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PSIQUIATRIA DE LIGA(;AO
DesenvolvimentoInternacional

GRACA CARDOSO
Servico de Psiquiatria. Hospital Fernando Fonseca. Amadora

A Psiquiatria de Ligag&o desenvolveu-se a partir do momento em que os servigos de
Psiquiatria foram integrados nos Servicos de Salde. O seu inicio deu-se quase
simultaneamente na Ameérica do Norte e na Europa, embora seguindo, em cada pais,
diferentes percursos decorrentes da forma de organizagéo dos servigos de salide. A
Psiquiatriade Ligacédo tem, actualmente, umaidentidade propria e atingiu umagrande
expansdo anivel mundial. Entre os maiores desafios que enfrentaavultaanecessidade
de articulacéo entre cuidados hospitalares e cuidados de salide primarios.
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INTERNATIONAL DEVELOPMENT OF CONSULTATIONLIAISON
PSYCHIATRY

The development of consultation liaison psychiatry is linked to the integration of
mental health services in the general health services. Its beginning occurred
simultaneously in North Americaand in Europe, although following pathsthat differed
in each country,and were related with the organization of health services. Nowadays,
consultation liaison psychiatry’s importance and development are fully established.
Among the different challenges it currently faces, the need for a better articulation
between hospital and primary care services, isthe most preeminent.
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INTRODUCAO

Em Outubro de 2001, o American Board of Psychiatry
and Neurology recomendou a aprovagéo da Psiquiatria
deLigagdo (PL) como umasub-especialidade, com anova
designacdo de Medicina Psicossomética. Consagrava-
-se assim o reconhecimento formal de um campo especi-
fico da Psiquiatria, construido através de inimeras con-
tribuicbes a nivel dainvestigagdo, daintervencéo clini-
ca, do ensino e da étical. Paratrés ficavaum longo cami-
nho percorrido desde 0 ano de 1902 quando, pelaprimei-
ravez, umaunidade de Psiquiatriaera criada num hospi-
tal geral, o Albany Hospital em Nova lorque.

Foram muitos os desenvolvimentos e as vicissitudes
gue marcaram este caminho, simbolicamenteiniciado com
aintegracdo do lugar de intervenc&o psiquiétricano hos-
pital geral, ao lado das outras especialidades médicas,
rompendo com o isolamento e a segregacdo da Psiquia-
triaque preval eceu durante séculos. A maior parte deles
sdo indissociaveis da evolugdo da Psiquiatria nos Ulti-
mOs cem anos.

Com o desenvolvimento das teorias explicativas dos
fendmenos psicol bgicos, surgidas a partir do fim do sé-
culo X1X, surgiu progressivamente uma nova forma de
encarar o sofrimento psicol dgico, as perturbagdes men-
tais e asrelagdes entre estas e as doengas sométicas. As
contribuigdes da Psiquiatria Social viriam, por seu lado,
ndo sb permitir uma compreensao muito maior dainflu-
éncia dos factores sociais sobre a génese e a evolugao
das doencas mentais, como também promover o desen-
volvimento de intervengdes psicossociai s de reconheci-
da efectividade na prevencao, tratamento e reabilitacdo
das perturbages psiquiétricas. A dendncia da exclusao
sofrida pelos doentes mentais e 0 reconhecimento das
insuficiéncias dasinstituices psiquiétricas tradicionais
viriam fortalecer os movimentos de defesa dos direitos
humanos das pessoas com problemas de salide mental e
abrir caminho ao desenvolvimento de novos servicos
mai s implantados na comunidade e mel hor integrados no
sistema geral de salide.

Finalmente, os espectacul ares progressos cientificos
registados na década de 90 vieram abater as Ultimas re-
sisténcias ainevitével aproximagéo daPsiquiatriaaMe-
dicina. Por um lado, 0s avancos das neurociéncias vie-
ram abrir novas perspectivas na compreensdo das cau-
sas das doengas mentais e na criagdo de novos trata-
mentos, que podem na maioria dos casos ser dispensa-
dos a nivel dos cuidados primérios de salide. Por outro
lado, com os estudos de epidemiologia psiquiatrica,
tornou-se possivel conhecer areal dimensdo da preva-

406

[énciae do impacto das doengas mentais, bem como des-
cobrir que estas sdo extremamente frequentes entre 0s
utilizadores dos servigos de salde, tanto a nivel dos
cuidados primarios como do hospital geral.

