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RESUMO

A Psicologia é reconhecida como area técnico-cientifica autbnoma, baseada na evidéncia, particularmente implicada
na promocao da saude global, prevencéo e tratamento da perturbacao psicoldgica, visando o incremento de ganhos
em saude. A sua integracdo nos diferentes niveis de cuidados tem sido progressiva, atendendo a padrées de qualida-
de, eficécia, equidade, a garantia da seguranca dos cidadaos e o respeito pelos direitos humanos. Os hospitais consti-
tuem um dos mais importantes contextos de salide onde a psicologia clinica e da salde se expandiu enquanto profis-
sdo particular. Neste artigo é revisitado o percurso histérico de integracao da Psicologia nos cuidados hospitalares, a
sua construcao identitaria e a especificidade das suas acbes integrativas em varios dominios clinicos, subsidiando uma
articulacao estreita com especialidades médicas e ndo médicas e diversos campos do conhecimento cientifico. Sado
discutidos alguns dos principais desafios futuros desta area do saber, numa perspetiva de maximizacdo dos fatores
protetores da salide mental e mitigacado de vulnerabilidades em grupos especificos.
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ABSTRACT

Psychology is recognized as an autonomous technical-scientific area, evidence-based, particularly involved in the
promotion of global health, prevention and treatment of psychological disorders, aiming to increase health gains. Its
integration into the different levels of care has been progressive, meeting standards of quality, effectiveness, equity,
guaranteeing the safety of citizens and respect for human rights. Hospitals constitute one of the most important
health care environments where clinical and health psychology has expanded as a specific career. This article reviews
the historical path of Psychology integration in hospital care, its identity construction, and the specificity of its actions
in several clinical domains, supporting a close articulation with medical and non-medical specialties and various fields
of scientific knowledge. Some of the main future challenges in this area of knowledge are discussed, with a view of
maximizing mental health protective factors and mitigating vulnerabilities in specific groups.
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INTRODUCAO

A Psicologia é atualmente reconhecida como um domi-
nio vasto do conhecimento técnico-cientifico, com auto-
nomia de intervencao, formacao e investigacao, susten-
tado em praticas baseadas na evidéncia. Nos contextos
de salde, esta especialidade esta particularmente impli-
cada na promocdo da saude global, prevencao e trata-
mento da perturbacio psicoldgica, visando globalmente
oincremento de ganhos em sauide para as populacdes. A
sua integracao nos diferentes niveis de cuidados dos sis-
temas de saude tem sido exponencial, seja no setor pu-
blico, privado ou social, a nivel nacional e internacional,
através da adocao de modelos de governagao baseados
em premissas basilares como a melhoria continua, qua-
lidade, eficacia, equidade, a garantia da seguranca dos
cidadaos e o respeito pelos direitos humanos.

Os hospitais constituem um dos mais importantes con-
textos de salde onde a psicologia clinica se expandiu
enquanto entidade profissional especifica e progressiva-
mente autdénoma. Nos Estados Unidos, por exemplo, a
primeira Clinica Americana de Psicologia foi estabeleci-
daaindanofinal do século XIX e as primeiras reunides da
pratica psicolégica em meio hospitalar ocorridas pouco
depois, com a chegada de Shepherd Ivory Franz ac Hos-
pital Saint Elizabeths, em Washington, onde criou um la-
boratodrio de Psicologia em meio hospitalar.:2

Com o crescimento das instituicdes psiquiatricas, o su-
porte da psicologia clinica tornou-se muito reconhecido,
designadamente no campo da avaliacdo e da investiga-
¢do.® Com a Primeira e Segunda Guerras Mundiais, as
intervencoes psicoldgicas foram incrementadas sobre-
tudo no ambito do rastreio e tratamento do sofrimen-
to psiquico dos veteranos de guerra e, gradualmente,
um numero significativo de psicdlogos integrou hospi-
tais, em muito estimulados por James Miller e seus su-
cessores. A partir dos anos 50 do século XX, a criacdo
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da American Psychological Association (APA) e do
National Institute of Mental Health (NIMH) veio refor-
car a expansao da psicologia clinica e da psicoterapia,
contribuindo para uma progressiva diferenciacdo (mas
complementar) deste campo epistemoldgico e técnico-
-cientifico relativamente a outras areas de intervencao,
nomeadamente da psiquiatria clinica.

