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Intervencao psicologica em centros de salide

O psicologo nos cuidados de satde primarios

1. INTRODUCAO

Caracterizar e contextualizar a intervengéo
psicologica em Centros de Salde aparecem
actualmente como tarefas urgentes e necessarias,
em particular porque a integracdo relativamente
recente dos psicdlogos na carreira dos técnicos
superiores de salde assim o exige mas também
porque, entre todas as questdes relacionadas
com a intervencdo de psicélogos em servigos de
salde, a intervengdo nos cuidados de saude pri-
mMAarios € a N0ssSo ver a mais prioritaria e, para-
doxalmente, a mais desconhecida, quer dos res-
ponsaveis pelas politicas de saude quer dos
proprios psicélogos. Ao mesmo tempo, verifica-
-se que cada vez mais estagiarios das faculdades
e cada vez mais licenciados procuram trabalhar
em Centros de Salde, mas ndo estdo acessiveis
dispositivos de formag&o e treino, nem de super-
visdo, salvo uma ou outra excepgdo (como é o
caso do ISPA, que ndo sé tem procurado integrar
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a intervengdo dos psicologos nos cuidados de
salide primarios nos seus programas de forma-
¢do, como tem disponibilizado servigo de super-
visdo e organizado uma conferéncia anual sobre
0 tema).

Assim, e também tendo em conta as caracte-
risticas especificas dos cuidados primarios no
sistema de salide em Portugal, é urgente definir o
papel do psicologo nas equipas de cuidados de
saude primarios.

Dar um contributo para essa definicdo é a
finalidade principal deste artigo, que desenvolve
e aprofunda algumas questdes ja abordadas an-
teriormente (Teixeira & Trindade, 1994), sempre
tendo em conta que a salide comunitaria é o con-
texto fundamental no qual se devera delinear a
intervencao dos psic6logos nos cuidados de sal-
de no século XXI (Diekstra, 1990).

Por fim, tenha-se em consideracdo que a ex-
periéncia tem evidenciado que as representagdes
que outros técnicos de salde tém acerca do que é
o papel da Psicologia e dos psicologos nos Cen-
tros de Salde afastam-se daquilo que é interna-
cionalmente aceite como psicologia da salde.
Este aspecto tem importancia quando se pers-
pectiva a implantacdo de psicologos nos cuida-
dos primarios e, a0 mesmo tempo, pode influen-
ciar os processos de integragdo dos psicélogos
nas equipas de salde, designadamente no quadro
das relacdes interprofissionais e do trabalho em
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equipa. Entre nés, também resultados de traba-
Ihos de investigacdo levados a cabo junto de mé-
dicos e de utentes de Centros de Salde eviden-
ciaram esse distanciamento em relacdo as abor-
dagens da psicologia da saude (Franco, Sousa, &
Teixeira, 1992). Finalmente, a investigacao psi-
coldgica nas areas da promocdo da salde e da
prevenc¢do, tal como a intervengdo psicologica
nos cuidados de salde primarios, ndo sao ainda
muito significativas em Portugal (Cima & Car-
valho Teixeira, 1997; Santa Cruz & Carvalho
Teixeira, 1997).

2. PSICOLOGIA DA SAUDE

Em Portugal, excepto no que diz respeito aos
servicgos de psicologia dos hospitais psiquiatricos
e aos departamentos de psiquiatria e salde men-
tal dos hospitais gerais, campo tradicional da in-
tervencdo da psicologia clinica no sistema de
salde (praticamente sempre perspectivada em
termos da psicopatologia e de psicodiagnostico),
verifica-se implantacdo escassa dos psicologos
nos servigos de salde, quer nos centros de salde
guer nos hospitais centrais e distritais. A situacdo
comeca lentamente a modificar-se, mas ainda
estamos muito longe do que acontece noutros
paises em que o0s psic6logos contribuem ja signi-
ficativamente para a promocdo da salde, para
programas de prevenc¢do, para a humanizacao
dos servigos de salde e para a promocao da qua-
lidade dos cuidados (Egger, 1994; Hornung &
Gutsher, 1994; Schroder, 1994; Blanco & Leon,
1994).

A insatisfacdo que se manifesta em relacéo a
qualidade dos cuidados de salde resulta, simul-
taneamente, destes ndo darem geralmente res-
postas as necessidades psicolégicas dos sujeitos
gue recorrem aos Servigos em contextos de crises
pessoais, dificuldades de adaptacdo, problemas
familiares, doenga fisica, etc. e de existirem cada
vez mais sujeitos que necessitam de apoio psico-
I6gico regular em consequéncia de acidentes e
doencas de evolucdo prolongada e/ou incapaci-
tantes. No caso especifico dos cuidados de satde
primérios ha evidéncias de que disponibilizar
aconselhamento psicoldgico pode aumentar a
satisfacdo dos utentes com a qualidade dos cui-
dados de satude (Papadopoulos & Bor, 1998).

Ao mesmo tempo, partes significativas da
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mortalidade e da morbilidade em Portugal estéo
associadas ao comportamento individual (Minis-
tério da Salde, 1997), de tal modo que o compor-
tamento do sujeito pode ter influenciado o apare-
cimento da alteragdo do estado de salde e, ao
mesmo tempo, poderéa influenciar a prépria evo-
lucdo da doenca. S&o exemplos bem conhecidos
a doenca coronéria e enfarte do miocéardio, hiper-
tensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade e
doencas sexualmente transmissiveis, entre ou-
tras, sem esquecer as dependéncias de substancias
(alcoolismo, por exemplo), certas doencgas cance-
rosas e os acidentes de viacgdo e de trabalho.

