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A psicologia clinica sempre esteve ligada a psiquiatria pela relagdo clara
entre as duas areas. No entanto, devido a insatisfagdo dos limites impostos
na atuacdo da psicologia surgiu o conceito de “psicologia médica”, procu-
rando definir as fungdes da psicologia no contexto de outras condigdes
médicas além da psiquiatria (Rachman, 1977). A integragdo da psicologia e
dos psicologos na medicina permite expandir a concecao que o paciente tem
daquilo que ird receber da consulta médica, melhorando a qualidade dos
cuidados de saude recebidos (Rachman, 1977).

Estima-se que cerca de dois tercos dos pacientes acompanhados pelos
médicos (de forma geral) t€m dificuldades psicologicas primarias; € aqueles
com diagndsticos médicos bem estabelecidos, entre 25% a 50%, tém
patologias psicologicas especificas adicionalmente a questao fisica (Asaad,
2000). A maioria destas questdes psicologicas ndo sdo nem diagnosticadas
nem referenciadas para tratamento (Mostofsky & Barlow, 2000). Assim,
faria sentido a existéncia de psicologos no contexto médico para avaliacdo
primaria, referenciagdo por parte dos médicos aquando de sintomatologia
psicopatoldgica, e apoio da equipa médica na discussao de resultados de
exames fisicos com o paciente e/ou familia (Mostofsky & Barlow, 2000).

A medida que as perspetivas multidisciplinares sdo integradas no tratamento
de problemas de satde, surgem novas oportunidades para os psicologos
clinicos (Van Liew, 2012) principalmente pelo foco da medicina contempo-
ranea nos determinantes psicologicos e sequelas da doenca identificada
(Brown et al., 2002). Para muitas doengas existem intervengoes fundamen-
tadas na teoria psicoldgica que podem ser utilizadas na prevengao, manu-
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tencao e melhoria de sintomas ou sequelas da patologia fisica (Brown et al.,
2002).

No sentido de dar resposta a estas necessidades do contexto médico, o
referencial tedrico da terapia cognitiva comportamental (TCC) parece ser o
que melhor corresponde ao oferecer técnicas a curto-prazo, orientadas para
objetivos, dando maior importincia aos padrdes de pensamento e
comportamento no momento presente (Bennett & Nelson, 2006). Este
modelo defende que os aspetos afetivos, comportamentais, cognitivos e
sensoriais ou fisicos, sdo importantes na compreensdao da experiéncia dos
sintomas do paciente, e enfatiza a influéncia das crengas do individuo na
experiéncia da dor (Bennett & Nelson, 2006).

Além disso, este modelo é consistente com o modelo médico, tornando-se
assim complementar ao procurar a reducdo de sintomas, melhoria da
funcionalidade, e remissao da doenga (Hofmann et al., 2012). A psicologia
da saude procura compreender as influéncias psicoldgicas na forma da
pessoa ficar ou se manter saudavel, o porqué da pessoa ficar doente e a
forma como responde quando realmente fica doente (Taylor, 2018). Por
exemplo, sabemos que a experiéncia de dor ¢ uma das principais razdes
pelas quais uma pessoa procura aconselhamento médico, e agora
compreende-se que a dor nao € apenas consequéncia/sintoma de uma lesao
ou doenga fisica mas que também envolve diversos fatores psicoldgicos
(Rachman, 1977). Mesmo quando existe uma patologia/base organica para
a dor, os fatores psicologicos continuam a afetar a qualidade, intensidade e
durag@o da experiéncia (Rachman, 1977). Este exemplo permite justificar de
forma simples a integrac@o da psicologia nos contextos da saude fisica.

Em Portugal, a Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP) pela lei 57/2008
de 4 de setembro, bem como a elaboracdo e aprovacdo do Codigo
Deontologico dos Psicologos Portugueses em 25 de margo de 2011, clarifica
os deveres e direitos, bem como a conduta que ¢ esperada pela comunidade
dos pares, no sentido da prestacao de servigos da mais elevada qualidade no
respeito integral pelos cidaddos utilizadores desses servicos (Ordem dos
Psicologos Portugueses, 2015), em todos os contextos.