No continente europeu assistiu-se a um movimento
similar de integracdo dos psicélogos nos contextos psi-
quidtricos. Nos anos 70, a relacdo entre psicologos cli-
nicos e médicos que trabalhavam fora dos hospitais psi-
quiatricos era praticamente nula.* Foi justamente nessa
década que se observou uma mudanca mais profunda na
conceptualizacao dos sistemas de salde e dos cuidados
neles prestados, em que as criticas ao modelo estrita-
mente biomédico® tiveram uma expressao significativa.
Reconhecia-se, gradualmente, que uma parte relevante
dos problemas com que o médico ndo-psiquiatra lidava
envolvia multiplas varidveis psicolégicas e comporta-
mentais, questionando-se as terapéuticas farmacolé-
gicas existentes como a melhor abordagem para varios
dominios semiolodgicos.

A evolugdo do conhecimento nos dominios da psicolo-
gia, da psicossomatica e globalmente das neurociéncias,
a que se assistiu particularmente nas Ultimas décadas
do século passado, ofereceram também um terreno
mais amplo de compreensibilidade da salde e da doen-
ca mental, abrangente e monista, renunciando ao dua-
lismo cartesiano que, previamente, envolveu de modo
extenso a psiquiatria e a psicologia. Em simultaneo, o
incremento da multidisciplinaridade e a priorizacao dos
paradigmas de cuidados mais comunitarios e menos
‘psiquidtrico-asilares’ dos cuidados de saide mental,
foram encetando um processo de mudanca significati-
va na forma de pensar a Saude, onde a Psicologia Clini-
ca aplicada a saude global foi encontrando o seu lugar.



A prépria definicdo de Saude da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) de 1946 influenciou indelevelmente
tal processo ulterior de mudanca, ainda hoje em perma-
nente desenvolvimento, ao mencionar a Salide como um
‘estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidades.”

E na penultima década do século XX que se verifica,
pois, uma viragem importante no ambito especifico da
Psicologia Clinica, sobretudo influenciada pela faléncia
de paradigmas muito sustentados nos fenémenos psico-
patoldgicos e na ortodoxia dos modelos de avaliacdo e
intervencado em salde mental prevalecentes até entéo.
A necessidade do enfoque na promocdo e manutencao
dasaude fisica e mental - junto de diferentes grupos com
e sem patologias - impulsiona a Psicologia Clinica a pro-
por-se, gradualmente, como area crucial de desenvolvi-
mento nos diferentes niveis de cuidados de saude. Tal
vem a suceder com o crescimento do vasto e diferencia-
do dominio da Psicologia Clinica e da Saude, no qual as
vérias praticas da Psicologia, sustentadas em diferentes
conhecimentos e metodologias, sao convocadas para a
construcao de modelos mais abrangentes e dirigidos a
promocao da saude global dos individuos, a prevencéo
da doenca e a abordagem terapéutica de situacdes clini-
cas diversas em que as variaveis psicoldgicas interferem
significativamente, promovendo maiores niveis de dis-
tress e a reducdo da funcionalidade.

