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RESUMO

A Psiquiatria de Ligagdo como 4rea da psiquiatria clinica € situada no seu contexto histérico e evolutivo, a

partir do seu inicio na década de 30 nos EUA. Explicitam-se os principais modelos organizativos, bem como as
suas fungdes e objectivos. Descrevem-se os desenvolvimentos mais importantes desta especialidade em Portugal,
a experiéncia do Nicleo de Psiquiatria de Ligacao (N.P.L.) do H.S.M. e os principais indicadores utilizados para
referenciar a sua actividade. Salienta-se a andlise dos resultados de um inquérito dirigido a médicos e enfermeiros
do H.S.M. (n = 358) com a finalidade de levantar necessidades, caracterizar atitudes e identificar expectativas
dos profissionais de satide em relagao ao atendimento psiquidtrico dos doentes internados. Apesar de os resultados
evidenciarem perfis diferentes para os servigos de medicina, cirurgia, especialidades e unidades de cuidados inten-
sivos, conclui-se: 1. da relevéncia dos problemas de saiide mental na pritica clinica do hospital; 2. da sensibilidade
dos profissionais de saide para este tipo de problemas; 3. da boa receptividade para aquisi¢do de maior treino
em sadde mental; 4. de um pedido de personalizagao dos cuidados com a responsabilizagdo de um psiquiatra por
cada servico hospitalar. Com base nos indicadores analizados define-se 0 modelo organizativo do N.P.L. e descrevem-
-se 0s seus objectivos principais.

SUMMARY

Consultation-Liasion psychiatry in a General Hospital; a new approach

Consultation-Liaison Psychiatry, as an area of clinical psychiatry, is situated in its historical and evolutional
context since its beginnings in the 30s in the USA. The main organizing models as well as its functions and objecti-
ves are described. The more important developments in this speciality in Portugal, the experience of the Consultation-
-Liaison Psychiatry Department (C.L.P.D.) of the Santa Maria Hospital and the main indicators used to base its
activity are also described. A questionnaire was applied to doctors and nurses of the same hospital (n = 358) with
the purpose of identifying the needs, the attitudes and the expectations of the health care professionals in relation
with the psychiatric referral of the in-patients. Although the results differed according to the kind of service (medi-
cal, surgical, specialities and intensive care) general conclusions point to: 1. the relevance of mental health pro-
blems in clinical practice; 2. the sensitivity of the health care professionals to the psychologic problems; 3. a strong
wish to acquire more training in mental health; 4. a need to personalize the psychiatric care with a psychiatrist
in liaison with each service. According to the indicators analysis a definition of the C.L.P.D. organizing model
is given as well as its main objectives.

A Psiquiatria de Ligacao (P.L.) pode ser definida como a drea
da psiquiatria clinica que inclui todas as actividades do psiquia-
tra nos servigcos nao psiquiatricos do hospital geral, ou seja, acti-
vidades a nivel do diagnéstico, da terapéutica e da prevengdo,
assim como do ensino e da investigagéo .

A Psiquiatria de Ligagdo desenvolveu-se como resultado da im-
plantagdo de unidades psiquidtricas em hospitais gerais '*. Esta
nova perspectiva abriu para a psiquiatria e para os doentes psi-
quidtricos novos horizontes, quebrando a segregac¢éo em que se
encontravam em rela¢ao as comunidades e aos servigos de sau-
de. Trouxe os psiquiatras ao convivio dos outros médicos e faci-
litou o encontro e discussdo de muitos temas cientificos .

Também em Portugal, nos anos 50, surgiram hospitais gerais
integrando unidades psiquidtricas e os psiquiatras que nelas tra-
balham tém sentido a necessidade de um modelo programado de
intervengdo junto dos outros servigos.

*Por convite da AMP
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Nesse sentido os autores procuraram fazer um levantamento
das necessidades existentes no Hospital de Santa Maria e, a par-
tir desses dados, iniciar um programa de articulagido com os ou-
tros servigos em moldes que serdo descritos.

PERSPECTIVA HISTORICA

A P.L. surgiu hd cerca de 50 anos nos EUA e alcangou na ac-
tualidade uma grande expansao, sendo considerada como um ra-
mo ou uma subespecialidade dentro da psiquiatria.

A partir dos anos 30, decorrendo duma nova perspectiva que
procurava integrar a saide mental na saide geral, surgiram muil-
tiplas unidades psiquidtricas em hospitais gerais. Comegou entio
a sentir-se a necessidade de uma melhor articulagdo da psiquia-
tria com as outras especialidades médicas de forma a abordar sem-
pre que possivel os aspectos psicoldgicos e sociais envolvidos nas
situagdes clinicas. Este facto ficou a dever-se a vérios factores:



médicos de ligagdo — que teriam também um papel importante
na formagdo de estudantes e colegas *°.

Ao longo dos anos 40 e 50 desenvolveram-se muitas outras uni-
dades de P.L. em hospitais gerais e em hospitais escolares. Com
diferentes modelos, umas dando mais énfase ao trabalho clinico,
outras mais ao ensino, umas mais a0 modelo de consulta, outras
mais ao modelo de ligagdo, dependendo entre outros factores do
orcamento de que dispunham e das dimensdes da equipa °.