Uma intervencao psicologica, em especial na area de acompanhamento
médico, tem como foco a promocao de habitos de vida saudaveis, adesdo a
teraputica farmacoldgica e ndo-farmacologica, diminui¢do de

328



14° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

sintomatologia psicopatologica, ¢ consultas de psicoterapia, enquanto
processo de otimizagdo do potencial de bem-estar social, fisico e mental
(Taylor, 2018). Assim, estas atividades estruturaram-se em 3 tipos de
consultas: avaliagdo, pré-cirurgia e acompanhamento.

O desenvolvimento do departamento de psicologia neste contexto especifico
torna-se, entdo, um campo de aplicacdo dos conhecimentos da psicologia
enquanto ciéncia as questdes relacionadas ao meio médico, proporcionando
a equipa técnica e de satide uma visdo mais reflexiva e critica a respeito
desta atuacdo.

O objetivo central deste texto € discutir os aspetos tedricos e praticos que
influenciaram o desenvolvimento deste departamento, com base na
experiéncia da psicéloga responsavel.

METODO

Este trabalho fundamenta-se no relato e na reflexdo da experiéncia
desenvolvida no primeiro semestre do departamento de psicologia, no
contexto clinico da satide, numa instituicado médica dedicada a patologias da
coluna. Pretende-se como um estudo do tipo descritivo, com o objetivo de
relatar principais caracteristicas da populacdo ou fendomeno, e procurar
estabelecer relac@o entre as variaveis que surgem da experiéncia (Gil, 2002).

O relato de experiéncia ¢ um estudo que procura descrever de modo preciso
e detalhado uma experiéncia profissional de modo a que possa contribuir para
discussdes e ampliagdo do conhecimento a respeito dessa mesma tematica/
contexto onde a experiéncia descrita decorreu (Daltro & De Faria, 2019).

Esta vivéncia decorreu ao longo de 6 meses, com uma carga horaria diaria de
8h praticas, sendo este periodo dividido em 3 etapas: observagao (2 sema-
nas); estruturag@o de objetivos e planeamento (2 semanas); desenvolvimento
de atividades (5 meses).

Processo desenvolvido

O iniciar do processo passou por diversas reunides com a equipa técnica e
de saude, leitura de regulamentos, normas, missao e valores presentes na
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institui¢do. A etapa de observacdo participante provou-se fundamental na
compreensao das dindmicas da propria clinica (Correia, 2009) de forma a
preparar uma boa integragdo das atividades a sugerir. Esta fase foi conse-
guida através da participagdo nas primeiras consultas de avaliagdo fisica,
consultas de reavaliagdo, consultas pds-cirurgia (pensos e revisao do quadro
clinico), momento em bloco operatorio e cirurgia.

No diagnostico inicial observaram-se diversos aspetos a considerar:
necessidade de estruturar a comunicacao entre equipa médica e de saude, e
servigo de psicologia; estruturar a consulta de psicologia em 3 pontos: 1*
consulta, pré-cirurgia ¢ acompanhamento; sensibilizar a restante equipa
técnica sobre o papel da psicologia neste contexto especifico. E importante
que todos compreendam que a integracao do servico de psicologia na pratica
médica ajuda a restaurar uma parte do interesse humano que tem sido
desvalorizado com o avango tecnologico, além de identificar e tratar quadros
de psicopatologia, apoiar o tratamento e controlo da dor, aumentar a adesdo
a terapéutica médica (Rachman, 1977).

Apbs a etapa de observagdo seguiu-se a etapa de objetivos e planeamento de
atividades e estratégias para atingir as metas propostas e colmatar as
necessidades identificadas. Elaborou-se um plano de atuagdo do departa-
mento de psicologia, em conjunto com a restante equipa de satde, de onde
surgiram: regulamento da atividade psicolégica no contexto clinico; instru-
¢do de trabalho. Estes documentos pretendiam agilizar a dindmica de forma
a apoiar o desenvolver da consulta psicoldgica em contexto médico, melho-
rando a comunicacdo entre os departamentos; dando resposta ao grande
objetivo de a institui¢do “melhorar a qualidade dos servigos de satde presta-
dos aos pacientes”. A mente e o corpo, juntos, determinam a saiude e a
doenga, tal como ¢ defendido pelo modelo biopsicossocial ao assumir que
tanto a saide como a doenca sdo consequéncias da interacdo de fatores
biologicos, psicologicos e sociais (O’Keefe et al., 2011).