Presentemente, a investigacdo reconhece o impacto que
as intervencodes psicolégicas oferecem na melhoria do
funcionamento psicossocial e da saude fisica e mental
dos cidadaos,”? como também na sustentabilidade das
organizacoes e do tecido econémico-social, em virtude
da sua contribuicao para a reducao de custos associados
aos sistemas da seguranca social e de perda de produtivi-
dade, sistemas socioeducativo e judicial, entre outros. 10

A IDENTIDADE DO PSICOLOGO
EM CONTEXTO HOSPITALAR

A identidade profissional do psicélogo nutre-se atual-
mente de diversas premissas basilares a sua interven-
cao, devidamente plasmadas nos principios éticos e
deontolégicos definidos por entidades nacionais® e in-
ternacionais® que regulam a sua prética. O respeito pela
dignidade e os direitos da pessoa, a integridade, a com-
peténcia, a responsabilidade e a beneficéncia sdo dimen-
sdes fundamentais no exercicio de uma profissdo em
que o principal instrumento de intervencao é a relacdo
interpessoal.

Revisitando o percurso dos psicélogos em ambiente hos-
pitalar, é de salientar alguns documentos emitidos pela
APA (ex: "A Hospital Practice Primer for Psychologists”) que
legitimaram o exercicio profissional da Psicologia neste
contexto,’ com a formulacdo de propostas para a acdo
dos psicélogos nos hospitais gerais e ndo apenas nos
meios mais tradicionalmente psiquidtricos. O objetivo
seria a integracdo de modelos decorrentes da Psicolo-
gia da Saude no apoio a doentes com varias patologias
médicas e no reforco da sua adaptacao e bem-estar, pro-
movendo-se a pesquisa e a publicacao de artigos, desig-
nadamente do ent&o criado Journal of Health Psychology,
em 1982, com reconhecimento internacional até a atua-
lidade.

A prética dos psicdlogos, enquanto intervencao espe-
cializada e diferenciada nos hospitais, é hoje objeto de
inclusdo nas mais diversas equipas pelo seu inequivoco
contributo em ambitos especificos e na parceria colabo-
rativa com outros profissionais de saude. Tal é também
aplicavel aos Cuidados de Saude Primarios,'”*® embora
nos Cuidados de Saude Especializados a vastidao de
intervencdes seja mais significativa, o que em muito se
deve a multiplicidade e complexidade de &reas de cuida-
dos e das faixas etarias a que se dirigem.

Uma revisdo sistematica recente em torno daidentidade
do psicdlogo nesse contexto salienta como funcgdes fun-
damentais destes profissionais a avaliacdo clinica com
recurso a métodos observacionais, psicométricos e de
diagndstico, o suporte psicolégico e a intervencao psi-
coterapéutica, a investigacao e a formacao - pré e pds-
-graduada e de outros profissionais.® Este conjunto de
préaticas estandardizadas e baseadas na evidéncia cienti-
fica requer-se em constante articulagdo multi e interdis-
ciplinar, visando a prestacao de cuidados de salde mais
integrados e de elevado custo-beneficio para os indivi-
duos. Tais intervencdes sustentam-se necessariamente
de multiplos contributos, areas disciplinares e escolas
psicoterapéuticas que, nas suas diferencas, podem e de-
vem empenhar-se num esforco integrativo com vista a
uma posicado compreensiva e alargada da problematica
da pessoa. Entre outros, destacam-se desde os modelos
cognitivo-comportamentais, sistémicos e interpessoais
aos modelos psicodindmicos, humanistas e existen-
ciais, passando pela inclusdo dos dados das neurocién-
cias cognitivas e afetivas, dos modelos de stress e do
entendimento dos mecanismos psicofisiolégicos ineren-
tes ao adoecer e a construcdo de recursos de resiliéncia.

a. Em Portugal, o Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Psicologos Portugueses, publicado na 2° Série do Diario da Republica a 13 de julho de 2021 (Regulamento n.

o

637/2021), que estabelece os principios éticos e deontoldgicos que orientam a prética profissional dos psicologos.
b. Atitulode exemplo, consultar Code of Ethics and Conduct (The British Psychological Society, 2021) ou ainda Professional Practice Guidelines for Evidence-Based

Psychological Practice in Health Care (American Psychological Association, 2021).7
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FIGURA 1. Préticas de intervencao psicoldgica baseadas na evi-
déncia.