Nestas duas décadas comegou a discutir-se um outro ponto de
grande relevancia na actuagao do psiquiatra de ligag¢do: o seu pa-
pel de psicoterapeuta num enquadramento médico. Os dois pro-
fissionais que mais contribuiram para dar énfase a esta dimensdo
da P.L. foram Grirker e Bibring. O primeiro dando indica¢des
sobre a forma de actuar psicoterapeuticamente com os doentes
internados nos outros servigos »°, a segunda através dum artigo
notdvel em que enfatizava a necessidade de tomar em conta a per-
sonalidade de cada doente na forma como este reage e se com-
porta face a4 doenga. Este artigo, dirigido aos médicos nao
psiquiatras, sublinhava a necessidade de avaliar a personalidade
para um correcto manejo psicoterapéutico das situagdes de
P.L. 7.

No principio dos anos 60 o panorama nos EUA era jd de uma
certa expansio dos servigos de P.L., segundo objectivos bem di-
ferentes e seguindo modelos variados. Havia no entanto escasso
material escrito neste campo, faltava organizar a formagdo e en-
sino em P.L., e nada se fizera para avaliar o seu funcionamento.

De 1960 até 1975 assistiu-se, no dizer de Lipowski ° a elabo-
ragdo dos modelos de ligagdo, ao enfoque em situagdes médicas
especializadas e ao crescimento da literatura.

A P.L. estendeu-se a enquadramentos médicos mais diversifi-
cados: unidades de cuidados intensivos, oncologia, hemodialise,
pediatria, cirurgia, entre outros. Neste campo surgiram vdrios au-
tores actualmente muito conhecidos que trabalharam e investiga-
ram em dreas especificas: Cassem e Hackett * em cuidados
intensivos para corondrios, Kubler-Ross # em oncologia e doen-
tes terminais, Levy 2 em nefrologia.

Em 1970 apareceu a primeira revista Psychiatry in Medicine
assim como indmeros artigos e até livros. No entanto neste mes-
mo periodo surgiram alguns obstaculos decorrentes da expansao
da psiquiatria comunitdria e da tentativa de desmedicalizar a psi-
quiatria, afastando-a de novo da restante medicina. Apesar de tu-
do a P.L. estava jé suficientemente sélida e a partir de 1975 o
niimero de publicagdes aumentou rapidamente, surgindo uma se-
gunda revista General Hospital Psychiatry em 1979.
Multiplicaram-se simpdsios e congressos neste campo € em 1984,
869 hospitais possuiam servigos de P.L. ©.

Para esta enorme divulgagio contribuiu sem divida o facto de
em 1974 a institui¢do que programava a formagao em psiquiatria
ter dado grande prioridade ao desenvolvimento e expansdo dos
servigos de P.L.. A investigagao cientifica mostrara a grande pre-
valéncia dos problemas psicossociais € de satide mental a nivel
dos cuidados primdrios e a necessidade de formagio nesse cam-
po dos clinicos gerais. Por outro lado o nimero de hospitais ge-
rais integrando servigos de psiquiatria aumentara e a abordagem
holistica da P.L. dava garantias de ser a mais proficua. Deste modo
os psiquiatras de ligagdo multiplicaram-se na wltima década, tra-
balhando intensivamente tanto na formagio dos outros técnicos
como em investigacdo.

Existem neste momento jd numerosos trabalhos evidenciando
as vantagens da P.L. no tratamento dos doentes internados no hos-
pital geral %:

1) Diagnéstico mais rigoroso das doengas médicas e psiquid-
tricas;

2) Redugdo no tempo de internamento nos servigos de medici-
na e cirurgia, como mostraram Levitan e Kornfeld > comparan-
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1) Ao avango tecnolégico da medicina, com o tratamento de
situagdes clinicas cada vez mais complexas e com a utilizacao de
técnicas mais sofisticadas mas mais cruentas, levando a interna-
mentos mais prolongados;

2) A formagdo dos médicos segundo um modelo predominan-
temente hospitalar, em que é dado pouco relevo aos aspectos psi-
quicos e sociais;

3) A investigagdo cientifica que provou a frequéncia com que
surgem reacgdes psicolégicas como resultado ou em simulténeo
com as doengas médicas, reacgdes essas que alteram inevitavel-
mente a eficdcia do tratamento;

4) Ao énfase dado a uma perspectiva biopsicossocial para o
diagnéstico e tratamento das situagbes médicas 7.

A primeira unidade psiquidtrica num hospital geral data nos
EUA de 1902 * e foi aberta no Albany Hospital em Nova [or-
que. Onze anos mais tarde entrou em funcionamento a Clinica
Psiquidtrica Henry Phipps do Hospital John Hopkins. Adolf Me-
yer foi o seu primeiro director e a sua teoria de que a pessoa €
um todo biopsicossocial, influenciou profundamente a psiquia-
tria americana e permitiu o desenvolvimento da medicina psicos-
somitica e da psiquiatria de ligacao. Como seus discipulos, George
Henry e Helen Flanders Dunbar contribuiram, cada um 2 sua ma-
neira, para a expansdo futura da P.L..

Henry através de uma larga experiéncia clinica como psiquia-
tra num hospital geral, coligiu material que the permitiu escrever
o primeiro trabalho sobre psiquiatria de ligagdo em 1929, Some
Modern Aspects of Psychiatry in General Hospital Practice ®.
Nele enunciava os principios gerais que os psiquiatras deveriam
observar quando trabalhassem nos outros servigos.