A comunicagdo entre os departamentos de saude permite uma melhor
defini¢do de diagnostico e caracteristicas do caso clinico, defini¢ao de metas
e objetivos de tratamento para cada caso, possibilitando um cuidado
holistico a cada paciente. Definiram-se como pontos de partida:

A avaliag@o psicoldgica inicial realiza-se na 1 consulta do paciente, antes da consulta
médica.

330



14° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

* O apoio em pré-cirurgia é realizado aquando do internamento do paciente, no dia
anterior a intervengdo; concretiza-se no quarto do paciente (sozinho ou com a
companhia).

* O acompanhamento psicologico breve ¢ realizado a pedido do paciente, consoante
disponibilidade de horario.

Terminando a etapa de planeamento inicia-se a etapa de atuagdo, com o
desenvolvimento das atividades, através da aplicacao pratica daquilo que ¢
o conhecimento teodrico da psicologia clinica e da saide e o conhecimento
adquirido com base na observa¢ao. O ganho de autonomia nesta fase foi
essencial para o desenvolvimento do departamento e descri¢ao das suas
fungdes, permitindo sempre espaco para reajustes e adequacdo de
pormenores. Esta flexibilidade na gestdo das atividades psicoldgicas
permitiu afinar detalhes de comunicagdo entre os profissionais de saude,
definindo o que sdo prioridades e o que deve ser informagao partilhada, sem
quebrar a confidencialidade psicologo/médico-paciente. A OPP redigiu uma
orientacdo especifica neste sentido com o tema “comunicagdo interpro-
fissional e partilha de informagdo” que permite estruturar a transmissao de
informagdo dentro da equipa multidisciplinar, consoante os objetivos da
instituicao (Ordem dos Psic6logos Portugueses, 2015).

O primeiro passo foi dado na integracdo da consulta de avaliacdo
psicoldgica na 1* consulta dos pacientes na clinica. A avaliagao psicologica
¢ crucial para a definigdo da profissdo de um psicologo; as competéncias de
avaliagdo, teoria e instrumentos psicométricos, sdo fundamentais na investi-
gacdo clinica, aplicagdo de resultados e evolugdo de programas de interven-
cdo (Mostofsky & Barlow, 2000). Este momento de avaliagdo (breve)
pretende-se como um momento de rastreio psicologico, sem definigdo de
diagnoéstico, mas com identificagdo de possivel sintomatologia que possa
afetar o quadro fisico apresentado. Esta avaliacdo segue os principios da
teoria cognitiva comportamental, incluindo técnicas de entrevista,
administragdo e interpretacdo de instrumentos psicométricos, observacdo
naturalista e interpretacdo de comportamentos (Mostofsky & Barlow, 2000).

A 17 consulta de avaliacdo, apds adequagao e refinagdo do processo com a
equipa de saude, segue os seguintes passos:

1. Apresentac@o do processo de avaliag@o na clinica

2. Avaliag@o dos pacientes
a. Anamnese e dados sociodemograficos
b. Avaliacdo psicométrica
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3. Elaboragéo do parecer clinico
a. Relatorios clinicos para apoiar a tomada de decisdo médica
b. Feedback ao paciente e psicoeducagio sobre satude (fisica e mental)

Um relatorio psicologico, correto e eficaz, requer que o clinico clarifique e
cristalize as suas interpretacdes ao agregar todos os dados recolhidos,
combinando questdes interprofissionais e interpessoais complexas,
comunicando de forma clara o que sdo conclusdes e recomendagdes
(Mostofsky & Barlow, 2000). Da mesma forma, ¢ essencial que seja
transmitido ao paciente o resultado da sua avaliacdo através de uma
linguagem facil de compreender (Mostofsky & Barlow, 2000).