Do confluir de todos estes desenvolvimentos viriaa
resultar aprogressivaintegracéo dasalide mental na sal-
de geral, com a consequente criacdo de departamentos
de psiquiatria e salide mental nos hospitais gerais e a
crescente inclusao da componente de salide mental nos
cuidados primarios de salde. Esta integragdo permitiu
ndo s6 uma abordagem mais global e eficaz das pessoas
portadoras de doenga mental, como veio também facili-
tar umamelhor articulac8o entre a Psiquiatriae asrestan-
tes especialidades médicas no manejo dos aspectos psi-
quiétricos e psicossociais encontrados num apreciavel
ndmero de pessoas que sofrem de doengas fisicas. As
razdes que justificam a necessidade desta articulagéo
decorrem de vérios factores entre os quais merecem es-
pecial referéncia?:

1) O avanco tecnol6gico da medicina, que permite
tratar situagOes clinicas cada vez mais complexas, mas
leva a0 mesmo tempo a situagdes particularmente difi-
ceis para os doentes e seus familiares;

2) Osresultados dainvestigac&o cientifica que mos-
tram afrequénciacom que surgem reaccGes psi col 6gicas
como resultado ou em simultdneo com as doencas
somaticas, introduzindo modificagdes naeficaciado tra-
tamento;

3) As vantagens, crescentemente confirmadas pela
investigagdo, de utilizar uma perspectiva biopsicossocial
no diagndstico e tratamento das situagdes médicas’,

4) A insuficiente preparagéo dos profissionais de sal-
de no manejo dos aspectos psicol 6gicos das doencas.

ESTADOSUNIDOSDA AMERICA

Outro acontecimento relevante no desenvolvimento
daPL foi ofacto de, em 1913, Adolf Meyer seter tornado
o primeiro director daclinica psiquiatricaHenry Phipps,
no Johns Hopkins Hospital. Meyer tinha uma convic-
¢a0o pessoal quanto aimportancia da aproximag&o entre
Psiquiatria e Medicina e exerceu uma profundainfluén-
cianaPsiquiatriaamericana®. Do seu modelo de compre-
ensdo da pessoa partiu o impul so para o desenvolvimen-
to da Medicina Psicossomatica e da PL, campos em que
foram pioneiros e se notabilizaram Helen Flanders Dunbar
e George W. Henry, seus continuadores.

No periodo compreendido entre 1923 e 1932 foram
criadas 112 unidades de Psiquiatria em hospitais gerais.
Em Detroit, Heldt citado por Lipowski4, realizou os pri-
meiros estudos de preval énciade morbilidade psiquiétri-
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cano hospital geral (que situou em cercade 30%), assim
como sobre a frequéncia dos pedidos de atendimento,
nameros confirmados por estudos realizados por
Moersch?,

A publicag&o de dois artigos da autoria de Henry® e
de Dunbar®, contribuiu decisivamente para o nascimen-
todaPL. No seu primeiro artigo como psiquiatradeliga-
¢&0°, Henry descreveu os principios gerais que devem
nortear a intervengao do psiquiatra nos servigos meédi-
cos e cirargicos do hospital. Chamou, igualmente, aaten-
¢ao para a necessidade de formag&o de estudantes e in-
ternistas em Psiquiatriano hospital geral. Estaformacéo
deveria ser orientada por psiquiatras de ligag&o partici-
pando em reunides clinicas, encontros e outras ocasi 6es
propicias ao debate de ideias. Helen Dunbar trabal hou
como consultora de Psiquiatria e dedicou-se ao estudo
dos aspectos tedricos da M edicina Psicossoméatica. Pro-
duziu investigacéo nainterface daMedicinaedaPsiqui-
atriae concluiu daenorme importancia dos factores psi-
cologicos na etiologia e na evolucdao da doenca
sométicab.

