Competéncias do psicologo nos cuidados

de saude primarios

Nos cuidados de saude primarios os psicélo-
gos sdo chamados a prestar servigos de consulta
psicologica individual, mas tém também que
dar respostas ao nivel dos projectos de salde e a
muitos tipos de problemas humanos e institucio-
nais. Torna-se evidente que, para um Centro de
Saude, ndo chega um psicdlogo com competén-
cias para a avaliacgdo clinica e para qualquer for-
ma de intervencdo terapéutica individual. Tem
que ser também um profissional-investigador
com competéncias ligadas a areas educacionais,
sociais e organizacionais ligadas a saude, capaz
de proporcionar as equipas de cuidados de salde
primarios e as direcgdes uma compreensdo das
especificidades psicoldgicas associadas a salde,
a prestacdo de cuidados de salde, a gestdo dos
recursos, & humanizacdo dos servicos e a inter-
vencgdo comunitaria, que possa ter utilidade nos
processos de tomada de deciséo.

E neste contexto que importa caracterizar o
papel profissional do psicélogo e as suas compe-
téncias em areas tais como promogédo da salde e
prevengao, consulta psicoldgica, reabilitagdo,
investigacdo, formacéo e outras actividades.

(*) Consulta de Psicologia, Centro de Salude da Pa-
rede. Sécia fundadora da Sociedade Portuguesa de
Psicologia da Salde.

ISABEL TRINDADE (*)

Em 1998, o Committee for the Advancement
of Professional Practice Task Force on Primary
Care da Associacdo Psicologica Americana
(APA) estabeleceu varias recomendagdes para a
adaptacdo da intervencdo psicoldgica aos cuida-
dos de salde primarios.

Pela sua relevancia e aplicabilidade ao caso
portugués convem menciona-las:

- Nos cuidados de salide primarios os psicélo-
gos podem e devem prestar Varios servicos e
desempenham varios papéis. Destacam-se:
consulta psicoldgica, educagdo para a saude,
formacdo, investigacdo e desenvolvimento
de parcerias comunitarias que suportem a
continuidade dos cuidados

- Os psico6logos devem estar fisicamente pro-
ximos e acessiveis em relagdo aos médicos
de familia e considerar opg¢Ges néo tradicio-
nais de prestacdo de cuidados, tais como 0s
domiciliarios

- Os psicologos podem ser consultores da
equipa de cuidados de salde primarios a
proposito de um utente e/ou a propdsito de
padrdes de avaliagdo de utentes e implemen-
tacdo de metodos facilitadores da informa-
¢do sobre saude e de melhoria da adeséo

- Uma éarea potencial de conflito entre psicolo-
gos e médicos de familia envolve a relacdo
entre trabalho e tempo. Nos contextos mé-
dicos o trabalho é muito e esperam-se resul-
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tados rapidos. Algumas estratégias sdo Uteis
para facilitar a colaboragdo dos psicélogos
com os médicos de familia: realizar consulta
centrada em problemas, preparar informa-
¢Oes clinicas escritas sucintas e dar resposta
aos pedidos de informacéo dos médicos

- Os psicologos serdo tanto melhor sucedidos
quanto melhor forem capazes de adaptar 0s
seus conhecimentos e competéncias ao con-
texto de salde onde estdo a trabalhar. Em
certos casos isto significa desenvolver co-
nhecimento aprofundado sobre uma doenca
ou uma populacéo, enquanto que noutros ca-
sos é necessario um conhecimento genérico
sobre uma ampla variedade de problemas
médicos que podem ocorrer em diferentes
fases do ciclo de vida.

Considera-se que estas recomendacdes sdo
Gteis e aplicam-se também ao contexto dos cui-
dados de salde primarios existente entre nos.