O segundo passo para melhor integragdo do servi¢o de psicologia no
cuidado completo ao paciente desenvolveu-se com a consulta de pré
cirurgia. O contexto cirargico pode ser entendido como um momento
altamente stressante, possivelmente desencadeante de sintomas ansiosos.
Compreende-se que informar de forma clara e explicita os pacientes sobre
os procedimentos e sensagdes envolvidas nos tratamentos médicos
incoémodos, como ¢ a cirurgia, melhora a adaptacdo do paciente a
experiéncia (Taylor, 2018). Aqui, o objetivo desta consulta passa por:
1. Avaliar reatividade emocional intensa
a. Aplicar (se necessario) primeiros socorros em satide mental
2. Permitir ventilagdo emocional
a. Gerir emogdo negativa
b. Validagdo emocional
c. Exercicios de relaxamento

d. Desmistificar medos associados a cirurgia
e. Esclarecimento de duvidas

3. Feedback ao paciente e orientagdo de autocuidados de satide mental

O terceiro passo, ¢ o mais dificil de integrar, ¢ a consulta de acompanha-
mento psicolégico adequado ao contexto da institui¢do. Pretendia-se conse-
guir definir as prioridades da intervengdo psicologica na teoria cognitiva-
comportamental, numa logica breve e estruturada para a manuteng¢ao de
comportamentos de saude, diminuicdo de sintomatologia psicopatologica,
gestdo do quadro clinico identificado. A TCC é um dos principais trata-
mentos aplicados em conjunto com o tratamento médico, na reabilitagdo e
intervengdo para reducdo da dor, sofrimento e limitagdes de atividade (Ehde
et al., 2014). Era importante para a institui¢ao que nao se perdesse o foco da
saude fisica, tratamento e recuperagdo de patologias de coluna, a0 mesmo
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tempo que nao se deveria desvalorizar o impacto da satide mental na adesao
a teraplutica e motivagdo para a mudanga comportamental pretendida.
Assim, a enfase da terapia encontra-se no “aqui e agora”, na resolugdo de
problemas e na utilizagdo da racionalizagdo e ativagdo do comportamento —
cada sessdo tem um objetivo que ¢, normalmente, avaliado em follow-up
com tarefas praticas (Leahy, 2008). Neste ponto, importa referir a
importancia da relagdo terapéutica estabelecida com o paciente, tanto no
desenvolver da interven¢do como na prdpria conceptualizagdo do caso,
sendo o paciente sempre um participante ativo e colaborante no processo
(Hofmann et al., 2012; Leahy, 2008) A terapia cognitivo-comportamental
procura regular a ativagcdo do circuito neuronal envolvido nas respostas
emocionais inapropriadas aos sintomas fisicos e de dor, através de técnicas
de reestrutura¢do cognitiva e alteracdo de comportamentos consequentes
(Keefe et al., 2005). Pretende-se aumentar o locus de controlo interno do
paciente no que aos seus sintomas fisicos e dor se refere, ao reduzir padroes
de pensamento disfuncionais (Bennett & Nelsom, 2006). Assim a consulta
de acompanhamento estrutura-se da seguinte forma (deixando sempre
espago para flexibilidade de estratégias a aplicar):
1. Estabelecimento da relagéo terapéutica
2. Esclarecer sobre processo de acompanhamento psicologico estruturado
a. Identificacdo de sintomatologia e reavaliagdo psicométrica (se necessario)
b. Definigdo de objetivos
3. Exercicios de estruturagdo
a. Exercicios de Auto Registo
i. Agenda de Atividades Semanais
ii. Registo de Pensamentos Automaticos/Disfuncionais
iii. Estruturagdo das mudangas para feedback por parte do paciente
b. Terapia Centrada nas Solugdes
i. Resolugdo de Problemas