Edward Billingsfoi o director daprimeiraunidade psi-
quiétricacujaunicafuncéo erafornecer apoio psiquiétri-
co ao hospital geral. Este foi, indiscutivelmente, o pri-
meiro Servigo de Psiquiatria de Ligacdo, umavez que o
termo Liaison Psychiatry se deve aBillings’. O modelo
organi zativo desenvolvido incluiaapoio clinico aos ser-
Vigos, ensino sobre salide mental e aspectos psicosso-
ciaisdirigido ainternos e estudantes de Medicinae cola-
borag&o em investigag&o.

Simultaneamente, em Nova lorque, K ubie® escreveu
alguns textos sobre 0s aspectos organizativos de um
servico de Psiquiatrianum hospital geral, propondo que
cada unidade do hospital beneficiasse da ligagdo com
umaequipade psiquiatras. Estafoi aprimeiraformulagéo
do modelo de Ligagdo propriamente dita, em contraste
com o modelo de Consultadoria. Alguns anos depois,
Kaufman® defendeu também que o psiquiatra deve ser
membro integrante da equipa médica e funcionar como
consultor, professor e terapeuta.

Umaexperiénciadiferente das anterioresfoi adesen-
volvidapor Engel que criou, em 1946, uma equipacons-
tituida por internistas que tinham recebido treino psico-
l6gico, o Medical Liaison Group. Engel defendeu que
apenas internistas com formagao psicol 6gica poderiam
desempenhar fungdes de Ligacdo - os chamados médi-
cos de Ligagdo — e ter um papel importante naformagéo
etreino de estudantes e de médicos!®. Numa publicagio
posteriorl! 0 mesmo autor apontou a necessidade de um
novo modelo médico, o modelo biopsicossocial, facto
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pelo qual setornou umareferénciaem PL.

Ao longo dos anos 40 e 50 desenvolveram-se muitas
outras unidades de PL em hospitais gerais, universitarios
ou ndo, adoptando diferentes model os de acordo com fac-
tores de carécter orcamental e da dimenséo das equipas.

Entre 1960 e 1975, as principais areas de desenvol vi-
mento da PL foram a elaboragdo dos diversos modelos
de intervencao, tanto a nivel geral como em situagdes
médicas especializadas®. A PL estendeu-se a um maior
nimero de servicos, tais como unidades de cuidados
intensivos, oncoldgicas, pediétricas, de hemodidlise e
de cirurgia especializada. Estas multiplas experiéncias
foram descritas por autores que trabalharam e investiga-
ram em éreas especificas: Cassem e Hackett'2 numauni-
dade de cuidados intensivos para doentes coronarios,
K ubler-Ross!3 com doentes terminais num hospital on-
colégico, Levy* numaunidade de nefrologia.

Psychiatry in Medicinetornou-se, em 1970, aprimei-
rarevista publicada sobre este tema, seguida de General
Hospital Psychiatry em 1979.

A partir de 1975 entrou-se numafase de répido cres-
cimento e em 1984 existiam nos EUA 869 hospitais pos-
suindo departamentos de Psiquiatria de Ligac&o. Para
este enorme crescimento contribuiu o facto do National
Institute for Mental Health, instituicdo que programava
aformagdo em Psiquiatria, ter dado grande prioridade ao
seu desenvolvimento e expansdo. A investigagao cienti-
fica mostrara entretanto a grande prevaléncia dos pro-
blemas psicossociais e de salide mental a nivel dos cui-
dados de salde primérios e a necessidade de formagao
nesse campo dos clinicos gerais.

O numero de psiquiatras de Ligacdo tem continuado
aaumentar nos EUA nas duas Ultimas décadas. A inves-
tigacdo mais recente tem estudado os tipos de doentes e
patol ogias maisreferenciados aPsiquiatriae ainfluéncia
dos factores psicossociais no desencadear e na evolu-
¢ao de diversas situagdes sométicas.

Decorrente da tentativa de contencdo dos custos em
cuidados de salde surgiu a necessidade de estudos de
intervencéo que possam fundamentar, do ponto de vista
doscustos e daefectividade, aexisténciade equipasde PL.