Dunbar preocupou-se mais com os aspectos tedricos da medi-
cina psicossomdtica. Trabalhou como consultora de psiquiatria
em enfermarias de medicina e cirurgia e realizou o primeiro pro-
grama de investigacdo cientifica na interface da medicina e da
psiquiatria. Concluiu da importancia dos factores psicoldgicos tan-
to na etiologia como na evolugdo da doenga ° e escreveu: Ndo
deve vir longe o momento em que a colaboragao dos psiquiatras
seja requerida em todas as enfermarias médicas e cirdrgicas...".

Langados os alicerces da medicina psicossomdtica, foram cria-
dos entre 1935 e 1960 numerosos servigos de P.L., a0 mesmo
tempo que se desenvolviam os virios modelos de intervengdo,
se avaliavam as actividades e se dava a expansdo do ensino.

Edward G. Billings foi nomeado director da primeira unidade
psiquidtrica num hospital geral, em Denver, cuja fungdo era ex-
clusivamente providenciar apoio psiquidtrico ao hospital. Esta uni-
dade ndo possufa camas e foi o primeiro Departamento de
Psiquiatria de Ligacdo *''. Billings foi também o primeiro au-
tor a utilizar o termo Liaison Psychiatry em 1939 . O seu de-
partamento além de dar apoio clinico, fornecia também ensino
sobre saiide mental e aspectos psicossociais da medicina aos in-
ternos e aos estudantes de medicina e inicou colaborag@o na in-
vestigagdo dos problemas na drea comum da medicina e da
psiquiatria """, ‘

Simultaneamente, em 1939, Kubie no Mount Sinai Hospital em
Nova lorque, desenvolvia um modelo organizativo semelhante '*
que mais tarde Kaufman, em 1946, expandiu publicando virios
artigos sobre o seu funcionamento '*'®. Kaufman defendeu o
principio de que o psiquiatra de ligagdo deveria ser membro inte-
grante da equipa médica e funcionar como consultor, professor
e terapeuta.

Em contraponto aos modelos anteriores em 1946 foi criado o
Medical Liaison Group na Escola Médica da Universidade de Ro-
chester. Dirigido por Engel, a sua equipa era constituida por in-
ternistas que tinham recebido treino a nivel psicolégico. Os
membros deste grupo defendiam que apenas internistas com for-
magcio psicoldgica podiam desempenhar fungdes de ligagdo — os
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do um grupo de doentes idosos operados ao fémur acompanhados
por um psiquiatra de ligagdo com um grupo de controle. A dife-
renga foi de menos 12 dias de internamento por doente no grupo
acompanhado psiquiatricamente, e a mortalidade metade da do
controle;

3) Redugdo do recurso aos cuidados médicos que sabemos se-
rem muitas vezes procurados devido predominantemente a pro-
blemas de ordem psicol6gica. Alguns trabalhos mostraram que
doentes acompanhados a nivel de psicoterapia diminuem de for-
ma significativa o recurso a outras consultas;

4) Desenvolvimento de actividades inovadoras a nivel da P.L.,
permitindo um tratamento integrado de miiltiplas situacdes, as-
sim como uma melhor adaptagdo a doenga e melhor qualidade
de vida.

No futuro a investigagdo em P.L. deverd prosseguir de forma
a mostrar inequivocamente a redug@o nos custos da saidde, por-
menor ndo desprezivel no momento actual.

MODELOS DE ORGANIZACAO

Pincus * propde 6 possiveis modelos conceptuais para a arti-
culag@o dos sistemas de saide mental e de saide geral. As for-
mas basicas s@o trés — contratual, funcional e educacional (Fig.
I). O modelo 1 € o de um contrato de prestagdo apenas de consul-
tas de psiquiatria, o modelo 2 oferece também uma triagem dos
doentes enviados, o modelo 3 refere-se a articulagao de um psi-
quiatra com uma equipa médica a nivel clinico. Os modelos 4
e 5 estdo relacionados com actividades exclusivamente formati-
vas no segundo caso e acumuladas com actividade clinica no pri-
meiro. O modelo 6, que consideramos como o paradigmada P.L.
diz respeito a uma integragdo do psiquiatra na equipa médica, com
fungdes de consultor ¢ de formador.

Greenhill # descreve também cinco variantes da psiquiatria de
ligagdo:

1) Modelo de ligagdo bdsica — o psiquiatra fica ligado a uma
unidade médica ou cinirgica apenas com fungdes de ensino.

2) Modelo de cuidados intensivos — o psiquiatra fica integra-
do na equipa de uma unidade deste tipo prestando assisténcia e
formagdo psicodinimica.

3) Modelo biolégico — semelhante ao anterior mas dando mais
énfase 4 psicofarmacologia e a neurofisiologia.

4) Modelo ambiencial — maior énfase na criagdo de um am-
biente terapéutico nas enfermarias através de intervencdes na di-
ndmica de grupos (doentes, equipas).

5) Modelo integral — a propria gestdo hospitalar decide incluir
a prestagdo de cuidados psicolégicos como um dos aspectos bési-
cos da prestagdo de cuidados, colocando psiquiatras em pontos
considerados mais relevantes.

Lipowski ¢ refere também vdrios tipos de intervenc@o ao ni-
vel do trabalho clinico: 1) intervengao centrada no doente; 2) in-
tervengdo centrada na situacdo de crise vivida pelo doente; 3)
intervencdo centrada no problema referido pelo técnico que fez
o pedido de consulta; 4) intervengao centrada na situacdo global,
doente-equipa médica.