4. Registo de mudangas positivas

5. Revisdo de objetivos

Uma outra questdo, referida e discutida em contexto de reunido de equipa
técnica e de saude, prende-se com a necessidade de investigacdo e
publicagdo nesta area da patologia da coluna, focando os aspetos fisicos,
cirurgicos e mentais. Os psicologos da satide trazem contributos importantes
para o estudo da saide e da doenca, ao providenciar teoria atualizada,
técnicas e estratégias metodologicas (Taylor, 2018). O departamento de
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psicologia, ao fim de alguns meses de exercicio de fungdes, estruturou um
documento evidenciando possiveis objetivos e metodologias de
investigacdo — isolada e conjunta — a ser avaliada pela equipa de satde. E
importante contribuir para o desenvolvimento de teorias e investigagcdo na
interagdo entre as variaveis bioldgicas, psicologicas e sociais na saude e
doenga (Taylor, 2018). A relacdo entre a psicologia e a medicina permite
avancar com temas como, por exemplo: teoria da doenga, conceptualizagao
do comportamento doente, relacdo médico-paciente, teoria da dor e o seu
alivio, comportamento ¢ sentimentos do médico e equipa médica,
expectativas, medos e satisfagdo do paciente (Rachman, 1977).

Os psicologos nos sistemas de saide impactam de forma visivel a dindmica
multidisciplinar, através da investigagao e pratica clinica, dando uso aos seus
conhecimentos profundos sobre comportamento humano, competéncias
técnicas e orientacdo para a colaboracdo entre as mais diversas areas (King,
2004).

Perceg¢do da psicologa

Quando foi iniciado o processo da integragdo do servigo de psicologia na
clinica médica, ja eram esperados alguns obstaculos e constrangimentos,
principalmente no que toca a literacia sobre saude mental nestas areas.
Existe ainda um estere6tipo muito grande no que a saude mental se refere,
principalmente quando abordamos sintomatologias e ndo diagnodsticos de
doenca mental grave. Neste contexto, existia uma grande abertura por parte
da equipa técnica e de satide para estabelecer o departamento de psicologia
ainda que com variadas duvidas sobre objetivos, eficacia e ganhos do
Servico.

A propor¢ao da responsabilidade adquirida foi superior ao esperado, sendo
que a formacdo continua, investigacdo e atualizacdo constante dos
conhecimentos se tornou um fator fulcral na gestdo dos compromissos
estabelecidos com a institui¢do, equipa e pacientes.

Esta experiéncia evidenciou de forma clara a importancia das equipas
multidisciplinares integradas em contextos de satde, na definicao e gestdo
de quadros clinicos, adesdo e adequagdo do tratamento, motivacido e
manutengdo do processo de recuperagao.
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Percecdo partilhada da equipa multidisciplinar

No sentido de se compreender a forma como os diferentes membros da
equipa multidisciplinar entendem o servigo de psicologia e a sua atuagdo, foi
construido um questionario breve com 5 questdes de avaliagdo em escala
likert (de 1 a 5) e um espago para observagdo/comentarios (Imagem 1).

Feedback Psicologia Praxis

Este questionario versa um conjunto de questdes relativas ao modo como perceciona o servigo de
psicologia. Pretende-se apostar numa melhoria continua das atividades prestadas. Ndo ha
respostas certas ou erradas relativamente a qualquer dos itens, pretendendo-se apenas a sua

opinido pessoal e sincera. Este questiondrio é de natureza confidencial.

1 discordo completamente; 2 discordo; 3 nem concordo nem discordo; 4 concordo; 5 concordo completamente

Em que medida concorda com cada afirmacao? 1123 |4|5

Os objetivos do servigo de psicologia sdo claros

A comunicacdo do servigo de psicologia ¢ fluida, correta e atempada

O tratamento prestado as pessoas, pelo servico de psicologia, ¢ adequado as
necessidades e situagdes em causa

A relagdo do servigo de psicologia com a restante equipa & positiva e benéfica
ao cliente

E demonstrado empenho no processo de mudanga

Comentarios/observacoes:

Foram recolhidas 6 respostas entre médicos, enfermeiros, rececionistas,
técnicos ¢ recursos humanos. No geral o feedback mantém-se muito
positivo, utilizou-se a médias das respostas por questao de forma a conseguir
uma percegdo conjunta.

E possivel compreender através das respostas obtidas que todos os
participantes estdo satisfeitos com a clareza dos objetivos (M=4.3), sendo
capazes de os compreender, sendo ainda possivel melhorar este ponto. Outro
aspeto que, ainda que visivel para a equipa (M=4.3), poderia tornar-se mais
claro prende-se com a adequagdo do tratamento a cada paciente,
considerando as suas necessidades.