Adaptado de: Mulder R, et al. Common versus specific
factors in psychotherapy: opening the black box. Lancet
Psychiatry. 2017;4:953-62.%

Estas areas epistemolodgicas emprestam aos profissio-
nais de psicologia um amplo terreno de compreensibi-
lidade dos individuos e das suas experiéncias, nas suas
dificuldades e recursos, com o fim de incrementar a
adaptacao a stressors e a reduzir processos potencial-
mente alostaticos (de burden emocional, ocupacional,
entre outros). E, deste modo, que o psicélogo pode auxi-
liar os individuos a minimizar e a melhor compreender os
seus sintomas que, naturalmente, se enquadram numa
histéria pessoal e clinica, decorrida em determinados
contextos ambientais e de desenvolvimento, influencia-
da por acontecimentos de vida e modulada por caracte-
risticas mais ou menos adaptativas da personalidade e
de coping.?°

Designadamente na sua componente psicoterapéutica, a
intervencao psicolégica no contexto hospitalar obedece
auma comunhao de dimensdes absolutamente determi-
nantes do sucesso dessa intervencdo, fomentando mo-
dificacoes ao nivel de processos psicolégicos e compor-
tamentais e, concomitantemente, ganhos em saude. A
experiéncia clinica do psicélogo, aliada ao conhecimento
da melhor evidéncia disponivel e das caracteristicas pes-
soais e culturais do paciente?! constituem a triada que
subsidia um processo de intervencdo verdadeiramente
colaborativa, permitindo a pessoa a tomada de decisdes
dirigidas a objetivos, promotoras da sua salde global e
preventivas de morbilidade (Fig. 1). Este processo cons-
tréi-se no seio de umarelacdo empética, securizante e de
confidencialidade entre psicdlogo e paciente e em que,
numa alianca de trabalho, o profissional procura com-
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preender e contextualizar as dificuldades do paciente,
devolvendo-lhe contelidos que possam aumentar o seu
potencial adaptativo e apoia-lo num conjunto de mudan-
cas e/ou resolucgdes percebidas como positivas.??

Importa ainda salientar o contributo da abordagem psi-
coldgica para a humanizacao dos cuidados de salde nos
vérios contextos hospitalares e, em particular, a reducao
do estigma associado as doencas mentais e a vulnera-
bilidade psicoldgica, sempre no sentido da melhoria da
adesao aos planos terapéuticos e do enfoque na funcio-
nalidade do individuo.

A PSICOLOGIA NO HOSPITAL CUF
TEJO

O Servico de Psicologia Clinica e da Salde no Hospital
CUF Tejo (doravante denominado de SPCS), organica-
mente integrada no Centro de Neurociéncias, assume
uma matriz horizontal, de suporte e intervencao especi-
fica no contexto de diferentes equipas de cuidados hos-
pitalares.

Ainda que a sua intervencao esteja bastante associada
a dominios clinicos que classicamente requisitam o seu
apoio (psiquiatrico, pediatrico e de neurociéncias), en-
contra-se atualmente alargada e potenciada na interfa-
ce com as varias especialidades médicas e ndo médicas,
visando promover a avaliacdo e intervencao junto de
pessoas com morbilidades diversas, designadamente
no apoio a doentes com patologia fisica e em que o so-
frimento psicoldgico associado interfere de forma signi-
ficativa namelhoria da condicao clinica, no progndstico e
na adaptacao psicossocial. MUltiplas &reas de cuidados,
seja em ambulatério (ex.: Endocrinologia e Nutricao,
Ginecologia, Otorrinolaringologia, entre outras) ou em
contexto de internamento e hospital de dia (ex: Onco-
logia, Medicina Paliativa, Medicina Interna) requisitam
atualmente os cuidados psicoldgicos para a melhoria da
evolucdo morbida de situacdes complexas e, ndo raras
vezes, associadas a estilos de vida menos saudaveis.

