se necessario.

O psiquiatra de ligacdo deve clarificar com o médico
assistente o pedido de observagéo paradeterminado doente
(Quadro 3). O contacto deveraser personalizado numatroca
informal de impressdes, pretendendo-se uma informagéo
sobre as manifestacGes psicopatol 6gicas apresentadas e
asuaimportanciaparao processo doenga-tratamento. Pro-

Quadro 2

Pericias da entrevista em psiquiatria de
ligacéo
1 Abordar os sentimentos do doente sobre o
pedido de conaulta

2 Facilitar aexpressio deideias
eventua mente adversas em rdacdo a
consulta

3. Questionar sobre os sintomas fisicos,
histéria da doenca e curso

4. Detectar aspectos da comunicacgo verbal e
néo verbal

Utilizar um egtilo empético

Pesquisar os sintomas psicol 6gicos

7. Estabelecer €los sobre as queixas fisicas e
psicologicas

o o

Adaptado de Guthrie e Creed (1996)

cura-se aindareconhecer asdificuldades sentidas pelares-
tante equipaterapéutica. Compl eta-se estaabordagem com
aconsultado processo clinico do doente, pararecolha de
el ementos sdcio-demogréficos e dahistéria (antecedentes
pessoais e familiares, doenca actual e observacgéo), e dos
exames auxiliares de diagnostico. As principais razdes de
pedido de observacéo pelo psiquiatra de ligagdo sdo: a
deteccédo de perturbacdo psiquiatrica, as alteragcdes do
comportamento em relagdo aos procedi mentos médicos e
terapéuticos, as dividas de diagnéstico, entre outras. Es-
tas situagdes causam geralmente alteragfes no funciona-
mento da equipa e narelagdo médico-doente.

O psiquiatra de ligagdo tem no meio médico e cirlrgico
uma posicéo de grande responsabilidade (Quadro 4)1°20:21,
O sucesso ou o fracasso do seu trabal ho (quer sob o ponto
devistaholistico do doente quer enquanto inserido numa
equipa) passa muito pela sua conduta pessoal. Nao lhe é
suficiente ser um expert em psicopatologia; o psiquiatra
tem de possuir conhecimentos médicos gerais e especificos
daespecialidade médicaou cirtrgicacom quetrabalhamais
directamente.

Os autores assinalam que, além do saber médico, tem de
ter qualidades que o habilitem a ser aceite como membro
da equipamédicae/ou cirlrgica. Estaatitude requer tacto,
habilidade para comunicar com clareza, flexibilidade e um
respeito genuino pelo trabalho dos colegas.

A formulagdo de um plano terapéutico (Quadro 5) deve
ser transmitida pessoalmente ao médico assistente e
registada no processo clinico, assim como um resumo da
observagado psiquiatrica. As orientacfes que sdo transmi-
tidas sdo muitas vezes simples esclarecimentos sobre o
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Quadro 3

Clarificacéo do pedido em psiquiatria de ligacdo
(" Porque é que este doente nos foi referenciado neste momento?")

sedativos...)

1 Doente francamente perturbado ( choro fécil, depressio, agitacdo...)
2 Néo adesdo a medicagéo ou procedimentos diagndsticos

3. Comportamento disruptivo ou violento

4. Caso "sem esperancgd’ e sentimentos de frustragdo da equipa técnica
5. Incerteza sobre a etiologia dos sintomas - serd psiquiétrico?

6. Consalhos e orientaces sobre a medicacdo ( ex. antidepressivos,

7. Colaboragcdo em projectos de investigacéo

Adaptado de Guthrie e Creed (1996)

quadro psicopatol 6gico apresentado pelo doente.
Osautoresressaltam que as perturbacdes de adaptacéo
a doenca, manifestadas frequentemente por sintomatol o-
giaansiosa e depressiva, se modificam quando o psiquia-
tra de ligagdo sugere uma alteracdo da relagdo médico-
doente ou um reforco de informag&o sobre a doenga. Os
conflitos na relagdo doente-equipa sdo muito frequentes,
mas geralmente ndo sdo expressos de uma forma aberta
aguando do pedido de observagao pelo psiquiatradeliga-
¢do. Aquando da hospitalizagdo, a pessoa ficarestringida
na sua liberdade de acgdo. E submetida a uma série de
rotinas e a sua privacidade fica claramente comprometida.
Esta € uma situacdo favoravel ao aparecimento de confli-
tosentre o doente e aequipaque dele cuida. Conflitosque
podem crescer e exceder o limiar
datolerénciade um ou maisdos
profissionaisdesaldefaceadis-

numa equipa, com um estreito contacto com os restantes
ele-mentos da mesma e 0 seu interesse especial pelos as-
pectos psico-l6gicos da prética médica, estad numa posi-
¢ao particularmente vantajosa para participar no ensino
de alguns aspectos importantes da pratica médica.