E neste contexto que a Psicologia pode de-
sempenhar papel relevante na promocao e manu-
tencdo da salde, prevencgdo e tratamento da do-
enca e das disfungfes psicoldgicas individuais e
familiares com ela relacionadas. O dominio da
psicologia da saude diz respeito ao papel da Psi-
cologia, como ciéncia e como profissdo, nos
campos da salde e da doenca, inclui as salde
fisicas e mental e abrange todo o campo da Me-
dicina, mas ultrapassando-0 ao ter em conta
também factores sociais, culturais e ambientais
relacionados com a salde e com a doenca. Nao
s6 ndo tem uma dimensdo exclusivamente indi-
vidual, tal como é perspectivada tradicional-
mente pela psicologia clinica, como o bem-estar
psicolégico e salde mental sdo dois valores
essenciais que implicam um aporte cada vez
maior da investigacdo e da intervengdo psicol6-
gica nos servicos de saide, a qualidade de vida
dos sujeitos em contextos de salde e de doenca
deve ser considerada ao mesmo nivel que a qua-
lidade dos cuidados que sdo prestados e, mais do
gue os técnicos de salde, sdo os individuos e as
comunidades os responsaveis principais pela
manutenc¢do da sua saude, pela prevencdo das
doencas, pela sobrevivéncia a doenca e pela in-
tegracdo social das pessoas com doencgas croni-
cas e/ou deficiéncias.

Em consequéncia, a abordagem psicoldgica
em salde implica a consideracdo simultanea do
sujeito, da familia, dos técnicos de salde e do
suporte social, com modelos integrados de ava-
liagdo e de intervencéo, bem como uma pers-
pectiva multissectorial que abrange essencial-
mente o sistema de salde e o sistema educativo,
mas que também devera englobar os dispositivos
de seguranca social e de suporte comunitario.



Estes aspectos tém, a nosso ver, trés consequén-
cias essenciais:

- A psicologia da satde desenvolve-se e pra-
tica-se com contribui¢bes multivariadas
da ciéncia psicoldgica: educacionais, dife-
renciais, sociais, clinicas, organizacionais,
psicobioldgicas, comunitarias e outras
(Mcintyre, 1997)

- Os locais privilegiados para 0 seu exercicio
sdo os servicos de saude, quer nos cuidados
primarios quer nos cuidados diferenciados,
mas também podem ser as empresas, as
escolas e as organizagdes comunitarias

- S&o necessarios dispositivos especificos de
formacao e treino, quer académico (licen-
ciatura e formagOes pds-graduadas) quer de
formacéo profissional.

Ao contrario do que por vezes se tenta fazer
crer, ndo é o facto de trabalhar num servigo de
salide que, automaticamente, faz com que o
psicologo esteja a trabalhar em psicologia da
salde. Pelo contrério, o que conota com psicolo-
gia da salde € um conjunto de parametros, a sa-
ber:

- Definigdo do objecto — O sujeito individual
e as suas relagdes com a saude, a doenga ou
a deficiéncia, e com a sua familia e os
técnicos de saude, bem como os grupos
sociais e 0s seus problemas associados a
promocdo da saulde e a prevencédo das do-
encas

- Delimitacdo de objectivos em diversas
areas de intervencdo e de investigacao —
Aquisi¢do de comportamentos saudaveis,
mudanga de comportamentos relacionados
com a salde, confronto com procedimentos
médicos indutores de stress, processos de
confronto com a doenca e a incapacidade,
informacdo e comunicagdo nos servicos de
salide, comportamentos de adesdo em sad-
de, ambientes de tratamento, comporta-
mentos de procura de cuidados de saude,
qualidade de vida e salde, qualidade dos
cuidados de saude, perigos ecoldgicos e
salde, e condicOes de salde dos técnicos
de saude (Diekstra, 1990; Weinman, 1990),
entre outras

- Modelos teoricos diversificados — Em psi-
cologia da saude a visdo dos problemas be-

neficia com a diversidade de modelos teé-
ricos que existem em Psicologia, dada a
complexidade e diversidade de questdes
qgue tem de enfrentar (Teixeira, 1989).
Destaque para o modelo biopsicossocial e
para as teorias sociocognitivas, relevantes
na educacdo e promo¢do da salde e na pre-
vencao das doencas — modelo de crencgas de
salde de Rosenstock e Becker, teoria da
accdo racional e do comportamento planea-
do de Fishbein, teoria da motivagdo pro-
tectora de Rogers, modelo transteérico de
Prochaska e DiClemente, modelo de per-
suasdo-comunicacdo de McGuire (Kok e
col., 1996). Destaque também para 0s mo-
delos relacionados com stress e coping e
para o modelo de representacdes de doenca
de Leventhal, importantes no confronto e
adaptacgdo a doenca, no confronto e com os
procedimentos médicos de diagndstico e de
tratamento e na adesdo em saude

Métodos de avalia¢édo — Incluem 0s méto-
dos tradicionais de avaliagdo individual
que sdo proprios da Psicologia (entrevista
clinica, exame psicolégico), mas também
outros que sdo especificos da avaliacdao
psicoldgica em saude, quer quantitativos
quer qualitativos, bem como a necessidade
de desenvolver competéncias em avaliagdo
neuropsicolégica. Destaque para a avalia-
¢do subjectiva de sintomas, qualidade de
vida, bem-estar psicolégico e sofrimento,
crencas e atitudes em relagdo a salde e as
doencas, comportamentos de risco e pre-
vencdo, bem como comportamentos asso-
ciados a doenca, em especial adaptacédo e
comportamentos de adesdo. Incluem-se
também as possibilidades de avaliar di-
mensdes especificas tais como hardiness,
sentido interno de coeréncia, comporta-
mento tipo A, raiva/hostilidade, comporta-
mentos de dor, alexitimia, ansiedade den-
taria, locus de controlo da salde, impacte
da artrite, entre outras

Métodos de intervengdo — Incluem essen-
cialmente os modelos e técnicas de aconse-
Ihamento psicoldgico em sadde (individual
e familiar), técnicas cognitivas (diversdo da
atencdo, reestruturacdo cognitiva), técnicas
comportamentais (técnicas de relaxacéo,
des-sensibilizacao sistematica, técnicas de
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reforco, automonitorizacao), biofeedback,
treino de competéncias sociais psicoterapia
de apoio, intervencdo na crise e técnicas de
intervencdo comunitaria.