Os objetivos gerais da intervencdo do SPCS neste con-
texto hospitalar sdo:

« ldentificar varidveis e processos psicolégicos envol-
vidos na génese e manutencao de comportamentos
de saude, com vista a promocao e manutencao da
salide, e da salde mental em particular, ao longo das
varias fases do ciclo de vida;

o ldentificar varidveis e processos psicolégicos envol-
vidos nos comportamentos de risco para a salde e
na doenca, visando a intervencao precoce, a preven-
cao de morbilidade e aimplementacdo de processos
de mudanca comportamental;



Avaliar e intervir com utentes em sofrimento psico-
|6gico ou psicopatoldgico associados a diferentes
quadros clinicos, bem como as suas familias;

Facilitar os processos de ajustamento cognitivo-afe-
tivo, designadamente de confronto com (e adapta-
cdo a) a doenca, a procedimentos médicos de diag-
nostico/tratamento e a disfuncionalidade;

Promover a adesdo aos projetos terapéuticos, desig-
nadamente na doenca cronica;

Promover a qualidade de vida;

Contribuir paraoincremento daliteraciaem sadde e
da capacitacao individual e comunitéria.

Face a uma gama muito diversificada de cuidados espe-
cializados, os atos psicolégicos neste contexto hospi-
talar sdo multiplos e requisitam varias competéncias
(Tabela 1).

TABELA 1. Competéncias dos Psicélogos no SPCS do
Hospital CUF Tejo.

As intervencdes dos profissionais do SPCS, ainda que
em algumas situacdes possam ser mais pontuais

(ex.: avaliacdo, contencdo na crise, entre outras),
tendem com frequéncia a ser continuadas no tempo,
permitindo desse modo desenvolver e consolidar
mudancas e garantir a médio-longo prazo uma maior

estabilidade dos ganhos em salde obtidos. Tal desidera-

to s6 é possivel com recurso a uma regularidade efetiva
de sessdes, promotora de confianca e previsibilidade,
e em que o tempo de cada sessdo (por norma 45 a 50
minutos, 60 minutos na primeira consulta) e a cons-
tancia relacional sdo aspetos standard para a eficacia

L]

Realizar consulta psicoldgica, individual, familiar ou
em grupo, em diferentes contextos e modalidades de
intervencdo (ambulatério, internamento, hospitaliza-
céo domiciliaria).

Realizar avaliacdes psicoldgicas, diagnéstico e estudo
psicoldgico de individuos, grupos ou comunidades.

Responsabilizar-se pela escolha, administracdo e
gestdo de equipamentos, testes e instrumentos téc-
nico-cientificos especificos da Psicologia, em con-
formidade com o estabelecido em Cédigo de Etica e
Deontologia.

Realizar atividades clinicas de elevada diferenciacéo
(ex.: psicoterapias, intervencdo precoce, coaching,
outros) por profissionais detentores das respetivas
Especialidades Avancadas conferidas pela Ordem dos
Psicologos Portugueses.

Participar no desenvolvimento de programas e ativi-
dades de educacdo para a salde.

Elaborar pareceres e relatérios para diversas entida-
des.

Contribuir paraformacao académica e profissional em
Psicologia.

Integrar estruturas do ambito institucional, designa-
damente centros clinicos, unidades, comissoes e gru-
pos de trabalho.

Contribuir para a inovacdo em Psicologia, no ambien-
te organizacional e na prestacdo de cuidados.

Desenvolver e participar em projetos de investigacdo
e/ou formacdo, em parcerias colaborativas com outras
especialidades clinicas, direcdes CUF, centros multi-
disciplinares e universitarios (pré e pés-graduados),
CUF Academic Centre, entre outros.

Articular a sua acdo com outros setores comunitarios,
sempre que a melhor beneficéncia ao cliente o justifi-
que (ex.: outros servicos de saude, entidades de apoio
psicossocial, sistemas socioeducativo e de justica).

terapéutica.?®

O SPCS contempla 5 &reas de intervencao, a que corres-
pondem 5 subequipas, que abarcam a acado de todos os
psicélogos a exercer funcdes neste hospital.