A Psiquiatria de Ligac&o foi aprovada como subes-
pecialidade pelo American Board of Psychiatry and
Neurology em 2001 o que significaque, futuramente, os
psiquiatras trabalhando em PL ter8o que ser certifica-
dos, apos realizarem um fellowship num servico idéneo.
Existem actual mente excel entes programas de fellowship
em PL em alguns hospitais dos EUA, mas o estagio em
PL durante o internato de especialidade em Psiquiatria
nao é obrigatorio.
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A Academy of Psychosomatic Medicine (APM), as-
sociacdo que congrega os profissionais que trabalham
em PL, realizaum congresso anual e produziu jaimpor-
tantes directrizes (guidelines) de intervencéo em PL15
que estao também acessiveis nalnternet (www.apm.org).

Duasrevistas, Psychosomatics, orgdo daAPM, e Ge-
neral Hospital Psychiatry, publicam regularmente arti-
gos sobre Psiquiatria de Ligagdo. A revista oficial da
American Psychosomatic Society, denominada
Psychosomatic Medicine, publica artigos de cariz pre-
dominantemente psi cossomatico.

EUROPA
Embora se considere com alguma frequéncia que a
PL foi exportada dos EUA para a Europa, o seu desen-
volvimento verificou-se em simultaneo dos dois lados
do Atlantico, muito provavel mente fruto do mesmo tipo
de necessidades que ocorreram na América do Nortel®.

Ao contréario do que acontece nos EUA, na Europa
existem geralmente sistemas de salide organizados, lar-
gamente suportados e controlados pelo Estado. Os cui-
dados de salide primérios tém, namaioria dos paises eu-
ropeus, um desenvolvimento apreciavel. Os departamen-
tos de PL variam consoante os sistemas de salde, as
formas de financiamento, aorganizacéo local dapsiquia-
tria e a extensdo e qualidade dos cuidados de satde pri-
mériosl’.

O nimero de servicos de Psiquiatriaem hospitais ge-
rais aumentou significativamente nos ultimos 40 anos,
facto que favoreceu a prestacéo de cuidados psiquiéatri-
cos nas enfermarias médicas e cirdrgicas. As experiénci-
as informais e em tempo parcial iniciais deram lugar a
uma tendéncia mais recente de maior organizagdo e
formalizacdo dos servigos. A formac&o do European
Consultation Liaison Workgroup (ECLW) em 1987 e a
actividade cientifica por ele desenvolvida permitiu, na
dltima década, uma visio mais abrangente da situagzo’.

Estatuto oficial eformacao

A nivel europeu aPL apenas é considerada subespe-
cialidade dentro da Psiquiatriaem Inglaterra. NaAlema-
nha existe uma especialidade reconhecida desde 1992,
denominada Medicina Psi coter apéutica, obrigatériapara
guem trabal ha em psicoterapia ou psicossomatica e com
adurag&o de cinco anos?®.

A inclusdo de um estégio obrigatério no curriculo
pés-graduado em Psiquiatria st se verificaem Espanhae
Portugal anivel nacional e em Itdliaanivel de algumas
regides. NaHolanda osinternos de Psiquiatriaséo acon-
selhados a fazer um estagio nao obrigatorio nesta area.
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Em Inglaterraaformacao pré-graduada aborda obrigato-
riamente temas de PL1°.

Existem, actualmente, sociedades de PL naHolanda,
Itdlia e Portugal. Nos outros paises europeus, com a ex-
cepcdo da Inglaterra, a PL esta contemplada como um
grupo dentro de sociedades de Psiquiatria ou de
Psicossomética. Em Inglaterrao Grupo de Psiquiatriade
Ligagéo faz parte do Royal College of Psychiatrists.

Algumas destas organizacfes tém-se mostrado es-
pecia mente activas naformulagdo de regras orientadoras
da constituicéo das equipas de PL, com a apresentacdo
de relatorios ao Governo como € o caso da Bélgica,
Holandae Inglaterra.

A PL tem sido caracterizada ha Europa por dinémicas
de desenvolvimento muito distintas nos varios paises e
funcionou, de um modo geral, através deiniciativasindi-
viduais até ao fim dos anos 80. A inclusdo na Unido
Europeiade um maior nimero de paises estimulou acria-
¢do de grupos de profissionais e o desenvolvimento de
estudos multicéntricos que conferiram uma maior coe-
sdo aPL europeia.