Todavia, € importante real¢ar mais alguns as-
pectos considerados relevantes para os psicolo-
gos a trabalhar nos cuidados de salide primarios:

- E necessario estar preparado para trabalhar
com utentes saudaveis ou doentes em di-
ferentes fase do ciclo de vida e com prove-
niéncias sociais e culturais muito diversas

- A integracdo efectiva do psicélogo nos Cen-
tros de Saude relaciona-se com a sua visibi-
lidade social na organizagdo, com a qualida-
de das suas relagGes com 0s outros técnicos
e com a obtencéo de ganhos para a satde dos
utentes que resultem das suas intervencdes
especificas

- O trabalho do psicologo deve orientar-se
por um plano anual de actividades, definido
em funcdo das necessidades de cada Centro
de Salde e cujos resultados devem ser siste-
maticamente auto-avaliados e objecto de re-
latorio de actividades

- A actividade deve repartir-se de forma equi-
librada entre a consulta psicolégica e a parti-
cipacdo em projectos de salde e outras acti-
vidades

- E necessario desenvolver competéncias para
o trabalho em equipa

- A funcdo social dos servigos de salde &, pri-
mordialmente, resolver problemas de salde
dos utentes, pelo que a organizagdo dos ser-
vicos psicolégicos tem que ser operacionali-

570

zada ao ritmo dos cuidados de saude e ao
ritmo dos utentes

- As dificuldades pessoais do psic6logo para
lidar com certos problemas e/ou situagdes
devem ser consideradas tdo importantes co-
mo as dificuldades técnicas

- O comportamento pessoal/profissional é re-
levante para a imagem que 0s utentes e 0s
outros técnicos de salde fazem da psicologia
e dos psicologos

- Deve privilegiar-se o regime de trabalho em
tempo integral, Gnica modalidade que permi-
te a aceitacdo plena e implantacdo real do
psicologo nos Centros de Salde.

1. INTERVENGAO EM PROJECTOS DE
PROMOCAO DA SAUDE E DE PREVENCAO

A intervengdo do psicélogo insere-se aqui
nas actividades de sallde comunitéria, ndo so6 de-
senvolvidas pelo Centro de Sadde mas também
as que sdo desenvolvidas por organizacfes co-
munitarias e autarquias locais, desde que no
quadro de projectos cooperados com o Centro de
Saude.

Trata-se de integrar o papel do psicélogo com
a implementacao de préticas de salde, o0 que po-
de ocorrer em accdes de educacao para a salde e
de desenvolvimento comunitario relacionadas
com alimentacdo, pratica de exercicio fisico,
contracepcdo e planeamento familiar, tabaco,
alcool e drogas, prevencdo de acidentes/seguran-
¢a no trabalho, etc.

Exige-se o desenvolvimento de competéncias
para a abordagem psicoldgica dos problemas de
salide comunitaria, quer no plano dos contetdos
quer no plano metodolégico, abrangendo mode-
los tedricos e metodologias de avaliagdo e inter-
vencdo e, a0 mesmo tempo, estudos de psicoepi-
demiologia que permitam recolher dados sobre
qualidade de vida relacionada com a salde e as-
piracGes dos individuos, grupos e populacdo em
geral.

Em termos da area geografica abrangida pelo
Centro de Salde, o psicdlogo deverd prestar
atencdo particular a caracteristicas da comunida-
de que podem ter efeitos desfavoraveis sobre a
salide, nomeadamente pobreza e condigdes de-
gradadas de habitacdo, mobilidade de certos



grupos sociais, exposicao a violéncia e erosdo de
redes sociais.

Neste contexto torna-se particularmente im-
portante a participacdo em actividades de educa-
¢do para a salde, uma das formas de atingir os
objectivos da promocdo da salde, ndo s6 em
accOes especificamente direccionadas para a
populagdo escolar mas também no ambito dos
varios projectos desenvolvidos nos Centros de
Saude, abrangendo outras populagdes-alvo. A
educacdo para a salde 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 analise
dos possiveis programas de intervengdo e para a
sua implementacao.