Sao elas:

Psicologia e Saude Mental do Adulto: Trata-se de
uma atividade exercida frequentemente numa arti-
culacédo préxima com as especialidades de Psiquia-
tria e Neurologia (Centro de Neurociéncias), como
também com outras que, no dmbito da atividade de
ambulatodrio de diferentes Centros Clinicos, identifi-
quem a pertinéncia da consulta de Psicologia.

A intervencao neste dominio toma como objetivo
central a intervencao terapéutica sobre as pertur-
bacbes mentais comuns (perturbacdes ansiosas e
depressivas), o suporte reabilitativo a pessoas com
doenca mental grave e a prevencao da emergéncia/
agravamento de morbilidade psicopatolégica. As
areas dos problemas do sono, da psicogerontologia e
dos comportamentos aditivos e dependéncias (com
e sem substancia) sdo exemplos em que o trabalho
articulado com areas médicas é especialmente sig-
nificativo.

Psicologia e Saude Mental da Infancia e da Adoles-
céncia: Trata-se de uma atividade predominantemen-
te desenvolvida no contexto do Centro da Crianca e
do Adolescente, centrada na avaliagcdo e seguimento
terapéutico de vérias condicdes clinicas (e conco-
mitantes problematicas de ajustamento familiar),
designadamente: 1) situacbes com vulnerabilidades
particulares do desenvolvimento global e do neu-
rodesenvolvimento, dificuldades regulatorias e da
vinculacdo precoce e na adaptacao a doenca cronica
com impacto fisico importante (em articulacdo proxi-
ma a especialidades médicas como a Neuropediatria
e a Pediatria do Desenvolvimento); e 2) situacbes de
risco acrescido de perturbacao e desadaptacao esco-
lar/ psicossocial por doenca mental (em articulacido
proxima a especialidades como a Pedopsiquiatria).
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Neuropsicologia Clinica: Atividade focada nos do-
minios da avaliacdo e intervencéo neuropsicologica
com pessoas que apresentam queixas cognitivas
continuadas, alteracdes da funcionalidade (designa-
damente nas atividades de vida diaria), bem como no
dominio da reabilitacdo neurocognitiva. Tais queixas
cursam frequentemente com condicdes médicas
(ex.: doencas psiquiatricas e neuroldgicas, cardio-
vasculares, outras), pelo que a articulacdo multidis-
ciplinar é muito frequente, designadamente na me-
Ihor afericdo diagndstica. A avaliacdo no ambito de
processos judiciais (inerentes a acidentes de traba-
lho, medidas de Maior Acompanhado, por exemplo)
é também requerida a esta drea de intervencao.

Psicologia da Ligacdo: Esta rea, muito associada a
esfera epistémica da Psicologia Médica,? contempla
a intervencéo especifica da Psicologia no ambito do
apoio a pacientes com condicdes médicas (comum-
mente crénicas) e sintomas psicoldgicos concomi-
tantes,? que requisitam um suporte especializado
e, com frequéncia, simultaneo a intervencoes da
psiquiatria de ligacdo. Procura-se mitigar o sofri-
mento emocional que cursa com a evolucdo clinica
de quadros complexos que requisitam terapéuticas
invasivas, com sintomas medicamente inexplicados
ou ainda situacdes com prognodstico reservado, cul-
minando na antecipacao do fim de vida.?¢

A sua acao, por meio de técnicas ajustadas as parti-
cularidades mencionadas, ocorre em multiplos cam-
pos:

» No contexto de internamento e hospital de dia
de vérios servicos de Medicina, conferindo a
avaliacdo e o suporte a pessoas com situacdes
clinicas complexas e suas familias, designada-
mente no pré e/ou pds cirurgia. Requisita um
trabalho estreito e integrado com as equipas
médicas e de enfermagem, destacando-se as
seguintes areas:

a.  Oncologia (os cuidados em Psicooncologia
decorrem maioritariamente em Hospital de
Dia, no contexto do Centro Clinico de On-
cologia, Unidade de Hemato-oncologia e
Unidade da Mama);

b. Cuidados Paliativos (atividade desenvolvida
no contexto da Unidade de Medicina Palia-
tiva);

c. Dor Croénica (atividade maioritariamente
exercida no contexto da Unidade de Medi-
cinada Dor);
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d.  Medicina Interna e especialidades cirurgi-
cas (atividade exercida no contexto de va-
rios centros clinicos).