- Investigacdo — Actualmente a investigagdo
em psicologia da salde deriva basicamente
da importancia das novas tecnologias mé-
dicas de diagndstico e de tratamento (como
sdo exemplo as implicagdes psicoldgicas e
relacionais das novas técnicas de diagnés-
tico pré-natal, da reproducdo medicamente
assistida e da transplantacdo de orgdos), de
novas doengas, de novas capacidades de
consumo de cuidados de salde, do desen-
volvimento de estilos de vida saudaveis, da
importancia dos factores sociais, culturais e
étnicos em saulde e da importancia da qua-
lidade de vida nas doencas crdnicas. As-
sim, a investigagdo aparece centrada em
areas-chave que sdo as dos determinantes
psicol6gicos dos comportamentos protecto-
res da salde e dos comportamentos de risco
para a salde, da influéncia do stress e do
suporte social na saude e na doenga, da in-
fluéncia dos factores psicoldgicos e psicos-
sociais nas respostas imunitarias, nos
determinantes da mudanca de comporta-
mentos relacionados com a salide e no estu-
do de atributos psicolédgicos associados a
salde e a doenca, tais como as crengas de
salde, hardiness, sentido interno de coerén-
cia, percepcdo de controlo, expectativas
de auto-eficacia, representagdes de doenga,
coping, comportamento tipo A, entre ou-
tros.

- Formagdo e treino — Dispositivos de for-
macdo académica e profissional adaptados
as necessidades do exercicio profissional,
incluindo supervisdo das praticas profissio-
nais.

Ja ndo subscrevemos o conceito de que a
psicologia da salde seria uma subespecialidade
da psicologia clinica (Teixeira & Leal, 1990)
nem concordamos com a tese da fusdo «psico-
logia clinica/psicologia da salde» (Ribeiro &
Leal, 1996). Sé o facto histérico de terem sido
essencialmente psicdlogos clinicos a iniciarem e
desenvolverem em Portugal a psicologia da sau-
de permite compreender que ainda haja quem es-
teja preocupado com essa questdo que, do nosso
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ponto de vista, podera ter algum interesse acadé-
mico mas, em Portugal, ndo contribui para situar
a psicologia da saude nos seus contextos cultu-
ral, social e comunitario.

O que defendemos €é que, no contexto espe-
cifico da formagdo académica dos psic6logos no
nosso pais, sdo os psicologos clinicos e os de
aconselhamento e psicoterapias que — em fungao
das suas formagdes de base — estdo mais voca-
cionados para o trabalho em psicologia da sau-
de. No entanto, é necessaria uma formacao espe-
cifica em psicologia da salde. Esta formacdo
especifica, poés-graduada, deve ser aberta a qual-
quer outra area de especializacdo das licencia-
turas em Psicologia, ndo sendo desejavel, a nos-
so ver, a admissdo de formandos que ndo sejam
licenciados em Psicologia, pelo menos enquanto
em Portugal os psic6logos ndo estiverem bem
implantados e integrados nos servigos de saude.

A salde é um constructo multifactorial que
resulta de uma interaccdo complexa entre facto-
res culturais, sociais, psicoldgicos, fisicos, bio-
I6gicos e espirituais, pelo que a sua promogéo e
a sua manutencdo implica varios processos psi-
cossociais na interacgdo entre o sujeito, o siste-
ma de salde e a sociedade. Assim estamos de
acordo com Marks e Rodriguez-Marin (1996)
guando afirmam que a psicologia da salde ¢ a
aplicagdo das teorias, métodos e investigacdo
psicoldgicos a saude, a doencga e aos cuidados
de salde, preocupando-se com 0s aspectos psi-
colégicos da promogdo e da mautencéo da sad-
de, do confronto com a doenca e dos proprios
cuidados de saude no contextos individual,
familiar, laboral, organizacional, cultural e co-
munitario. Assim, o grande desafio é o de colo-
car a psicologia da salde no contexto cultural,
sociopolitico e comunitario (Marks, 1996) e
compreender o seu impacte em diferentes fases
do ciclo de vida (Schmidt, 1994), aspectos que
ainda sdo mais prioritarios quando se considera a
intervencgdo psicoldgica nos cuidados de saude
primarios.

3. INTERVENCAO PSICOLOGICA EM
CENTROS DE SAUDE

Nos cuidados de salde primarios presta-se
atencdo especial ao bem-estar psicol6gico dos



sujeitos e dos grupos sociais, nomeadamente
em diferentes fases do ciclo vital. Nesta pers-
pectiva, a intervencdo psicoldgica é importante
para que, com ponto de partida nos Centros de
Saude, o desenvolvimento na comunidade de
programas que visem a promog¢ao e manutencao
da saude, bem como a prevencdo de doencas re-
lacionadas com o comportamento, tenham tam-
bém em conta os factores psicoldgicos envolvi-
dos na salde e nas doengas.

Como ja foi notado anteriormente (Teixeira &
Trindade, 1994), ha cerca de 20 anos, no Reino
Unido, afirmava-se que os médicos de clinica
geral tinham conhecimento escasso do papel e
funcdes profissionais dos psicdlogos, e vice-
-versa. Julgamos que em Portugal estaremos
sensivelmente nesse ponto. Assim, neste artigo
perseguimos uma finalidade dupla: por um lado,
caracterizar o papel profissional dos psicologos
nos cuidados de salde primarios, designada-
mente a partir do ponto de vista da psicologia da
saude, o que se afigura particularmente impor-
tante considerando que ndo existe formag&o psi-
coldgica especificamente direccionada para a
intervencdo em Centros de Saude; por outro, di-
vulgar as potencialidades da intervengao psico-
Iégica junto de outros técnicos de sadde.

A construgdo de uma componente forte de in-
tervencdo de psicologos nos cuidados de salde
primarios exige abertura e motivacgdo por parte
dos médicos e dos psicologos, aprofundamento
do conhecimento mutuo e trabalho em equipa,
em particular nos programas de satde desenvol-
vidos no quadro dos Centros de Saude. Impor-
tante também que os responsaveis pelas politicas
de saude, nomeadamente ao nivel do Ministério
da Saude e das AdministracGes Regionais de
Saude conhecam cada vez melhor as potencia-
lidades da intervencdo psicolégica nos servigos
de saude prestadores de cuidados primarios
(leia-se: na perspectiva da psicologia da salde)
e as vantagens da integracao de psic6logos nos
Centros de Salude, nomeadamente ao nivel da
qualidade dos cuidados e da satisfacdo dos
utentes.