A European Association for Consultation-Liaison
Psychiatry and Psychosomatics (EACLPP)16, criadaem
2000, foi aprimeiraassociacdo europeiade PL erediza
um encontro anual que tem tido lugar em diversos pai-
Ses.

EstudosEuropeus

A criacdo em 1987 de um grupo formado por psiquia-
tras trabalhando em PL, o0 ECLW, permitiu o estabeleci-
mento de umarede de recolha de informacéo a nivel eu-
ropeu. Dai se partiu paraarealizag&o de um estudo euro-
peu multicéntrico, o European Consultation-Liaison
Workgroup Collaborative Sudy (ECLW CS), financia-
do pelo Programa sobre Investigacéo M édica e da Salde
da Comunidade Europeia. O objectivo principal deste es-
tudo, que se desenvolveu entre 1990 e 1992, consistiu na
formulagdo de linhas gerais de prestacéo de cuidados de
PL no hospital geral.

O ECLW CSmerece umareferénciaparticular dado o
facto de ter abrangido 13 paises e 56 centros europeus.
A metodologia utilizada incluiu formag&o especificana
formulacdo do diagnéstico psiquiétrico, feito segundo
os critérios da ICD-10, e no preenchimento da ficha de
cadadoente?0-22, A amostrafinal incluiu 14.717 doentes
observados por 226 psiquiatras ao longo de um ano?3.24,
Este estudo permitiu colher informagéo sobreaformade
organizagdo e funcionamento dos centros europeus, 0
tipo de doentes referenciados e a abordagem terapéutica
utilizada.
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O ECLW CS quebrou o isolamento em que habitual-
mente trabalhavam as equipas neste campo e os profis-
sionais que nele participaram constituiram, em 1992, um
grupo informal do qual nasceu aEACLPP.

A maior parte dos profissionais que participou no
ECLW CSdesenvolveu, entre 1994 e 1997, dois estudos
europeus gue receberam financiamento da Comunidade
Econémica Europeia através do programa Biomedl: o
Risk Factor Sudy e o Quality Management Study, que
merecem ser descritos.

O objectivo principal do Risk Factor Study?® foi a
criagdo de um instrumento de deteccéo de factores de
risco psicossocial em doentes internados em servigos
de Medicina, que pudesse ser utilizado rotineiramente
pelos profissionais desses servicos. A ténica foi posta
na detecc@o de casos complexos, partindo do pressu-
posto que a existéncia de problemas psicossociais resul -
taem maior complexidade de cuidados?®. O instrumento
final, COMplexity PRediction Instrument (COMPRI), é
de fécil aplicagdo e consiste em 13 perguntas feitas ao
meédico e aenfermeiraque assistem o doente no inicio do
internamento. Quando o caso é positivo permite iniciar
um plano terapéutico melhorando a qualidade e adequa-
¢&o dos cuidados fornecidos?6.

O Quality Management Study?” teve dois objectivos
principais: a promocéo de standards de intervencéo e a
garantia de qualidade dos cuidados prestados em PL.
Para os atingir os seus participantes foram obrigados a
ter formag&o préviaem promocgdo de qualidade. A activi-
dade de cada centro foi registada antes do estudo come-
car, deformaaconstituir termo de comparagéo posterior,
a0 mesmo tempo que cada equipa chegava a consenso
sobre a &rea a abordar e as modificacGes a introduzir.
Procedeu-se finalmente & implementag&o de programas
de qualidade, individualizados para cada centro e moni-
torizados ao longo do tempo. A maior parte dos centros
escol heu acomunicagdo como areapreferencial paraim-
plementagdo de qualidade. Os problemas de comunica-
¢do escolhidos e as solugdes encontradas em cada cen-
tro foram muito diversas, como por exemplo, melhorar a
folha de pedido de atendimento, mais tempo para falar
com os outros profissionais de salide ou um espaco pri-
vado para a entrevista com o doente?8. Este projecto
veio confirmar que é possivel desenvolver estudos de
qualidade no contexto diariodaPL.