Um dos critérios mais reconhecido prende-se com a relagdo benéfica e
positiva estabelecida com a equipa (M=4.8), seguindo-se de aspetos
complementares como a comunicagdo clara do servico (M=4.6) e o
empenho no processo de mudanga (M=4.6).
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Através dos comentarios entende-se a percegdo positiva que a equipa tem da
avaliagdo psicologica inicial para o desenvolver do restante processo clinico,
compreendendo a necessidade de acompanhamento psicologico de alguns
pacientes.

A percegdo da equipa multidisciplinar vai ao encontro do que ¢ a percecao
da propria psicologa ao entender os beneficios deste servigo para a qualidade
dos cuidados de saude disponibilizados aos pacientes, existindo ainda muito
espaco para crescimento e melhorias no que a intervencao psicologica diz
respeito.

DISCUSSAO

Os cuidados de saude estdo a tornar-se cada vez mais diversos e complexos,
pelo aumento de desafios sociais, demograficos e condi¢des patologicas —
esta premissa obriga a uma integragdo de prevencgdo, tratamento e cuidado
que vai além da interven¢@o convencional (Wang, 2020).

Na condigdo de psicologa, e apos dinamizagdo do servico de psicologia,
torna-se evidente a necessidade de uma compreensao real do que significa
um departamento especifico na area da saude fisica. A importancia de uma
abordagem multidisciplinar na tomada de decisdo e resolugdo de problemas
nos cuidados de saude tem sido largamente reconhecida (Wang, 2020).

Para a atuagdo do departamento houve uma preparagao teérica aprofundada,
complementada com a observacdo participante ¢ o feedback da equipa
técnica e de saude. Esta conjugacao de informacao, e o aporte da experiéncia
profissional da psicdloga, foram essenciais para que se realizasse uma
intervencao de exceléncia.

As atividades concretizadas receberam um feedback positivo da parte da
equipa e pacientes, percebendo-se um resultado satisfatorio, em que todos os
profissionais participaram através de interagdo direta, sem colocacdo de
obstaculos as intervencdes propostas (bem estruturadas e justificadas).
Inicialmente identificaram-se algumas dificuldades, normais e expectaveis
para a experiéncia que se seguiu, relativamente a estrutura organizacional:
adequagdo do espaco e da comunicacdo entre a equipa; adaptacdo dos
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timings e tempos de consulta. Apds os ajustes necessarios foi facilmente
percebida a necessidade de uma atuagdo holistica e de complementaridade.
Os esforgos de colaboragdo entre a medicina e a psicologia tém contribuido
para a melhoria dos cuidados e resultados de saude e reduc@o da mortalidade
(Brown et al., 2002).

Continua a ser necessario educar os membros da nossa profissdo e outros
profissionais colaborantes sobre os contributos da psicologia nos cuidados
de satde, sendo expectavel alguma apreensdo enquanto se expande este
ramo da psicologia (Brown et al., 2002). E crucial notar a presenca da
psicologia da satide como imprescindivel no contexto médico, clinico, no
sentido de ampliar as possibilidades de atuagao.

Conclui-se que as etapas de observacdo e planeamento sdo de extrema
importancia para a estrutura de um departamento semelhante ao descrito
neste estudo, mas ¢ na fase da atuacdo que ¢ possivel adquirir conheci-
mentos e experiéncias diversas, assim como demonstrar a aplicagdo pratica
da teoria psicologica.

Todos os aspetos mencionados, no final do 1° semestre do departamento de
psicologia, foram devidamente geridos. As diversas atividades do servigo
estdo a decorrer de forma estruturada e complementar ao tratamento médico
dirigido a patologias de coluna. A comunicacdo entre a equipa desenvolve-
se de forma fluida e congruente, identificando casos peculiares e discussio
dos mesmos numa perspetiva de integrar conhecimentos e permitir a melhor
intervencdo possivel. Assim, pode-se afirmar que foram atingidos os
objetivos estabelecidos para esta primeira fase.
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