Importa salientar, antes de mais, que a delimi-
tacdo da &rea de colaboracdo interprofissional
exige o reconhecimento genuino de que o inte-
resse da integracdo dos psicdlogos nos cuidados
de salde primarios pouco tem que ver com 0S
campos da patologia mental, das perturbacfes

por uso de substancias e das perturbagdes psicos-
somaticas, nos quais o interesse essencial dos
Centros de Salde é, a nosso ver, o de uma articu-
lacdo eficaz com equipas de psiquiatria e saude
mental, que tanto tem faltado. Pelo contrario, a
abordagem da psicologia da salde é bastante
mais ampla e envolve:

- Contribuicéo para programas de promogao
da saude e de prevencdo das doencas, em
especial aquelas nas quais 0 comportamen-
to esta implicado

- Adesdo a exames de saude e rastreios, em
diferentes fases do ciclo vital

- Processsos de confronto e adaptacédo a do-
enca (fisica e mental) e a incapacidade

- Stress induzido pelo confronto com proce-
dimentos médicos de diagndstico e/ou tra-
tamento

- Problemas de adesdo a tratamentos mé-
dicos, regimes alimentares, desenvolvimen-
to de auto-cuidados e medidas de reabili-
tacédo

- Desenvolvimento da informacéo relaciona-
da com a saude e processos de comunica-
¢do em contextos de salde

- Comportamentos de procura de cuidados
de saude e determinantes da utilizacdo dos
servigos de salde

- Qualidade dos cuidados de saude e huma-
nizacdo dos servicos.

Como se pode constatar, é grande a diferenca
em relac@o ao campo tradicional de intervencéo
dos psicologos clinicos. A nosso ver, em termos
de satde mental, o que é relevante para a inter-
vencdo nos cuidados de saude primérios deve li-
mitar-se a participagdo em programas de promo-
¢do da saude mental desenvolvidos na comuni-
dade e a consideracdo de aspectos psicolégicos
associados a salde fisica de sujeitos com per-
turbagdes mentais.

3.1. Papel do Psicologo nos Cuidados de
Saude Primérios

A equipa de cuidados de salde primarios é
constituida pelo médico (que pode ser um me-
dico de familia ou um médico de salde publica),
enfermeiro (que pode ser um enfermeiro «de ca-
beceira» ou um enfermeiro de salde publica),
técnico de servigo social e outros técnicos, entre
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0s quais se pode incluir o psicélogo. No entanto,
a constituicdo das equipas pode variar con-
soante as fungbes a desempenhar (por exemplo,
na funcgdo assistencial articulam-se o médico de
familia, o psicdlogo e o técnico de servigo social,
enguanto que no programa de educagdo para a
salde articulam-se o médico, o enfermeiro de
saude publica e o psicologo) e ajusta-se as ca-
racteristicas da comunidade e aos problemas de
saude nela predominantes.

A equipa de cuidados de saude primarios
assume todas as fungdes que tendem para garan-
tir e melhorar o nivel da saude individual e co-
munitaria ao nivel da promogcéo da salde (com o
objectivo de manter e melhorar a sadde indivi-
dual e comunitaria), da prevencdo (mediante
accdes dirigidas a problemas especificos e com
metodologias proprias para cada situacdo par-
ticular), da funcdo assistencial (ligada ao tra-
tamento da doenga), da reabilitacdo (no treino de
competéncias pessoais e desenvolvimento dos
suportes comunitarios necessarios a integragao
da pessoa deficiente), na investigagdo e na for-
magéo.

As func@es ligadas a promocdo da salde, a
prevenc¢do da doenca e a reabilitagdo sdo opera-
cionalizadas através dos programas de salde:
planeamento familiar e salide materna, salde in-
fantil, sadde mental, satde oral, saide escolar,
salide de adolescentes, satde do adulto, satde do
idoso, prevencdo de acidentes, doencas cardio e
cérebrovasculares, diabetes, tumores malignos,
doencas transmissiveis (incluindo programa de
vacinagdo, tuberculose e doengas sexualmente
transmissiveis), hemoglobinopatias, etc.

Cada Centro de Saude desenvolve a sua acti-
vidade com os programas de salde que, em fun-
cao dos resultados do diagnostico de situacéo, se
afiguram como sendo os mais adequados a co-
munidade abrangida.

As contribuicdes do psicélogo para a pres-
tacdo de cuidados de salde primarios podem
sistematizar-se em trés areas (Teixeira & Trin-
dade, 1994):

(1) Na promocéo da saude, em particular na
implementacdo de praticas de saude e de
politicas de salde que contribuam para o
bem-estar individual e colectivo e capaci-
tem os sujeitos para aumentarem cada
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vez mais o seu controlo sobre a salde, de-
signadamente mobilizando agentes sociais
e autarquias e integrando accdes de in-
formacédo e educacdo para a salde (esco-
las, locais de trabalho), de mudanca orga-
nizacional e de desenvolvimento comu-
nitario visando a promocao de estilos de
vida saudaveis

(2) Na proteccéo da salde, designadamente
na implementagéo de seguranca no traba-
Iho, na prevencdo de acidentes (profissio-
nais, de viacdo e de lazer) e na luta contra
as ameacas ecologicas para a satde. Neste
particular, podera também participar em
programas de salde ambiental

(3) Nos servicos preventivos, nomeadamente
de saude materna, saude infantil, satde
escolar, satde oral, saide ocupacional,
saude dos idosos, prevencao das doencas
sexualmente transmissiveis, das doengas
cardiovasculares, dos tumores malignos,
bem como nas contribui¢Ges que, no &m-
bito da cooperacdo com os médicos de fa-
milia possam ser Uteis na mudanga de es-
tilos de vida e na facilitacdo da adesdo a
tratamentos, a programas de auto-cuida-
dos (em especial nas doencgas crénicas) e
a comportamentos saudaveis.