Como vemos existe uma multiplicidade de modelos organiza-
tivos hoje em dia, adaptados as circunstincias préprias de cada
hospital e de cada servigo.

FUNCOES E OBJECTIVOS
O objectivo principal da P.L. € a abordagem do homem doente

nas suas vertentes biolégica, psicolégica e social de forma a au-
mentar a qualidade dos cuidados médicos.
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James Strain ° descreve os vdrios niveis de interven¢do da
P.L.:

— Prevengdo 1%, 2@ g 3iria

— Detecgao e triagem

— Clarificagdo do estatuto dos técnicos

— Educag@o permanente dos técnicos ndo psiquidtricos pro-
movendo a sua autonomia

— Desenvolvimento de conhecimentos biopsicossociais bdsicos

— Promogio de mudanga no ambiente médico

Em resumo s&o 3 os niveis de intervengdo do psiquiatra de li-
gagdo: 1) trabalho clinico (prevengdo, tratamento, reabilitagdo),
2) ensino, 3) investigagdo.

1) Trabalho clinico: a maior parte do tempo do psiquiatra de
ligagdo € utilizado em entrevistas com os doentes com o fim de
estabelecer um diagndstico e iniciar uma terapéutica. As princi-
pais situagOes encontradas sdo:

— Depressoes e quadros ansiosos, quer anteriores ao interna-
mento ¢ que se traduzem frequentes vezes em sintomas so-
miticos sem base orginica, quer enquadrados em
perturbagdes da adaptagdo a doenga;

— Distiirbios mentais orgénicos, ou seja, perturbagdes que tra-
duzem uma doenga orgénica que tem que ser diagnosticada
e tratada para que a situagdo se resolva;

— Perturbagdes da personalidade que nos aparecem como com-
portamentos alterados: auto-destrutividade, ndo adesdo te-
rapéutica, denegagéo, excessiva dependéncia, ameaga de
suicidio e simulagéo;

— Perturbagdes psicéticas como por exemplo a esquizofrenia.

E muito importante que o psiquiatra, ap6s a consulta, possa es-
tabelecer um diagndstico bem como medidas praticas suscepti-
veis de ajudar a equipa médica a manejar a situagfo, o que deve
ser comunicado pessoalmente aos outros técnicos numa lingua-
gem simples e clara e ficar escrito no didrio clinico do doente.
George Henry nos seus principios gerais recomendava aos psi-
quiatras de ligacdo que entrevistassem longamente os doentes e
coligissem informagao de todas as fontes possiveis; que analisas-
sem os factos e exercessem um juizo critico ao avalid-los; que
tivessem sélidos conhecimentos de medicina mas nao tentassem
competir com os outros técnicos; que comunicassem em lingua-
gem comum ’. Uma vez que alguns destes doentes pdem proble-
mas da contra-atitude que despertam nos técnicos de saide, e que
essa contra-atitude pode dificultar a compreensdo do que se pas-
sa, a intervengio do psiquiatra de ligacdo deve ser sempre nor-
teada pelo principio de facilitar a comunicacdo entre a equipa
médica e o doente 3332,

2) Ensino: o psiquiatra de ligagéo estd numa posi¢do particu-
lar para intervir na formag@o a nivel psicolégico e social dos ou-
tros técnicos de saide. Com esse objectivo colabora frequente-
mente em programas de ensino médico pré e pds-graduado, as-
sim como no ensino de enfermeiras, assistentes sociais e pessoal
em locais de atendimento de piiblico. Colabora também na for-
magao dos internos de psiquiatria que, segundo Lipowski * de-
veriam ter trés meses de treino em tempo completo em P.L..

A sua transmissdo de conhecimentos visa a autonomia dos ou-
tros técnicos e faz-se através de discussdo de casos, supervisio
de atitudes, semindrios tedricos e clinicos e ensino «ombro a
ombro».

3) Investigagdo clinica: Os psiquiatras de ligagdo tém contri-
buido nos tltimos anos para a publicagdo de numerosos traba-
thos de investigagéo na drea comum 2 psiquiatria e as restantes
especialidades médicas. Podemos citar entre outros temas:



— Distiirbios mentais orgénicos *
— Atitude face & morte e acompanhamento de doentes termi-
nais 23,34

— Atitudes face 4 doenga e modelos de coping ’

— Impacto psicolégico do ambiente hospitalar ¥

Quando se trabalha em P.L. as oportunidades de investigar os
miiltiplos temas ligados com este campo surgem constantemen-
te. O modelo para este tipo de investigagdo € necessariamente mul-
tidisciplinar, resultando na maioria das vezes da colaborago entre
os vdrios técnicos, experiéncia que contribui para o enriqueci-
mento de toda a comunidade cientifica.

EXPERIENCIA PORTUGUESA

Também no nosso pais ¢ a partir da década de 50, com a cons-
trugdo dos primeiros hospitais gerais integrando unidades psiquid-
tricas, se assistiu ao desenvolvimento da Psiquiatria de Ligagao
algumas vezes associada a uma perspectiva psicossomdtica. De
salientar, neste ltimo campo um trabalho pioneiro de Fernandes
da Fonseca que em 1959 abordava o conceito de equivalentes afec-
tivos %, Nos anos 60 e 70 surgiram vdrios trabalhos de investi-
gacdo no Porto, em Coimbra e em Lisboa *#. Nos ultimos anos
surgem também teses de doutoramento baseadas em experiéncias
de P.L. abordando vidrios temas: os factores psicolégicos de ris-
co no enfarte do miocdrdio *', os aspectos psicolégicos que in-
fluem na adaptagdo & hemodidlise *> *.