INTERMED é 0 nome de um instrumento desenvolvi-
do para avaliar o tipo de cuidados necessarios a cada
doente, permitindo planear precocemente uma colabora-
céo interdisciplinar?®. O INTERMED pode ser utilizado
tanto no internamento como no ambulatério. Contempla
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quatro dimensdes: bioldgica, psicoldgica, social e cuida-
dos de saide. Cada dimens&o € avaliada através do tem-
po: histéria anterior, estado presente e progndstico.

Portugal

Em Portugal, os primeiros hospitais gerais universi-
tariosincluindo servicos psiquiétricos, foram criados nos
anos 50%°. O desenvolvimento daPL entre nés, algumas
vezes associado a uma perspectiva psicossomatica, deu-
-se progressivamente através de experiéncias isoladas,
dependentes de investimentos pessoais®. Nos anos 60
e 70 surgiram em Lisboa, Porto e Coimbra varios traba-
Ihos de investigacéo sobre aspectos psicol 6gicos de do-
encas sométicas132, Nas décadas de 80 e 90 foram apre-
sentadas algumas teses de doutoramento utilizando uma
perspectiva psicossomati ca na abordagem de temas mé-
dicos33-36, Qutras teses corresponderam a experiéncias
de PL e descreveram situagdes muito diversas: aspectos
psicossociais influenciando a adaptacdo a
hemodi&lise3”-38, associados & hipertensio arterial®® ou
relacionados com a cardiopatiaisquémica®.

Doistrabalhos maisrecentes estudaram aefectividade
de uma intervencdo de PL*! e a deteccio de depressio
nos cuidados de salide primérios*2.

No Hospital de SantaMaria, em Lisboa, procurando
dar continuidade a experiéncias anteriores mas de uma
formamais organizada, a autora e Jodo Franga de Sousa
apresentaram em 1986 o projecto de criagdo do Nucleo
de Psiquiatria de Ligagao, cuja efectiva criagdo se deu
em 1987. Tratou-se de umaexperiénciapioneira, adacons-
tituicdo de uma equipa que permitiu oferecer atodos os
servigos do hospital geral cuidados psiquiétricos perso-
nalizados e com continuidade?. Outro aspecto igualmen-
teimportante foi apossibilidade deintegrar naformagao
pés-graduada em Psiquiatria um estagio de trés meses
em PL durante o qual os internos eram supervisados no
seu trabalho clinico. A PL é uma &rea particularmente
vocacionada paraaformagao pré e poés-graduada, permi-
tindo integrar na prética uma abordagem médica segun-
do 0 modelo biopsicossocial?.

Num estudo realizado pela Direcgéo de Servicos de
Satide Mental nos anos 80*3 com o objectivo deavaliar a
extensdo daPL em Portugal, concluiu-se que 80% dos 20
Centros de Salde Mental inquiridos desenvolviam al-
gum tipo de actividade neste campo. A maioriados cui-
dados de PL correspondia a pedidos urgentes e apenas
um terco dos Centros referiaarticulagdes mais estrutura-
das com alguns servicos. A actividade de PL era habi-
tualmente realizadaem tempo parcial.

Estes dados mostram que aPL atingirajaum razoavel
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desenvolvimento em todo o pais nos anos 80 predomi-
nando, no entanto, as experiéncias pouco organizadas.

A partir de 1991, com a participacéo de alguns cen-
tros nacionais no ECLW CS, tornou-se mais evidente a
necessidade de organizagdo dos servicos de PL. Come-
caram igualmente asurgir algunstrabalhos deinvestiga-
¢ao centrados na caracterizagéo da morbilidade psiquiéa
trica no hospital geral e nos cuidados de salde primari-
0s, e naavaliagéo dos perfis de referenciacéo dos diver-
sos servigos a PL.

O primeiro grupo organizado de técnicos trabal han-
do em PL foi o Grupo de Estudosde Psiquiatriade Liga-
¢ao de Lisboa que promoveu varios encontros e seminéa-
rios no inicio dos anos 90.

Em 1993 foi criada a Sociedade Portuguesa de
Psicossométicaque, apartir de 1995, passou aincluir um
grupo de trabalho em Psiquiatria de Ligagao.