E neste contexto que importa agora caracte-
rizar o papel profissional do psicélogo em areas
fundamentais (Botelho, 1990; Ludovino, 1990;
Teixeira & Trindade, 1994): promocao da salde
e prevencdo, fungdo assistencial, reabilitacdo, in-
vestigacdo, formacdo de outros técnicos de sal-
de, e outras actividades.

3.1.1. Promocéo da saude e prevengdo

Nesta area a intervencao psicologica articula-
-se com as actividades de salde comunitaria, ndo
s6 as desenvolvidas pelo Centro de Saide mas
também as que sdo desenvolvidas por organiza-
¢Bes comunitérias e autarquias locais, desde que
no quadro de projectos cooperados com o Centro
de Saulde.

Trata-se de integrar o papel do psic6logo com
a implementagdo de praticas de salude, o que
pode ocorrer em acc@es de informacéo e educa-
¢do para a saude e de desenvolvimento comuni-
tario relacionadas com alimentacdo, pratica de



exercicio fisico, contracepcdo e planeamento fa-
miliar, tabaco, alcool e drogas, prevengéo de aci-
dentes/seguranca no trabalho, etc. Concordamos
com Schmidt (1994) que é necessario promover
uma abordagem psicolégica dos problemas de
salde comunitaria, quer no plano dos conteldos
guer no plano metodoldgico, abrangendo mode-
los tedricos e metodologias de avaliacdo e inter-
vencao e, a0 mesmo tempo, estudos de psicoepi-
demiologia que permitam recolher dados sobre
gualidade de vida relacionada com a salde e as-
piracdes dos individuos, grupos e populagdo em
geral.

Em termos da area geografica abrangida pelo
Centro de Saude, julgamos indispensavel que, tal
como é referido por Taylor, Repetti & Seeman
(1997), o psicologo devera prestar atencéo par-
ticular a caracteristicas da comunidade que po-
dem ter efeitos desfavoraveis sobre a salde, no-
meadamente pobreza e condi¢bes degradadas
de habitacdo, mobilidade de certos grupos so-
ciais, exposi¢do a violéncia e erosdo de redes
sociais.

Neste contexto torna-se particularmente im-
portante a participacdo em actividades de edu-
cagdo para a saude, uma das formas de atingir
0s objectivos da promogdo da salde, ndo s6 em
accoes especificamente direccionadas para a po-
pulacdo escolar mas também no ambito dos va-
rios programas desenvolvidos nos Centros de
Salde, abrangendo outras populagdes-alvo. A
educacdo para a salide é uma actividade planeada
que beneficia de uma abordagem multidiscipli-
nar na qual o papel do psicélogo é essencial para
a avaliacdo dos comportamentos, para a andlise
dos possiveis programas de intervencgdo e para a
implementacdo dos programas (Kok e col.,
1996).

No que se refere a prevencdo é desejavel a
participagdo em programas de salde escolar,
salide oral, saide materna, satde infantil, satde
ocupacional, salde dos idosos, bem como em
programas de prevencdo das doencas cardio-
vasculares, cancro e doencas sexualmente trans-
missiveis, entre outros.

A intervencdo na area da saude escolar cons-
titui oportunidade para implementar a aquisicédo
precoce de comportamentos de salde, com o que
isto implica para a promocao da saude e preven-
¢do da doenca e para a promocao do sucesso es-

colar (Maga & Trindade, 1997). Neste ambito o
psicologo deve contribuir para intervengdes cujo
objectivo seja optimizar os recursos afectivos e
cognitivos da populacdo envolvida, e que ao
mesmo tempo contribuam para o desenvolvi-
mento de competéncias que facilitem a resistén-
cia a pressdo social que pode conduzir a compor-
tamentos de risco para a satde. A salde escolar
deve ser, portanto, um dispositivo mais global de
promocdo da salde da crianca e do adolescente,
ndo devendo reduzir-se as questdes do sucesso
escolar.

Compete ao psicdlogo delinear intervencdes
adequadas as diferentes fases do desenvolvi-
mento psicoldgico da populagdo-alvo e ao con-
texto social, tendo atencéo especial as minorias
étnicas e culturais.

As modalidades de intervencdo podem ser
diversas, mas tém que ter sempre em considera-
¢do o individuo como um todo, o que faz com
gue seja necessario ndo s intervir directamente
com as criangas e os adolescentes, mas também
no meio escolar e familiar. Neste contexto pode
ser pertinente actuar ao nivel individual e/ou fa-
miliar, em grupos com as criangas ou adoles-
centes, com as familias ou com os professores.
Por vezes, é necessario trabalhar a todos estes
niveis, de modo a alcancar 0s objectivos propos-
tos.

Entre nés, a satde dos idosos merece desta-
que particular, dado o crescimento rapido do nu-
mero de idosos associado ao envelhecimento da
populagdo portuguesa, especialmente no referen-
te a aconselhamento de salde para idosos (nas
areas do comportamento alimentar e do exercicio
fisico de lazer) e intervencdo associada a dificul-
dades de memoria, perturbagdes cérebrovascu-
lares, deméncias e incontinéncia (Santos & Trin-
dade, 1997).

Poderdo ser desenvolvidas, consoante as ne-
cessidades, actividades especificas relacionadas
com programas de supressao tabagica, modifi-
cacdo do comportamento tipo A em sujeitos
com doenga coronaria, controlo da dor crénica e
aconselhamento preventivo.

3.1.2. Funcéo assistencial

E desenvolvida no quadro de uma consulta de
psicologia funcionando como (1) consulta de re-
feréncia para os clinicos gerais/médicos de fa-
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milia, mas também como (2) dispositivo de apoio
aos diferentes programas de salde que sdo de-
senvolvidos no Centro de Saude.