« No contexto do ambulatorio, visando o incre-
mento de fatores protetores da salde mental e o
desenvolvimento de estratégias adaptativas para
0 ajustamento psicoldgico continuado, sequen-
cialmente ou ndo a periodos de internamento.
Neste ambito destaca-se a avaliacdo e interven-
cao terapéutica com pessoas com problematicas
metabdlicas (diabetes, obesidade, entre outras),
problemas cardiovasculares, como também as-
sociadas a especialidade de Otorrinolaringologia.
As questdes associadas a Saude da Mulher sao
igualmente uma darea crescente de procura de
suporte, ndo apenas no ajustamento a situacoes
particulares de gravidez e maternidade como
também na melhoria da vivéncia plena da sexua-
lidade.

e PsicologialD - Inovacao e Desenvolvimento: Este do-
minio pretende constituir-se como sede de empreen-
dedorismo e de inovacao na intervencao psicoldgica,
com uma componente de investigacdo aplicada. Tra-
ta-se de impulsionar a participacdo e contribuicdo
ativa da ciéncia psicolégica, em interface com outras
(ex.: biomedicina, educacdo, outras), na construcao
de projetos multidisciplinares que possam apoiar o
delineamento de estratégias complementares de
avaliacdo e seguimento clinicos. Além de robustecer
o conhecimento em Psicologia, pretende-se a emer-
géncia de projetos inovadores de promocéo da sau-
de mental e do incremento da literacia. As parcerias
colaborativas com setores académicos e tecnolégicos
sao naturalmente priorizadas, com o apoio da CUF
Academic Center.

O desenvolvimento deste dominio suporta-se tam-
bém de: 1) acolhimento de estagios académicos e
profissionais, iniciados em 2021, promovendo o in-
vestimento formativo pré e pds-graduado e o refor-
co de sinergias com instituicbes universitarias; e 2)
de reunides regulares dos profissionais do Servico e
o empreendimento futuro de préticas de intervisdo.

INOVACAO E CONTINUIDADE,
OPORTUNIDADES E DESAFIOS

Os tempos que vivemos exigem que as intervencoes psi-
colégicas no ambito hospitalar se reinventem e se adap-
tem aos desafios emergentes das sociedades e familias,
decorrentes de doencas transmissiveis e ndo transmissi-
veis, da propria ciéncia e das suas limitacoes.



Em virtude da sua total imprevisibilidade, a pan-
demia por COVID-19 promoveu um ambien-
te fértil para emergéncia e reatualizacdo de wvul-
nerabilidades psicolégicas em muitos individuos.
Este facto, constituindo uma oportunidade para a pro-
gressiva normalizacao da procura de apoio especializa-
do face a perturbacdo emocional, também se revelou um
desafio constante no sentido de garantir a melhor aces-
sibilidade aos cuidados neste dominio da satide mental,
num tempo em que o contacto presencial se revestia de
percecoes e sentimentos de ameaca face ao potencial
contéagio. Neste contexto, o provimento da teleconsulta
psicolégica e 0s necessarios ajustamentos as técnicas
mais ortodoxas de intervencdo foram absolutamente
decisivos na continuidade do seguimento terapéutico,
do suporte relacional, na minimizacao do isolamento so-
cial, na mitigacao dos fatores de risco para o adoecer.