No que se refere a prevencdo é desejavel a
participacdo ao nivel da salde escolar, salude
oral, salde materna, satde infantil, satide ocupa-
cional, satde dos idosos, bem como na preven-
cdo das doengas céardiovasculares, cancro e do-
encas sexualmente transmissiveis, entre outras.

Ao psicologo compete fornecer as contribui-
cOes especificas da psicologia para as accgoes e
programas de prevencdo, que considerem as-
pectos educacionais, cognitivos, comportamen-
tais e de influéncia social e que permitam mudar
crencas, alterar ilusGes optimistas de controlo,
desenvolver a assertividade e as expectativas de
auto-eficacia, diminuir os obstaculos aos com-
portamentos preventivos, mudar normas de
grupo, etc. Isto tendo sempre em consideracao
que uma estratégia preventiva eficaz deve com-
binar a abordagem macro (comunitaria) com a
individual (clinica) e a de grupo.

Para a sua participacdo em acgdes e progra-
mas de prevencdo, o psicologo deve atender
particularmente a alguns aspectos especificos,
nomeadamente:

- Importancia de proceder a uma prévia ava-
liacdo adequada das necessidades do grupo-
alvo e a uma avaliagdo dos resultados, no-
meadamente introduzindo variaveis psicolo-
gicas que sejam pertinentes nessas avalia-
¢oes

- Dinamizagdo dos parceiros necessarios ao
desenvolvimento da participagdo comunita-
ria nas accdes e projectos de prevengdo

- Adequacdo das mensagens preventivas aos
niveis de desenvolvimento psicoldgico dos

destinatarios, com inclusdo de emocg&es que
sirvam de estimulo para a accdo e de suges-
tdes sobre formas de resolver problemas

- Credibilidade dos canais de transmissao jun-
to do grupo-alvo.

As accles e projectos de prevencdo devem ser
formatados a partir da identificacdo prévia das
estratégias comportamentais usadas pelos su-
jeitos do grupo-alvo para lidarem com os risco
para a sua salde, em termos de: quais sdo as es-
tratégias psicoldgicas que sdo usadas para lidar
com a ameaca para a saude, quais sdo os padrdes
de comportamentos preventivos e de comporta-
mentos de risco no grupo-alvo, quais as situa-
¢oes de risco especificas do grupo-alvo em rela-
¢do ao comportamento de salde em causa.

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 salde e preven-
¢do da doenca e para a promo¢ao do sucesso es-
colar. Neste ambito o psicologo deve contribuir
para intervenc@es cujos objectivos séo:

- Optimizar os recursos afectivos e cognitivos
da populacdo envolvida

- Contribuir para o desenvolvimento de com-
peténcias que facilitem a resisténcia a pres-
sdo social que pode conduzir a comporta-
mentos de risco para a salde.

A salde escolar deve ser, portanto, um dispo-
sitivo mais global de promocdo da salde da
crianca e do adolescente, ndo devendo reduzir-se
as questdes do sucesso escolar.

Compete ao psicologo delinear intervengdes
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 criancas e os adolescentes, mas também
no meio escolar e familiar. Neste contexto pode
ser pertinente actuar ao nivel individual e/ou
familiar, em grupos com as criangas ou adoles-
centes, com as familias ou com os professores.
Por vezes, é necessario trabalhar a todos estes ni-
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veis, de modo a alcancar os objectivos propos-
tos.

A intervencdo em saude infantil, para além
das questdes especificamente relacionadas com a
educacdo para a saude e prevencdo e com as
questdes relacionadas com a prevencado do insu-
cesso escolar, envolve uma perspectiva mais
alargada que exige o desenvolvimento de com-
peténcias para intervir ao nivel dos processos de
confronto com procedimentos médicos indutores
de stress e com a doenca, problemas de adesdo
(consultas de rastreio, regimes alimentares espe-
cificos, exames de controlo, etc.) e, ainda, para a
abordagem das influéncias da familia na salde
das criancas, o que é relevante tendo em conta,
também, a colaboragdo com os médicos de fami-
lia. Neste ultimo aspecto sdo de destacar:

- Factores familiares que possam influenciar
0s comportamentos de salde das criangas,
em particular os relacionados com comporta-
mentos alimentares, exercicio fisico, consu-
mo de substancias e prevencdo de acidentes

- Impacte de mudangas do funcionamento fa-
miliar na salde das criancas, em particular
em situacGes de separacao, divércio e famili-
as monoparentais

- Influéncia dos maus tratos, negligéncia e
violéncia domeéstica sobre as saldes fisica e
mental das criancas

- Influéncia da doenca e da deficiéncia das cri-
ancas no funcionamento familiar, nomea-
damente a prestacdo de cuidados de longa
duragéo.

Entre nds, a saude dos idosos merece desta-
que particular, dado o crescimento rapido do nu-
mero de idosos associado ao envelhecimento da
populacdo portuguesa, especialmente no
referente a aconselhamento de salde para idosos
(nas areas do comportamento alimentar e do
exercicio fisico de lazer) e intervencao associada
a dificuldades de memdria e perturbacdes cére-
brovasculares. Finalmente, consoante as necessi-
dades, poderdo ser desenvolvidas actividades
especificas relacionadas com programas de su-
pressdo tabagica, comportamento tipo A em su-
jeitos com doenca coronaria, controlo da dor cré-
nica e aconselhamento preventivo.

Como perito em comunicacdo e relacdo, o psi-
célogo podera ter papel facilitador da comunica-
¢ao entre os diversos protagonistas dos cuidados
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de salde primarios. Esta facilitacdo da comuni-
cacdo exige preocupagdo constante com uma
intervengdo quotidiana que vise a abertura dos
canais de comunicacao entre os técnicos de sau-
de e os utentes sempre que sejam identificadas
dificuldades de comunicacdo. Se ajudar os uten-
tes a desenvolver melhores competéncias comu-
nicacionais que facilitem a interaccdo com 0s
técnicos de saude é um pilar essencial da inter-
vencdo do psicologo nesta area, ndo € menos
verdade que a intervencdo com os préprios técni-
cos de saude também é importante. Esta inter-
vencdo com o0s técnicos pode desenvolver-se
em contextos diferentes e complementares: reu-
nides de discussdes de casos, trabalhos de grupo
centrados nas atitudes, participacdo em equipas
de projectos de saude, etc.

2. CONSULTA PSICOLOGICA

A funcdo assistencial desenvolve-se no qua-
dro de uma consulta de psicologia funcionando
simultaneamente como:

- Consulta de referéncia para os clinicos ge-
rais/médicos de familia

- Consulta de apoio aos diferentes projectos
que sdo desenvolvidos no Centro de Salde.

E aqui que é necessaria a integracdo do para-
digma clinico com os factores que influenciam o
desenvolvimento e a mudanca de comportamen-
tos em saude, de tal modo que o estilo de vida do
sujeito individual é considerado no contexto das
interrelagdes dindmicas estabelecidas com o am-
biente familiar, laboral, social e fisico e podera
conduzir a necessidade de intervengdo em malti-
plos niveis.

Tem-se em conta também que a intervencéo
psicoldgica neste contexto difere dos servigos
tradicionais de consulta psicologica em 4 as-
pectos principais: 0 numero de consultas € ele-
vado; o tempo de cada consulta é mais curto; os
utentes ndo apresentam geralmente perturbagdes
mentais relevantes e, finalmente, a colaboragédo
com o médico de familia é essencial.

A intervencdo do psicélogo torna-se mais til
para 0 médico de familia quanto mais se consti-
tuir como relevante, pratica e breve. Para tal, é
importante que o psicélogo identifique junto do
médico de familia qual o(s) tipo(s) de utente(s)



considerado(s) mais problematico(s), preocu-
pante(s) ou frustrante(s) e, seguidamente, desen-
volva competéncias nessas areas.