O ensino damedicinadeveriaser reestruturado, no sen-
tido de que os estudantes de medicina pudessem partici-
par em actividades de psiquiatria de ligagéo; esta experi-
énciadar-lhes-ia uma oportunidade Gnica de aprender téc-
nicasde entrevistae de colheitade historia, fazer um diag-
nostico global tendo em conta os factores psicossociais,
da doenca, da importancia da relagdo médico-doente e 0
acesso a personalidade do doente como meio de fazer face
a situacdo. Os autores salientam que estes sdo apenas

Quadro 4

rupgdo dos afectos do doente,

I ntervencdo terapéutica

nomeadamente em ansiedade, |1, Desenvolver rapidamente uma alianca terapéutica com o doente
. Formular e desenvolver um plano terapéutico para a situagdo (Quadro 5)

3. Informar, aconselhar e orientar os profissionais sobre o papel da doenca médica
ou cirdrgica e das medicacfes na apresentacdo dos sintomas psiquiétricos

Asorientagdesdadas pelo psi- 4. Compreender as indicagles da utilizaco de psicof&rmacos em doentes médicos e

medo, ressentimento e culpa, o 2
que resultaem compor-tamentos
gue vao interferir na adequagéo
dos cuidados mé-dicos?.

quiatra sio de uma importancia cirdrgicos

decisiva para o sucesso da 5. Apreciar os respectivos efeitos secundarios, contra-indicacfes e interaccdes

observag8o, «oqueopsiquiatra medicamentosas

comunica, como o faz e a quem 6. Compreender a utilizagdo de tratamentos psi coterdpicos dinamicos,
cognitivo-comportamentais, familiares e psico-educacionais aplicados ao doente

o faz, tendo em conta quatro

critérios: relevancia (o que é
ditotemdedar luzao problema),
valor explicativo, inteligibili-
dade e praticabili-dade»®.

2.2 - Ensno
Opsiquiatradeligacéoinserido

242

. Participar em abordagens multidisciplinares, com a preocupacdo de maximizar a

médico ou cirargico

complementaridade dos cuidados a doentes médicos e cirdrgicos com problemas
complexos
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Quadro 5

Tépicos para a formulacdo clinica e terapéutica em
psiquiatria de ligacao

1. Motivo do pedido

2. Diagnostico psiquiétrico

3. Doencafisica e respectiva reaccdo do doente

4

5

. "Comportamento anormal de doenca

. Relacdo entre as manifestagdes psiquicas e
sométicas

Personalidade do doente e estratégias de coping
Atitude do doente face a intervencdo psiquiatrica

8. Atitude dos profissionais de salide em relacéo ao
doente

N o

Adaptado de Guthrie e Creed (1996)

alguns aspectos que o psiquiatradeligacao poderiater no
curso de medicina, se essadisciplinaestivesse contempla-
da nos curricula académicos das faculdades de medici-
na24,25_

A formag&o em psiquiatria de ligag8o no internato de
psiquiatria tem como objectivos sensibilizar e habilitar o
futuro psiquiatra a uma prética clinica na interface da
psiquiatria e da medicina, a nivel dos cuidados primérios
de salide (psiquiatria de ligagdo naclinicageral) e anivel
doscuidadosdiferenciadosdesatde (psiquiatriadeligacéo
no hospital geral). A habilitagdo em psiquiatria de ligacdo
aumenta o conhecimento psiquiétrico e permite umapréaxis
mais lata, pois que ultrapassa os limites reducionistas da
doenca mental, promovendo uma interdisciplinariedade e
complementariedade do conhecimento médico®. Esta
formacé&o dosinternos de psiquiatria deveriaser ministrada
em estagio durante um periodo de tempo de trés meses em
tempo completo*. Em Portugal o estagio em psiquiatriade
ligacdo esta oficialmente estruturado, constituindo valéncia
obrigatdria do curriculum do internato de psiquiatria