A Associagéo Portuguesa de Psiquiatria de Ligagéo,
surgidaem 1995, tem como objectivos ser o férum nacio-
nal de comunicagdo entretécnicos destadreaerepresenta:
-los a nivel nacional e internacional. Esta Associacao
realizou um Encontro Anglo-Portugués de Psiquiatriade
Ligacdo em 1996 e dois congressos nacionai's, tendo pro-
movido arealiza¢do de seminérios e sessdes clinicas. Em
colaboracdo com a Sociedade Portuguesa de
Psicossomatica, realizou o 1° Congresso Portugués de
Psicossométicae Psiquiatriade Ligacao em 2001 e orga-
nizou a European Conference on Psychosomatic
Research em 2002.

O Grupo Portugués de Psiquiatria Consiliar/Ligacao
e Psicossomética, criado no fim dos anos 90 no Porto,
tem realizado encontros.

Em Janeiro de 1999, o Colégio da Especialidade de
Psiquiatria da Ordem dos Médicos tornou obrigatorio
um estagio de trés meses em PL durante o Internato de
Psiquiatria. Este facto sublinhaanecessidade da criagéo
de programas de formac&o estruturados e com objecti-
vos bem definidos, a que so equipas organizadas de PL
poderdo dar resposta.

OUTROSPAISES

AustraliaeNovaZelandia

Nestes dois paises as primeiras experiéncias de PL
surgiram a partir dos anos 70 e, actualmente, todos 0s
hospitais gerais universitériosincluem servicosde PL. O
ndmero de profissionais de PL tem vindo a aumentar,
mas é aindareduzido e amaior parte funcionaem tempo
parcial. A obrigatoriedade de um estagio de 6 meses em
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PL durante a especialidade de Psiquiatriaconduziu acri-
acdo de um grupo de PL dentro do Australian and New
Zealand Royal College of Psychiatrists, que além de
formag&o promove também iniciativas em investigacéo.
Existem neste momento vérias associa¢des australianas
e neozel andesas de Psicossométical®.

Japéo

O conceito de PL foi introduzido no Jap&o em 1977
por ocasido do congresso do International College of
Psychosomatic Medicine, ajudando a estruturar iniciati-
vas anteriores. A Sociedade Japonesa de Psiquiatria no
Hospital Geral, criadaem 1988, publicaregularmente uma
revista e tem promovido aexpansdo de servicos. A PL é
uma area obrigatdria no estagio em Psiquiatria dos alu-
nos de Medicina e os futuros especialistas em Psiquia-
tria sdo teinados na observac&o de doentes em enferma-
rias n&o psiquiatricast®.

Brasil

OBrasil éo paisdaAmérical atinasobre o qual exis-
te maior informagéo quanto ao desenvolvimento daPL.
O nimero de servigos de PL aumentou nos anos 80 e em
1989 tevelugar o primeiro congresso brasileirode PL. A
Associagdo Brasileirade Psiquiatriainclui actualmente
uma secgao sobre PL. Devido aexisténcia de muitas ca-
mas em hospitais psiquiétricos a integracao dos servi-
¢os de Psiquiatria nos hospitais gerais é reduzida. A PL
n&o é considerada especialidade e ndo existem estagios
obrigatorios nesta areal®.

CONCLUSAO

A Psiquiatriade Ligacao, que se iniciou em meados
do século XX apartir do movimento psicossoméatico eda
psiquiatriado hospital geral tem, noinicio do século XX,
nado s umaidentidade propriadentro da Psiquiatriacomo
alcangou grande expansao anivel mundial4. A Medici-
na é neste momento muito diferente do que era ha 40
anos:. lida com doengas sométicas complexas (como a
SIDA) e com novos tratamentos que podem desencade-
ar sintomas psiquiatricos (como o Interferon). O facto da
maior parte dos cuidados de salde ser prestada a nivel
dos cuidados de salide primarios exige a extensao da PL
para a comunidade®*. A articulagio dos servigos hospi-
talares e dos servicos pos-alta é fundamental para ga-
rantir a continuidade de cuidados. Estes sdo alguns dos
importantes desafios com que se defrontam actual mente
os profissionais que trabalham em PL.
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