A drea da P.L. tem vindo a conhecer alguns contributos im-
portantes no H.S.M.. Franga de Sousa articula-se com a equipa
do Prof. Nogueira da Costa, orientando em 73 ¢ 74 um semin4-
rio Balint. Posteriormente, de 82 a 84 é também orientador de
um semindrio clinico no I.P.O. para enfermeiros e médicos em
que s3o observados doentes em estado terminal. Em colaboracéo
com Luis Sobrinho publica um trabalho de investigagdo no cam-
po da endocrinologia #. Silveira Nunes e Barbosa * investiga-
ram os aspectos psicoldgicos das cefaleias através da articulagao
com neurologistas, oftalmologistas e especialistas de maxilo-facial
a nivel de uma consulta multidisciplinar de cefaleias. Cardoso de-
senvolve a partir de 84 a articulagdo com uma unidade de cuida-
dos intensivos para corondrios *.

Psiquiatras de outras institui¢des levam também a cabo expe-
riéncias de P.L.: Caldas de Almeida entre 83 e 87, com um cen-
tro de hemodidlise, Machado Nunes com um servigo de transplante
cardfaco, preparando neste momento investigagio cientifica nes-
ta drea.

Barbosa est4 actualmente integrado num projecto de investiga-
¢do interdisciplinar sobre tlcera duodenal.

No H.S. Jodo no Porto desde hd vérios anos que existe uma
articulagio segundo um modelo de responsabilizagdo de um psi-
quiatra mais treinado por cada servigo hospitalar, com énfase na
actividade clinica.

NUCLEO DE PSIQUIATRIA DE LIGAGAO DO HOSPITAL
DE SANTA MARIA

Partindo da experiéncia de vdrias formas de articulagio ante-
riores com os restantes servigos do hospital, o servico de psiquia-
tria, por iniciativa do seu Director Prof. Dr. J.L. Simdes da
Fonseca, decidiu criar um ntcleo de P.L. que, dando continui-
dade 2 experiéncia anterior, a pudesse reorganizar. A implemen-
tagdo criteriosa de um atendimento pertinente ao hospital geral
pelo servigo de psiquiatria requer uma fundamentagio objectiva
dessa necessidade, a caracterizagio das atitudes dos profissionais
de satide do hospital e a determinagio do tipo de procura prio-
ritdria.

PSIQUIATRIA DE LIGACAO NUM HOSPITAL GERAL

Nesta Optica, utilizdmos trés tipos de indicadores que permi-
tissem referenciar a organizagdo duma actividade de psiquiatria
de ligagdo no nosso hospital.

1 — Dados epidemiolégicos de morbilidade psiquidtrica ge-

ral ou especifica no Hospital

Apesar da ja longa experiéncia de colaboragdo do servigo de
psiquiatria com o hospital, nao tém sido efectuados estudos siste-
mdticos de determinagdo de incidéncia ou prevaléncia de doenca
psiquidtrica nos doentes internados. Reporta-se a 1980 um traba-
lho de Paes de Sousa “ em que constata uma alta prevaléncia de
perturbagdes psiquidtricas nos doentes sométicos (34 % de sindro-
mas ango-depressivos), sobretudo marcada nos servigos de car-
diologia e de infecto-contagiosas.

Neves Cardoso et al ®® encontraram uma alta prevaléncia de al-
coolismo (34,2 %) na populagdo internada em 2 servigos de me-
dicina e de cirurgia e um de ortopedia.

2 — Grau e tipo de procura de servicos psiquidtricos pelo

hospital geral

Num estudo prévio — Atendimento psiquidtrico num hospital
geral (em publicagdo), procurdmos, com colaboragdo de todos
os colegas que exercem funcdes de urgéncia no nosso servigo,
colher em ficha prépria e analisar todos os pedidos de urgéncia
solicitados ao nosso servi¢o durante um periodo de 6 meses (Ju-
nho 1987-Novembro 1987) que nos permitisse visualizar quanti-
tativa e qualitativamente a natureza dos pedidos de urgéncia € o
tipo de resposta do nosso servigo.

Verificdmos que quase metade (42 %) das chamadas de urgén-
cia provém dos vdrios servigos de internamento, sendo o ban-
co/balcio responsavel por 48,2% e o banco/SO por 9,7% dos
pedidos.

No que respeita aos servigos, os de medicina foram responsa-
veis por mais de metade (56,3 %) das chamadas de urgéncia, os
de cirurgia por 17,7% e os de especialidade por 26%.

Os diagnésticos sindromdticos mais frequentes foram o depres-
sivo (31,7%) e o psico-orginico (10,2%) tanto nos servigos de
medicina como nos de cirurgia. Nos servigos de especialidade,
nomeadamente infecto, surgem predominantemente problemas re-
lacionados com a toxicodependéncia. Em 3.° lugar, em todos os
servigos surgem problemas relacionados com alcoolismo € per-
turbagdes de personalidade ou adaptagdo. As tentativas de suici-
dio (cerca de 40% das chamadas dos servigos de medicina)
representam cerca de 30% dos pedidos e ocorrem em todos os
diagnosticos, mas predominantemente nas depressdes ¢ alteragdes
de personalidade.