A nivel do hospital geral aparticipagéo do psiquiatrana
avaliagdo e tratamento de doentesinternados em servigos
nao psiquiatricos permite-lhe intervir vantajosamente, a
nivel psicol6gico e social, na formacgéo dos outros técni-
cos de satde. A transmissao de conhecimentos e forma-
¢ao/ensino faz-se através de seminarios tedricos, clinicos
e supervisédo continuada de casos clinicos, com o objecti-
vo de promover a autonomia dos outros técnicos (médi-
cos, enfermeiros e assistentes sociais)?.

2.3 - Investigacao clinica

A investigacdo em psiquiatria de ligagéo faz-se na érea
comum apsiquiatriae asrestantes especialidades médicas
ecirdrgicas; éum espago privil egiado de complementaridade

Tabdal

Aspectos do prognéstico da doenga somatica
que pode ser afectado por variaveis
psicolégicas

Mortdidade
Morbilidade somética
Qudidade de vida

Consumo de cuidados médicos ( consultas, tempo
de internamento, etc.)

Consumo de tratamentos médicos

Adaptado de Mayou e Sharpe (1996)

e de interdisciplinaridade, resultando frequentemente da
colaboracao entre os varios técnicos. O interesse de
investigar cria uma abertura ao conhecimento matuo na
prética clinica e no ensino médico, promovendo um enri-
quecedor trabalho pluridisciplinar. Esta experiéncia cons-
titui umafonte de conhecimento e enriquecimento de quem
dela participa?’.

Sao duas as principais areas da psiquiatria de ligagéo
que tém sido investigadas: 1) morbilidade psiquiéatrica
(principal mente ansiedade e depresséo) em doentes
internados no hospital geral e 2) estudos de prevaléncia
gue confirmam a néo existéncia de doenca orgéanica em
doentes seguidos em ambulatério®. A morbilidade
psiquiatrica € comum em pessoas com doenga organica,
quer na populagéo em geral, quer ao nivel dos cuidados
primérios de saude, e em doentes em ambulatério ou
internados no hospital geral'#282°, Esta frequente co-
ocorréncia de doenca somética e perturbacéo psiquiétrica
€ designada por comorbilidade psiquiétrica?.

Napopulagéo hospitalar amorbilidade psiquiétricaengloba
um conjunto de situagdes clinicas que vao desde as
complicagdes psiquidtricas das doengas somaticas as
doencas sométicas que se podem apresentar através de
sintomatologia psiquiétrica, bem como as perturbacdes
psicol dgicasinerentes asdificul dades de adaptagdo adoenca
e ao internamento®,

A doenca somatica e a morbilidade psiquiatrica tém
tendéncia a coexistirds®, A comorbilidade agrava o curso
€ 0 prognostico clinico (Tabela 1)=.

E uma prioridade o conhecimento profundo e rigoroso
dos problemas psiquiatricos dos doentes internados nos
hospitais gerais. Por um lado, porque torna possivel um
diagndstico mais correcto e uma intervencao terapéutica
mai's eficaz nestas situagdes, que frequentemente exercem
umainfluénciasignificativanaevolugéo clinicados doentes.
Por outrolado, porque so através de estudos de preval éncia
das perturbag8es psiqui atricas nos doentes internados nos
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Quadro 6

Procedimentos a ter numa avaliagdo em psiquiatria de ligacdo

w N

Entrar em contacto com o profissiona de salide que efectuou o
pedido para:
i) eclarecer arazdo do pedido
i) verificar se 0 doente foi informado da consulta de psiquiatria
deligacéo
Consultar o processo clinico
Entrevistar o doente, se possivel em privado

Informar e coordenar o plano de intervencdo com o médico assistentd
e/ou outros profissionais de salide envolvidos

Redigir um breve e claro resumo da observaco e do plano
terapéutico, no processo clinico