E aqui que € necessaria a integracgdo do pa-
radigma clinico com os factores que influenciam
0 desenvolvimento e a mudanga de comporta-
mentos em saude, tal como referida por Olden-
burg (1994), enfatizando uma abordagem de tipo
ecoldgico-social em salde, de tal modo que o
estilo de vida do sujeito individual é considerado
no contexto das interrelagfes dindmicas estabe-
lecidas com o ambiente familiar, social e fisico e
poderd conduzir a necessidade de intervencao
em multiplos niveis.

Tem-se em conta também que a intervencéo
psicoldgica neste contexto difere dos servigos
psicoldgicos tradicionais em 4 aspectos princi-
pais:

- O nimero de consultas é elevado

- O tempo de cada consulta é mais curto

- Os utentes ndo apresentam geralmente per-
turbagfes mentais relevantes

A colaboracdo com o médico de familia é
essencial.

O ultimo aspecto implica um modelo de cola-
boracdo préprio da equipa de salde primaria, no
qual o papel do psicélogo é o de ser um gene-
ralista que € responsavel pela contextualizacdo
do problema, quer ao nivel das questfes psicolo-
gicas e psicossociais quer ao nivel do problema
de salde (Graca Pereira, 1996).

Os critérios de seleccdo de utentes para con-
sulta e atendimento individual devem ser estabe-
lecidos em funcéo das necessidades concretas de
cada Centro de Salde e, tanto quanto possivel,
deverdo incluir a possibilidade de avaliacdo
e/ou acompanhamento de casos problematicos
no &mbito de (Schillitoe e col., 1986; Trindade
& Carvalho Teixeira, 1994):

- Mudanca de comportamentos e prevencao

- Processos de confronto e adaptacdo a do-
enca e incapacidade

- Stress induzido por procedimentos médicos
de diagnostico e tratamento

- Comportamentos de adesdo

- Crises pessoais e/ou familiares (luto, pro-
blemas conjugais, etc.)

- Perturbacdes de ajustamento (ansiosas e
depressivas)
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- Perturbacdes do desenvolvimento e com-
portamento infantil

- Dificuldades de comunicacdo dos utentes
com os técnicos (relacionada com informa-
¢do de saude, tratamentos, etc.)

Apesar de se considerar aqui uma dimenséo
de atendimento individual, o facto de se articular
com a Medicina Familiar implica atengdo per-
manente a caracteristicas do ambiente familiar
que podem influenciar a salde dos seus mem-
bros, em particular criangas e adolescentes, que
podem associar-se a stress emocional, depressao
e comportamentos de risco para a sadde. Impor-
tante identificar (Taylor, Repetti, & Seeman,
1997): ambiente familiar conflitual ou mesmo
violento; suporte afectivo escasso; alternancia de
controlo parental excessivo com auséncia de li-
mites e de apoio estruturante.

Grande numero de intervenc@es individuais
sdao do ambito do aconselhamento psicoldgico
em salde, quer na perspectiva da promocdo da
saude individual e da prevencéo, quer do con-
fronto e adaptacdo a doenca (fisica e mental) e
aos seus tratamentos (Corney, 1996). Julgamos
gue o aconselhamento psicolégico em salde de
orientacdo cognitivo-comportamental é o mais
ajustado a integragdo do psicologo em equipas
de cuidados de salde primarios.

Concordamos com Papadopoulos e Bor
(1998) que o desenvolvimento de aconselha-
mento psicologico nos cuidados de salde priméa-
rios ndo devera limitar-se a sujeitos referencia-
dos pelos médico de familia. Pelo contrario,
devera estar disponivel a jusante dos programas
de salde (para aconselhamento preventivo indi-
vidual) e para a propria equipa (desenvolvimento
de competéncias para o aconselhamento por par-
te de outros técnicos de salde e prevencdo do
stress ocupacional).

E de referir que podem existir obstaculos a
colaboragéo entre os psicologos e os médicos de
familia (Pace e col., 1995) que importa reconhe-
cer e superar, nomeadamente no que se refere a
perspectivas diferentes na abordagem teorica e
pratica dos problemas de saide e a influéncia
dominante do estatuto profissional e social dos
médicos. Em particular porque, dado o papel dos
clinicos gerais/médicos de familia nos cuidados
de saude primarios, o desenvolvimento de rela-



¢Oes profissionais eficazes com estes médicos é
um objectivo estratégico para os psicdlogos.

3.1.3. Reabilitacdo

A intervencao psicoldgica direcciona-se aqui
para a integracdo social e profissional de sujeitos
com doenga croénica incapacitante, com a finali-
dade de promover adaptacdo mais satisfatéria a
situacdo, por parte do sujeito e da familia. Po-
dem ser importantes as estratégias de confronto e
0s processos de ajustamento psicoldgico a hos-
pitalizacdo, cirurgia, dor cronica e ao cancro
(Blanco & Leon, 1994), bem como as conse-
guéncias de traumatismos cranianos e de aciden-
tes vasculares cerebrais.

Neste ambito, o psicélogo podera também
desempenhar papel mediador entre a equipa de
salide e a equipa de reabilitagdo, bem como entre
a equipa de salde e 0s suportes comunitarios ne-
cessarios para a integracdo.

3.1.4. Investigacdo

No quadro dos cuidados de satde primarios é
importante que os psicélogos participem em
projectos de investigacdo desenvolvidos pelos
Centros de Salde, designadamente estimulando
a sua realizagdo e influenciando as atitudes dos
outros técnicos para a necessidade da investiga-
¢do, que é desejavel ser investigacdo-accao.
Noutros casos, pode ser interessante quer par-
ticipem em projectos de investigacao intersecto-
riais que sdo propostos ao Centro de Saude por
outras instituicdes, nomeadamente autarquias
locais, escolas, universidades e organizagdes co-
munitarias, por exemplo.

A importancia da investigacdo psicoldgica
em cuidados de salde primarios esta relacio-
nada, entre outros aspectos, com a relevancia da
promocdao da sadde e dos estilos de vida sauda-
veis, da emergéncia de novas doencas relacio-
nadas com o comportamento, com os padrdes de
utilizacdo dos servigos de salde, e com a promo-
cdo da qualidade de vida relacionada com a
salide. Assim, é natural que as grandes areas de
investigacdo possam ser:

- Factores psicologicos relacionados com
0s comportamentos saudaveis e dos com-
portamentos de risco para a saude

- Determinantes psicoldgicos da mudanca
de comportamentos em saude

- Influéncia do stress e do suporte social na
salde e na doenca.