Se compararmos estes resultados com os obtidos em 1979 num
estudo de Barbosa “ sobre a urgéncia, verificamos uma reparti-
¢do diagndstica semelhante, apesar duma acentuagio de proble-
mas relacionados com a toxicodependéncia e tentativas de suicidio
e um aumento significativo na proporcao de pedidos de apoio psi-
quidtrico feitos pelos servigos (sobretudo pelos de medicina) em
relagdo as chamadas do banco.

3 — Atitudes e expectativas dos profissionais de saiide em
relagdio a satide mental em geral e a prética psiquidtri-
ca em particular

Em trabalho anterior * constatdmos que a intervengao em sau-
de mental num hospital geral provoca reacgdes diferentes dos pro-
fissionais de saide quanto a sua eficdcia, pertinéncia e sequéncia
de atendimento, implicando representagoes heterogéneas da visi-
bilidade e do ambito dessa pratica.

Sédo aduzidas, por um lado, razdes de ordem formativa pré e
p6s-graduada para a referida constatagdo e, por outro lado, a im-
portincia da estigmatizagdo social da doenga mental para expli-
car esses comportamentos diferenciais dos profissionais de satide,
e que muitas vezes estdo na origem de resisténcias a implementa-
¢ao das actividades de psiquiatria de ligagao.

Afigurou-se-nos indispensdvel estudar de forma sistematica as
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atitudes, comportamentos e expectativas dos profissionais de sau-
de, no sentido de se poderem definir prioridades de intervengao
e de garantir uma adequagdo nas modalidades de articulagéo.

Consideramos, também, essencial obtermos uma defini¢do do
estado da situagdo antes de iniciarmos formalmente as activida-
des, que nos permitisse futuras avaliagdes periédicas da nossa co-
laboragao.

Foi com estas preocupagdes que o niicleo de psiquiatria de li-
gacdo do servigo de psiquiatria do Hospital Santa Maria, proce-
deu no dltimo trimestre de 1987 a realizagdo de um inquérito
dirigido aos profissionais de sadde deste hospital. A populagdo
abrangida correspondeu & populaggo presente na altura da deslo-
cagdio dos autores deste trabalho a quase totalidade dos serivgos
de internamento do hospital, apds autorizagdo prévia das respec-
tivas chefias, e compreendeu uma amostra de 212 médicos e 146
enfermeiros.

A finalidade deste inquérito era a de levantar as necessidades,
caracterizar as atitudes e captar as expectativas dos profissionais
de saide em relagio ao atendimento psiquidtrico dos doentes in-
ternados.

Para além da colheita de dados sociodemograficos (sexo, cate-
goria profissional, n.° de anos de servigo) era solicitada resposta
a um conjunto de problemas que deveriam ser referenciados ex-
clusivamente 2 prdtica do profissional com doentes internados.
A informagio solicitada estava dividida em 6 4reas fundamentais:

a) Percep¢do da frequéncia de ocorréncia de perturbagdes psi-

coldgicas nos doentes internados;

b) Valorizagio de factores determinantes da descompensagao

psicoldgica;

c¢) Atitudes e comportamentos terap&uticos preferencialmente

adoptados pelos profissionais aquando de descompensagdes
psicoldgicas;

d) Atitudes em relagdo a saide mental em geral;

e) Atitudes em relagdo & prética psiquidtrica, em particular;

f) Expectativas em relagdo a psiquiatria de ligagéo.

Para cada uma destas 4reas era solicitado aos inquiridos o auto
preenchimento do inquérito em que a maioria das questdes se apre-
sentava sob a forma de afirmacdes a valorizar numa escala ordi-

nal (sempre = 5, muitas vezes = 4, algumas vezes = 3, raras -

vezes = 2, nunca = 1) ou sob a forma de escala de atitudes tipo
Likert.

Verificou-se uma generalizada boa aceitagio deste estudo, sal-
dado por um alto grau de adesdo ao autopreenchimento do inqué-
rito, com uma minima (0,5 %) percentagem de recusas na quase
totalidade justificadas por sobrecarga de trabalho.

No sentido de se captarem eventuais perfis diferenciais,
classificaram-se os servigos em 4 rubricas: medicina (M), cirur-
gia (C), especialidades (E) e unidades de cuidados intensivos (U).

Para efeitos de tratamento estatistico, procedeu-se a uma ana-
lise descritiva com determinagdo de frequéncias de repartigio dos
items na populagdo total e em cada tipo de servigos. A compara-
¢do das médias dos vdrios items por servigo foi obtida utilizando
o método da Kruskall-Wallis (andlise de variancia) tendo sido es-
tabelecido como limiar inferior de significacdo estatistica o valor
de probabilidade de 0.05.