O ultimo aspecto implica um modelo de cola-
boracédo proprio da equipa de salde primaria, no
qual o papel do psicélogo é o de ser um genera-
lista que é responsavel pela contextualizacdo
do problema, quer ao nivel das questBes psico-
I6gicas e psicossociais quer ao nivel do proble-
ma de salde.

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 Saude e deverdo incluir a possi-
bilidade de avalia¢do e/ou acompanhamento de
casos problematicos relacionados com:

- Mudanga de comportamentos e prevengdo

- Processos de confronto e adaptagdo a doenca
e incapacidade

- Stress induzido por procedimentos médicos
de diagnostico e tratamento

- Comportamentos de adesao a rastreios, trata-
mentos médicos e actividades de auto-cuida-
dos

- Crises pessoais e/ou familiares

- Perturbacdes de ajustamento

- Perturbacg6es do desenvolvimento e do com-
portamento infantil

- Dificuldades de comunicagdo entre utentes e
técnicos.

Apesar de se considerar aqui uma dimenséo
de atendimento individual, o facto de se articular
com a Medicina Familiar implica atencdo perma-
nente a caracteristicas do ambiente familiar que
podem influenciar a saude dos seus membros,
em particular criancas e adolescentes, que po-
dem associar-se a stress emocional, depresséo e
comportamentos de risco para a sadde.

Grande numero de intervengGes individuais
sdo do ambito do aconselhamento psicolégico
em salde, quer na perspectiva da promocédo da
salde individual e da prevencédo, quer do
confronto e adaptagdo a doenga (fisica e mental)
€ a0s seus tratamentos. Julgamos que o aconse-
Ihamento psicoldgico em salde de orientacdo
cognitivo-comportamental é o mais ajustado a
integracdo do psicologo em equipas de cuidados
de sadde primarios.

O desenvolvimento de aconselhamento psico-
I6gico nos cuidados de satde priméarios ndo de-

vera limitar-se a sujeitos referenciados pelos
médico de familia. Pelo contrario, devera estar
disponivel a jusante dos projectos de salde (pa-
ra aconselhamento preventivo individual) e para
a propria equipa (desenvolvimento de competén-
cias para o aconselhamento por parte de outros
técnicos de salde e prevencao do stress ocupa-
cional).

E de referir que podem existir obstaculos a
colaboracédo entre os psicologos e os médicos de
familia que importa reconhecer e superar, no-
meadamente no que se refere a perspectivas
diferentes na abordagem teorica e pratica dos
problemas de salde e a influéncia dominante do
estatuto profissional e social dos médicos. Em
particular porque, dado o papel dos clinicos ge-
rais/médicos de familia nos cuidados de salde
primarios, o desenvolvimento de relagdes profis-
sionais eficazes com estes médicos é um objecti-
Vo estratégico para os psic6logos.

Assim, podem ter utilidade algumas guideli-
nes:

- A intervencdo psicologica nos cuidados de
saude primarios é geralmente breve, mas
tem que ser eficaz

- A focalizacdo nos problemas do utente deve
emparelhar com a focalizacdo no seu estilo
de confronto e nos seus recursos pessoais e
sociais

- Sempre que indicado, o utente deve ser refe-
renciado para outros especialistas (psiquia-
tra, psicoterapeuta, etc.), referéncia essa feita
de acordo com o médico de familia res-
pectivo

- A relacdo com os utentes é tdo importante
como a relagdo com os outros técnicos que
prestam cuidados

- O tipo de informacéo clinica a receber e 0
tipo de informacdo de retorno a transmitir
devem ser acordados previamente com 0s
médicos de familia dos utentes

- As diferencas existentes entre os diferentes
discursos e préticas profissionais devem ser
respeitadas

- E necessario conhecer a cultura médica e or-
ganizacional prépria dos cuidados de salde
primarios.
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3. INTERVENCAO NA REABILITACAOE
EM CUIDADOS CONTINUADOS

A intervencdo psicoldgica direcciona-se aqui
para a integracdo social e profissional de sujeitos
com doenga crénica incapacitante, com a finali-
dade de promover adaptacdo mais satisfatoria 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,
bem como as consequéncias de traumatismos
cranianos e de acidentes vasculares cerebrais.