- Implementacdo da qualidade de vida rela-
cionada com a saude.

3.1.5. Formagdo de outros técnicos e volunta-
rios

E desejavel a participagdo do psicdlogo em
accdes de formagdo continua destinadas a
outros técnicos (técnicos de salde, técnicos de
servico social) e voluntarios (de organizacfes
comunitarias) em especial centrada em aspectos
psicolégicos relacionados com as suas interven-
¢cdes na prestacdo de cuidados. Os conteldos
concretos da formacéo terdo de ser adaptados as
caracteristicas e necessidades da comunidade
abrangida e ao papel desempenhado pelos desti-
natarios.

O psicologo pode influenciar as atitudes dos
outros técnicos (Derksen, 1986). Identificamos
varias tematicas nas quais podera ser considera-
da essa influéncia: educacéo para a saide e pre-
vencao, participagdo comunitaria, ciclo de vida e
salde, influéncia social e cultural nos cuidados
de salde, informagdo e comunicacdo em salde,
comportamentos de adesdo e desenvolvimento
de autocuidados, salde dos idosos, minorias
étnicas e culturais, comportamentos de procura
de cuidados de salde e utilizagdo de servigos de
saude, e qualidade dos cuidados.

N&o deverd negligenciar-se a sensibilizacdo
dos outros técnicos para aspectos psicologicos
envolvidos, por exemplo, no crescimento e de-
senvolvimento, alimentacdo, contracepgdo, pla-
neamento familiar, disfuncdes sexuais, gravidez
e maternidade, envelhecimento, doencas cardio-
vasculares, hipertensdo arterial, dependéncia do
alcool e drogas, tabagismo, cancro e outras do-
encas cronicas e doencas sexualmente transmis-
siveis.

3.1.6. Outras actividades

Incluimos aqui a participacdo dos psicologos
no desenvolvimento da qualidade dos cuidados e
dos servigos, designadamente através da sua in-
tegracdo e participacdo activa em programas de
garantia de qualidade nos Centros de Salde,
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especificamente nas 4 areas prioritarias de inter-
vencdo definidas pela Comissdo Nacional de
Humanizacdo e Qualidade (Ministério da Saude,
1997): acessibilidade dos servigos, acolhimento,
personalizacdo dos cuidados e continuidade dos
cuidados. Contribui¢do importante pode ser da-
da, por exemplo, na avaliagdo da satisfacdo dos
utentes, introduzindo metodologias psicoldgicas.

O desenvolvimento de projectos inovadores
no ambito dos Centros de Salde é uma area na
qual é util a participacdo dos psicélogos, nomea-
damente ao nivel da intervengdo comunitaria e
da melhoria da acessibilidade aos cuidados de
salde.

A intervencdo psicologica em projectos de
cuidados continuados assume, a nosso Vver,
grande importancia, tendo em conta que sao
cuidados dirigidos a sujeitos que, ndo necessi-
tando de internamento, requerem assisténcia e
acompanhamento continuados, designadamente
nos locais onde se encontrem (domicilio, lares,
etc.), cuidados que também exigem um disposi-
tivo que permita dar resposta as necessidades
psicoldgicas dos doentes e familias envolvidas,
tornando-lhes acessiveis diferentes modalidades
de ajuda e aconselhamento psicolégicos. Além
disto, em projectos desta natureza a intervencao
do psicélogo também podera ser direccionada
para a adaptacdo dos niveis de prestacdo dos
cuidados em funcdo das variagfes dos niveis de
funcionamento individual e dos recursos do
doente e da familia, para a monitorizacdo da
qualidade dos cuidados prestados e para a pro-
mocao da adesdo a longo prazo do doente, da fa-
milia e dos parceiros envolvidos na prestacdo
dos cuidados.

3.2. Formagéo

A formacdo necesséaria para a intervencdo
psicoldgica nos cuidados de salde primérios
pode ser definida como envolvendo aspectos
gerais (de formacdo em psicologia da salude) e
especificos (relacionados com os cuidados de
salde primarios).

A nosso ver, 0 modelo de formagéo, tal como
recomendado pela European Federation of Pro-
fessional Psychological Associations (EFPPA)
(Marks e col., 1995) e pela American Psycholo-
gical Association (APA) (Sheridan e col., 1989),
deverd integrar as duas vertentes fundamentais —
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profissional e académica — de forma a promover
o desenvolvimento de competéncias para a inter-
vencao e para a investigacdo-ac¢do. Entre nos,
isto coloca uma questdo central: como desenvol-
ver formacgdo adequada as necessidades dos
servigos de salide portugueses tendo em conta a
inexisténcia e/ou inadeaquacao de dispositivos
apropriados de formag&o profissional e, ao mes-
mo tempo, a existéncia de dispositivos de for-
macdo académica muitas vezes desligados da
realidade e das necessidades dos servigos de
saude?

A analise comparativa dos aspectos gerais e
especificos da formagdo que sistematizamos
abaixo com os da Portaria 171/96, de 22 de
Maio, que aprovou o programa de formacao do
estagio do ramo de psicologia clinica da carreira
dos técnicos superiores de salde, permitira evi-
denciar facilmente a inadequacdo dos seus
objectivos e contetdos, que a Portaria 191/97, de
20 de Maio ndo conseguiu corrigir integralmen-
te, porque a sua elaboracéo ndo parece ter obede-
cido aos parametros europeus de intervengao psi-
colégica nos servigos de salde.