Preencher o registo do servico/equipa de psiquiatria de ligagdo

Adaptado de Guthrie e Creed (1996)

diferentes servicos do hospital geral se poderéa efectuar
um planeamento dos cuidados (com consequente reducéo

dosrecursos utilizados no tratamento) que permitam asse-
gurar umaresposta adequadaaestes problemas. Daanali-

se, 0 que esta em causa € o reconhecimento cada vez mai-

or, por parte dos psiquiatras e dos médicos das outras

especialidades, da necessidade que existe actual mente de
se prestarem as pessoas internadas nos hospitais gerais

cuidados médicos globais e integrados, que incluam, apar
das terapéuticas dirigidas as suas doengas somaticas,

intervencdes destinadas aminorar o sofrimento psicol gico

guetantas vezes acompanha estas situagdes. Curiosamente,

na maioria dos paises desenvolvidos, o médico na sua
relagdo com o doente internado ndo detecta qualquer
perturbacéo psicoldgica ou psiquiatrica®*. Um estudo
realizado em dois hospitais gerais, deu conta de que a
preval éncia de disturbios psiquiatricos encontrada pelos
médi cos assi stentes foi apenas de 16,1%°3.

Dificuldades semelhantes foram demonstradas a nivel
daclinicagerd; isto & osmédicosndo identificam um nimero
apreciavel de casos com compromisso psicol 6gico e este
facto tem repercussoes importantes na evolugédo clinica
dos casos nédo detectados e no consumo derecursos. Trinta
a50% dos doentes com ansiedade e depressédo, seguidos
em consulta de clinica geral, ndo so diagnosticados®.

3 - Modelos de or ganizacao de servigos de psi-
quiatria deligacdo

Apesar davariedade determinol ogias paradefinir model os
deorganizagdo de servigosde psiquiatriadeligagéo, estes
apresentam semelhangas consideraveis.

3.1- Modelo de consultadoria
Este model o consi ste na consulta psiquiétricaao doente
internado?®.

3.2- Modelo deligacéo

No modelo de ligagdo o psiquiatra € membro integrante
da equipa médica ou cirlrgica. O psiquiatra ndo espera
gue os doentes Ihe sejam referenciados; intervém ao
identificar anecessidade de cuidados psiquiatricos, dando
a sua opinido ao médico assistente aquando da avaliagéo
e tratamento dos doentes internados e intervém também,
junto da equipa médica e de enfermagem, quando surgem
problemas inter-relacionais entre estas e o doente®.

3.3 - Modelo de consultadoria-ligacéo

N&o haumaclaradistingéo entre consultadoriaeligacéo,
isto &, um bomtrabal ho de consultadoriaimplicaumaestreita
colaboracdo com a equipa médica. Apesar de existirem
controvérsias acercados méritos de cadaum dos métodos,
amaioriados psiquiatrastentacombinélos: «Consultadoria-
Ligacdo»®.

Barbosa e col. (1997) descrevem os aspectos mais
relevantes do Processo de «Consultadoria-Ligacao»:

Compreender eresponder as necessidadesdo profissional
de salde que pede apoio, mesmo que nao haja perturba-
¢do psiquiatrica.

Envolver-se em interaccdes eficazes com diferentes
especialistas e técnicos de saude, nomeadamente na
identificacao das questdes postas, na transmissdo dos
dados de observacéo, na formulacéo simples e directa
das recomendacdes e no suporte e estimul 0 aos membros
da equipa terapéutica.

Obter dados dasfontes apropriadas, nomeadamente dos
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registos clinicos, dos membros da equipa, da familia e de
outrosinformadores relevantes.

Redigir um registo de observacgao pertinente e Util.
Monitorizar a evolucdo do doente durante a hospitali-

zacao, fornecendo continuamente as infor magdes neces-
sarias.

A actividade de consultadoria e ligagéo estdo interliga-

4 — Conclusao

Em Portugal aactividade de investigagéo em psiquiatria

deligagdo, tem sido predominantemente na areada morbi-
lidade psiquiétrica em doentes internados no hospital ge-
ral. O principal modelo de intervencéo dos servicos de
psiquiatria de ligacdo € o de “consultadoria-ligagdo”. A
habilitacdo em psiquiatria de ligagdo requer um estagio
oficialmente estruturado, que constitui valéncia obrigato-

das (Quadro 6)*. riado curriculum do internato de psiquiatria(D.R., 12 Série-
Podemos assim constatar da existéncia duma multiplici- B, p4g.1853).
dade de model os organizativos, adaptados as circunstan-
cias proprias de cada hospital e de cada servico.
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