RESULTADOS

Quanto a percepgao da frequéncia de ocorréncia de alteragdes
psicolégicas nos doentes internados os profissionais de satide apon-
tam a ansiedade como a mais relevante seguindo-se-lhe, por or-
dem decrescente, a depressdo e a agitagdo, particularmente mais
apontadas nos servigos de medicina. Ansiedade e depressdo sao
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significativamente mais referidas nos servigos de cuidados inten-
sivos. (Quadro I)*

Inquiridos sobre os factores determinantes de descompensagido
psicolégica durante o internamento, sdo valorizados como mais
relevantes a separagdo do meio familiar e adaptagdo a um novo
espago (mais acentuada em U), seguindo-se-lhe a influéncia dos
tracos de personalidade prévia do doente, e a referéncia a falta
de privacidade na situagio de internamento, especialmente adu-
zida em M. (Quadro II)

QUADRO I

Percepcio de ocorréncia de pert. psicolégicas

M C E U T p<
Ansiedade 4.08 3.94 3.99 4.54 406 ++++
Depressio 3.31 2.85 3.04 3.34 3.2 ++++

Agitacao-confusdo 3.05 2.63 2.65 3.00 282 +++

QUADRO II

Factores de descompensacéo psicolégica

A separagdo do ambiente
familiar profissional e 394 360 373 391 379 ++
social

A adaptagdo a um novo

espaco (hospital) onde tu-

do pode ser sentido como 368 333 36 377 3.60 +
insélito

O ndo conhecimento das

consequéncias e/ou limita-
odes da evolugio da 350 340 337 377 346 ns

doenga

A existéneia de tragos
predisponentes da perso-  3.43 324 3.19 357 332 +
nalidade prévia

A falta de privacidade na 325 275 289 279 297 +++
situagdo de internamento

A sujeicdo a meios
de diagnéstico dolorosos  3.05  3.00 2.92 2.89 297 ns
ou incémodos

O receio de que os

técnicos proponham
tratamentos muito 287 257 2.8 263 276 ns

traumatizantes

As dificuldades iniciais

no estabelecimento
de uma boa relagio 285 232 260 247 261 ++++

técnico-doente

* Nos quadros I-V para além das médias dos items para os virios servicos (M, C,
E, U) e para a populagio total (T) anota-se a probabilidade da significincia esta-
tistica das diferengas das médias entre os varios servigos, tendo-se adoptado a
seguinte figuracdo: p<.05 +,p<.01 ++,p<.00l +++,p<.0001 ++++



Perante situagdes de descompensagédo psicolégica a atitude te-
rapéutica mais frequentemente referida € a de apoio e aconselha-
mento, seguindo-se-the o falar com outros colegas sobre a situagao
e chamar o psiquiatra (mais utilizada em U). (Quadro III)

A atitude dos profissionais de satide em relagéo 2 saide mental
e & prdtica psiquidtrica foi estudada através de uma escala de ati-

‘tudes adaptada de Shepherd et al. 5' em que perante 16 afirma-
¢es se pedia um posicionamento atitudinal (concordo inteiramente
= 5, concordo =4, duvido = 3, discordo =2, discordo inteira-
mente = 1).

QUADRO III

Comportamentos terapéuticos perante pert. psicoldgicas

M C E U T P<

Apoio e aconselhamento  4.27  4.03 420 444 42] ns

Falar com os outros cole-
gas sobre a situagdo 355 360 357 4.06 3.62 ns

Chamar o psiquiatra 344 345 332 397 346 +
Falar sobre as dificulda-

des emocionais subja- 357 320 336 358 342 ns
centes

Administragdo de psico-
farmacos 275 262 258 269 2.66 ns

As respostas aquelas afirmacdes foram sujeitas a uma andlise
factorial (componentes principais) no sentido de se obterem as
dimensdes mais relevantes nelas contidas. Encontraram-se 8 di-
mensdes que designaremos por:

D1 — Boa receptividade a vertente psicolégica dos doentes;

D2 — Necessidade de aquisi¢do de mais treino no campo da

saide mental;

D3 — Atitude negativa face aos doentes com perturbagdes psi-

quidtricas;

D4 — Necessidade de utilizagao de medidas restritivas espe-

cificas para doentes com perturbagdes psiquidtricas;

D5 — Atitude geral positiva em relagdo & psiquiatria actual

e aos psiquiatras;

D6 — Atitude positiva face aos tratamentos propostos actual-

mente pelos psiquiatras:

D7 — Atitude negativa face aos tratamentos propostos actual-

mente pelos psiquiatras;

D8 — Perspectiva negativa sobre a comunicagio entre psiquia-

tras e os outros técnicos de saiide.

Determinou-se, também, a média dos scores agrupando as di-
mensdes referentes a uma atitude geral sobre a psiquiatria (T1)
€ sobre a prdtica psiquidtrica (T2).

Constatou-se uma atitude mediamente positiva em relagao a psi-
quiatria (X = 3.23) e a prética psiquidtrica (X = 3.29).

De salientar uma particularmente boa receptividade em todos
0s servigos para aquisi¢do de maior formagdo no campo da sadde
mental. As referéncias a dificuldades de comunicagio entre psi-
quiatras e outros profissionais, bem como atitudes negativas em
relac@o aos doentes do foro psiquidtrico ultrapassam sé ligeira-
mente a média. (Quadro IV).