3.2.1. Formacado geral

Os aspectos gerais da formacdo sdo os que
mais habitualmente séo definidos em psicologia
da satde (Carvalho Teixeira, 1997):

- Conhecimentos bésicos de psicologia da
salde — Ciclo de vida. Cogniges relacio-
nadas com a salde. Modelos teoricos de
comportamentos relacionados com a satde.
Factores socias e étnicos relacionados com
a saude. Psico-neuro-imunologia e psicofi-
siologia. Educacéo para a sadde. Prevencao
no contexto dos comportamentos relacio-
nados com a salde. Factores de risco psi-
coldgico para a salde e factores psicold-
gicos protectores da saude. Informacéo e
comunicagdo nos servigos de saude. Pro-
cedimentos médicos indutores de stress.
Confronto com a doenca. Aspectos psico-
légicos associados a dor crénica, cancro,
doenga crdnica, cirurgia, doenga infantil e
SIDA. Adesdo em salde e utilizacdo dos
servicos de saude. Gerontopsicologia. Qua-
lidade de vida em salde.

- Conhecimentos basicos de ciéncias da sau-



de — Biologia. Epidemiologia. Sociologia
da Saude. Economia da Saude. Medicina.
Fisiologia. Politicas de Saude. Sistema Na-
cional de Saude.

Desenvolvimento de competéncias para a
intervencdo — Avaliacdo de necessidades de
educacgdo para a saude e de prevencédo. En-
trevista e questionarios em salde. Métodos
de avaliacdo psicologica especificos em
saude. Elaboracéo de informagdes e de re-
latérios psicoldgicos. Compreensao de pro-
blemas transculturais. Aconselhamento psi-
colégico em salde suas diferentes moda-
lidades. Trabalho com grupos. Intervencdo
comunitaria.

Desenvolvimento de competéncias para a
investigacdo — Utilizacdo de metodologias
de investigacdo psicoldgica em saude. De-
limitacdo de problemas. Tipos de estudos.
Problemas éticos da investigacdo em saude.
Desenvolvimento de competéncias para a
formacéo e outros conhecimentos — Ensino
e transmissdo de informacdo: comunica-
¢Oes, trabalhos de grupo, supervisdo de es-
tagiarios. Planeamento, execucdo e avalia-
¢do de ac¢des de formacdo. Papel e fungdes
do psicologo em servigos de saude. Traba-
Iho em equipa. RelagOes interprofissionais.
Questdes éticas e deontoldgicas do exerci-
cio profissional em psicologia da salde.
Aspectos legais, estatuto profissional e car-
reiras.

Avaliacdo psicoldgica relacionada com a
salde em diferentes fases do ciclo de vida
(criancas, adolescentes, adultos e idosos) e
relacionada com diversos motivos de con-
sulta e/ou referéncia por parte de outros
técnicos. Evolugdo do conceito de cuidados
de salde primarios. Organizacéo e funcio-
namento do Centro de Saude. Perfis pro-
fissionais dos varios técnicos. Qualidade de
servigos de salde. Recursos comunitarios
em areas diversas (salide mental, servigos
tutelares de menores, educacdo especial,
reabilitacdo, associacbes de doentes, gru-
pos de ajuda mutua, etc.)

Aptiddes — Tratamento de informagdo mui-
to variada necessaria a avaliacdo de casos.
Desenvolvimento de tarefas de avaliagédo e
intervencdo psicoldgica tendo em conta o
ritmo de trabalho em cuidados de salde
primérios. ldentificacdo de sujeitos com
riscos psicologicos para a sua saude fisica,
decorrentes de caracteristicas de persona-
lidade e/ou estilo de confronto. Trabalho
cooperado com outros técnicos e funciona-
rios.

Desenvolvimento de atitudes — Trata-se do
desenvolvimento de atitudes para estabe-
lecer relagdo personalizada com utentes e
técnicos; disponibilizar-se para a auto-ava-
liacdo e autoformacdo; reconhecer as suas
préprias necessidades de actualizagdo;
compreender que ajudar os sujetos a resol-
verem por Ssi mesmos 0s seus problemas

3.2.2. Formacao especifica relacionados com a salide e com o0s servi-
¢os de salide é uma actividade essencial na
intervencdo psicoldgica; ndo tomar partidos
na instituicdo; facilitar a comunicagéo entre
0s utentes e os diferentes técnicos; evitar

abordagens reducionistas dos problemas

Os aspectos especificos da formacdo podem
ser subdivididos em (Trindade & Carvalho Tei-
xeira, 1997; Stokes, Alexander e col., 1987):

- Aquisicdo de conhecimentos — Problemas

de saiide mais comuns na consulta de me-
dicina familiar. Processos psicologicos
associados as mais comuns alteracfes do
estado de salde e crises pessoais que mais
frequentemente determinam procura de cui-
dados em clinica geral/medicina familiar.
Aspectos familiares, sociais e culturais re-
lacionados com a salde e a doenca. Desen-
volvimento psicol6gico e aquisicdo de
comportamentos protectores da salde.
Mudanga de comportamentos em salde.

de salde.

Desenvolvimento de competéncias — Para
além das referidas anteriormente nos as-
pectos gerais, acentuam-se aqui o trabalho
em equipa e a participacdo em grupos de
trabalho, intervenc@es comunitarias, acon-
selhamento psicoldgico em salde e estabe-
lecimento de formas eficazes de comunica-
¢do e de cooperagdo com 0s outros técni-
cos, bem como as competéncias de avalia-
¢do e de intervencdo psicoldgicas com su-

227



jeitos saudaveis, doentes ou deficientes em
diferentes fases do ciclo de vida.
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RESUMO

Neste artigo, os autores caracterizam a intervengdo
psicologica em Centros de Salde. Definem o papel do
psicologo nos cuidados de salde primarios no ambito
da promocdo da salide e da prevencdo, consulta psico-
légica, investigacdo, formagdo de outros técnicos e ou-
tras actividades. Finalmente, discutem as necessidades
de formacdo para a intervencdo psicoldgica neste im-
portante sector do sistema de salde.

Palavras-chave: Psicologo, cuidados primarios de
salde.

ABSTRACT

In this article, the authors characterize the psycho-
logical intervention in Health Centers. They explain
the psychologist functions in primary health care in the
scope of health promotion and prevention, psycho-
logical consultation, research, training of health wor-
kers and others activities. Finally, they discuss the
training needs for the psychological intervention in
this important sector of the health system.

Key words: Psychologist, health primary care.
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