A manutencdo desta modalidade de intervencao digital
€ hoje comummente aceite, sobretudo como alternativa
ou complemento, embora a evidéncia cientifica relativa-
mente a sua efetividade, comparativamente ao setting
presencial, seja por ora bastante reduzida.?” Se alguns
autores tém salientado a intervencao psicoterapéutica
por teleconsulta como uma oportunidade para certos
pacientes, parecendo nao interferir na qualidade do
apoio,?® outros tém pontuado varidveis que dificultam
a sintonia paciente-terapeuta no registo de videoconfe-
réncia®’ (ex.: interferéncias da rede e distracdes, mobili-
zacdo da atencdo, maior cansaco) conduzindo auma pre-
feréncia pelo seguimento em presenca, mesmo quando
geograficamente afastados do local de consulta.® Estes
aspetos ndo sdo, portanto, consensuais e reiteram a ne-
cessidade de melhor investigar a efetividade das moda-
lidades digitais (perante a vacuidade de quality standards
nesse campo), a que pacientes e problematicas melhor
se destinam e em que fase dos seus processos de inter-
vencao. Tal ndo deve colocar em causa a sua disponibili-
zacdo enquanto ferramenta de maior acessibilidade, ndo
devendo, por ora, constituir opcdo de primeira linha ou
substitutiva de modalidades tradicionais ja notoriamen-
te validadas pela evidéncia cientifica.

Um outro desafio que se coloca aos servicos de Psico-
logia Hospitalar é a intervencado no ambito da hospitali-
zacao domiciliaria, que se prevé vir a ser gradualmente
mais requisitada em virtude do aumento de situacoes
que beneficiam desta modalidade de cuidados. A avalia-
¢ao psicoldgica e neuropsicolédgica, devidamente ajusta-
das as particularidades de tal contexto, designadamente
face a suspeitas de processos demenciais, ou as inter-
vencdes de suporte terapéutico podem constituir in-
tervencoes de diferenciacdo importantes no reforco da

capacidade diagnostica e do bem-estar, nomeadamente
em pessoas mais velhas.

Destacaria, finalmente, um outro repto ao SPCSque é o
fortalecimento dos necessérios pontos de contacto com
as comunidades no &mbito da promocao da salide men-
tal. A consultoria e supervisdo de projetos de prevencao
ambiental e universal em contexto socioeducativo sao
préaticas promissoras para a disseminacao de literacia de
qualidade junto dos multiplos atores dos percursos edu-
cativos de criancas e adolescentes, faixa etaria em que
mais frequentemente surgem os primeiros sinais de alar-
me ou mesmo de morbilidade, de forma mais ou menos
expressiva.’t A integracdo deste trabalho com stakehol-
ders de vérios setores sociais e dominios do conhecimen-
to pode igualmente oferecer caminhos inovadores para
uma tarefa que se requer em permanente construcéo e
inovacao, a da promocao da salide mental.

CONCLUSAO

Procurdmos com este artigo revisitar tempos e lugares
de origem das préaticas de intervencao psicoldgica nos
hospitais, a propdsito da conceptualizacdo e da organiza-
cao do SPCS. Apresenta-se um modelo integrador e co-
laborativo com a diversidade e complexidade da prética
médica, dotado de plena autonomia funcional e formati-
va e centrado nas necessidades da pessoa que requisita
cuidados. Uma visdo integrativa e holistica, que se ali-
menta de diferentes areas do conhecimento, de mode-
los de intervencao baseados na evidéncia e do enfoque
na funcionalidade do individuo, por meio do reforco dos
fatores protetores da sua salde mental. O crescimento
desta area de cuidados e do conhecimento requisita a
continuidade do investimento nas modalidades de inter-
vencao existentes e noutras que se revistam de inova-
cdo e ganhos suplementares em saude, robustecendo
dessa forma um dominio ja reconhecido como crucial
para a mitigacdo do sofrimento humano, a prevencéo da
morbilidade futura e a maximizacao do bem-estar de in-
dividuos e comunidades.
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