Como medidas mais convenientes para melhorar o apoio do ser-
vico de psiquiatria sdo sugeridos, em primeiro lugar, a responsa-
bilizacdo de um psiquiatra pelo apoio a cada servigo hospitalar
seguindo-se a participag@o de um psiquiatra nas reunides clinicas
dos servigos (significativamente mais solicitada por U) e a reali-

PSIQUIATRIA DE LIGAGAO NUM HOSPITAL GERAL

zag@0 de semindrios tedricos sobre psiquiatria e satide mental.
(Quadro V)

QUADRO IV

Atitudes em relagio a saiide mental e & pratica psiquidtrica

M C E U T p<

Boa receptividade a ver-
tente psicoldgica dos 2.88 288 309 272 293 ns
doentes

Boa receptividade 2 aqui-
si¢do de mais treino em 393 379 398 393 391 ns
Satide Mental

Atitude negativa face ao
doente com perturbagdo 346 340 331 369 342 ns
psicoldgica

Necessidade de utilizagdo

de medidas restritivas pa- 260 275 263 303 2.69 .
ra o doente com pert. psi- - . . .

colégicas

Atitude geral positiva face
a Psiquiatria actual e aos  3.38 344  3.67 3.57 3.5l +
psiquiatras

Atitude positiva face aos

tratamentos propostos ac- 348 350 378 381 362 ++
tualmente pelos psi- . . . . )

quiatras

Atitude negativa face aos

lratamentos propostos ac- 3 45 31g 314 326  3.16 ns
tualmente pelos psi- : : : ’ ’

quiatras

Dificuldade de comunica-

a0 entre os psiquiatras e
o5 outros técnicos de 279 281 2.8 334 287 +

satde

Atitude em relagdo a Sad- 3122 321 325 334 323

de Mental (T1) ns

Atitude em relagao a pra-
tica psiquidtrica (T2) 3200 323 336 350 329 ++

QUADRO V

Expectativas sobre psiquiatria de ligacdo

M C E U T p<

Responsabilizacdo de um
psiquiatra pelo apoio a ca- 4.52 445 447 474 4.5] ns
da servigo hospitalar

Participagdo de um psi-
quiatra nas reunides clini- 4.23  3.79  3.89 4.61 4.06
cas do seu servigo

++++

Semindrios tedricos sobre
Psiquiatria e Sadde 406 374 407 421 401 ++
Mental

Trabalhos de investigagio
com o servigo de Psi- 401 3.8 403 415 399 ns
quiatria

Aumento do n.° de psi-
quiatras que estd na ur- 3.89 38 378 4.09 387 ns
géncia
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CONCLUSOES

Da andlise destes varios indicadores poderemos concluir que:

1 — Os problemas de saiide mental s3o relevantes na prética
clinica quotidiana do nosso hospital;

2 — Tem-se verificado uma procura crescente no apoio do nos-
so servigo ao hospital;

3 — Existe sensibilidade clinica dos profissionais de saide para
admitirem a comparticipagéo da personalidade do doen-
te e das condi¢gdes ambientais na descompensagao psico-
16gica no hospital;

4 — A abordagem terapéutica das situacdes de descompensa-
¢do psicolégica passa fundamentalmente por uma atitude
de apoio mas nem sempre a colaboragdo com os técnicos
de saide mental é solicitada;

5 — A necessidade de colaboragao com a psiquiatria aparece
mais explicitada nas unidades de cuidados intensivos e
nos servigos de medicina;

6 — Existe uma generalizada boa receptividade para a aquisi-
¢30 de maior treino em satide mental;

7 — O modo de articulagio preferencialmente sugerido € o da
personalizagio dos cuidados com a responsabilizagdo de
um psiquiatra por cada servigo hospitalar.

OBJECTIVOS E MODELO ORGANIZATIVO DO NUCLEO
DE PSIQUIATRA DE LIGACAO DO H.S.M.

Da andlise das conclusdes acima referidas estabelecemos co-
mo objectivos do N.P.L.:

1 — Apoio psiquidtrico a doentes dos outros servigos do hos-
pital, assegurando resposta aos pedidos e acompanhamen-
to continuado pelo mesmo psiquiatra, assim como
referéncia as vérias valéncias de saide competentes na
altura da alta.

2 — Apoio aos médicos dos vdrios servi¢cos no manejo de ca-
sos que ponham problemas do ponto de vista psicoldgi-
co, através de discussio do caso com o médico assistente
ou participagdo em reunides de servico.

3 — Colaboragio em actividades de formagao desenvolvidas
pelos outros servigos hospitalares.

4 — Organizagio de actividades formativas na 4rea da Psiquia-
tria de Ligagdo a nivel do Servigo de Psiquiatria.

5 — Desenvolvimento de actividades de investigacdo cienti-
fica na drea de Psiquiatria de Ligacgdo.

Para corresponder a estes objectivos previlegidmos, numa 1.2
fase, uma intervencio a nivel predominantemente clinico (1 e 2)
a implementar nos 2 préximos anos. O modelo organizativo do
N.P.L. tenderd para o modelo 6 de Pincus (Fig. 1) ¢ actualmente
o trabalho clinico é realizado por 2 internos dos tltimos anos da
especialidade, integrados rotativamente no N.P.L.. Estes inter-
nos sdo orientados e supervisados por um coordenador e dois as-
sistentes hospitalares, membros permanentes no Nicleo.

Numa 2.2 fase e apds uma articulagdo mais estreita com os ou-
tros servigos, procuraremos colaborar na organizagio de activi-
dades formativas para médicos, enfermeiras, assistentes sociais
e pessoas em lugares de atendimento publico, assim como em ac-
tividades de investigacdo cientifica na drea da P.L..

Simultaneamente com este modelo existem jd articulagoes de
membros do Nicleo com alguns servigos hospitalares decorren-
tes de interesses em campos especificos.
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