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

A intervencdo psicoldgica em projectos de
cuidados continuados assume cada vez mais
importéncia, tendo em conta que sdo cuidados
dirigidos a sujeitos que, ndo necessitando de in-
ternamento, requerem assisténcia e acompanha-
mento nos locais onde se encontram: domicilio e
lares. Sdo cuidados que também exigem um
dispositivo que permita dar resposta as necessi-
dades psicoldgicas dos doentes e familias envol-
vidas, tornando-lhes acessiveis diferentes moda-
lidades de ajuda e aconselhamento psicolégicos.
Além disto, em projectos deste tipo a interven-
¢do do psicélogo também poderéa ser direccio-
nada para a adaptacdo dos niveis de prestacdo
dos cuidados em fungéo das variagdes 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.

4. DESENVOLVIMENTO DE INVESTIGAGAO

No quadro dos cuidados de salde primarios é
importante que os psicologos participem em
projectos de investigacdo desenvolvidos pelos
Centros de Salde, designadamente estimulando
a sua realizacéo e influenciando as atitudes dos
outros técnicos de salde para a necessidade da
investigacdo, que é predominantemente investi-
gacdo-acgao.
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Noutros casos, pode ser relevante participar
em projectos de investigacdo intersectoriais que
sdo propostos ao Centro de Saude por outras
institui¢des, nomeadamente autarquias locais,
escolas, institui¢des universitarias e organizagdes
comunitarias.

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 doengas relacio-
nadas com o comportamento, com os padrdes de
utilizacdo dos servicos de salde, e com a promo-
¢do da qualidade de vida relacionada com a
saude. Assim, é natural que as grandes areas de
investigacdo possam relacionar-se com factores
psicologicos associados aos comportamentos
saudaveis e aos comportamentos de risco para a
salde, determinantes psicologicos da mudanga
de comportamentos em saude, influéncia do
stress e do suporte social na salde e na doenga e,
ainda, implementacéo da qualidade de vida rela-
cionada com a saude.

Seja como for, a investigacdo deve focalizar-
se em problemas relacionados com as areas
prioritarias da saide em Portugal, quer sejam as
relacionadas com o ciclo de vida e familia e com
factores de risco para a salde, quer as relaciona-
das com problemas especificos de doenca e com
a salide ambiental.

5. PARTICIPACAO EM ACTIVIDADES
DE FORMAGCAO

E desejavel a participacdo do psicdlogo em
accOes de formacdo continua destinadas a outros
técnicos (técnicos de saude, técnicos de servico
social) e voluntarios (de organiza¢fes comunita-
rias) em especial centrada em aspectos psicol6-
gicos relacionados com as suas intervencdes na
prestacdo de cuidados. Os conteddos concretos
da formacado terdo de ser adaptados as caracteris-
ticas e necessidades da comunidade abrangida e
ao papel desempenhado pelos destinatarios.

O psicdlogo pode influenciar as atitudes dos
outros técnicos. Identificamos vérias teméticas
nas quais poderd ser considerada essa influéncia:
educagdo para a sadde e prevencao, participagao
comunitaria, ciclo de vida e saude, influéncia
social e cultural nos cuidados de salde, informa-



¢do e comunicacdo em salde, comportamentos
de adesdo e desenvolvimento de autocuidados,
salide dos idosos, minorias étnicas e culturais,
comportamentos de procura de cuidados de
salide e utilizacdo de servigos de salde, e quali-
dade dos cuidados.

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

6. INTERVENCAO EM
GRUPOS DE QUALIDADE

Incluimos aqui a participacdo dos psicélogos
no desenvolvimento da qualidade dos cuidados,
designadamente através da sua integracgéo e par-
ticipacdo activa em grupos de qualidade nos
Centros de Saude, especificamente nas 4 areas
prioritarias de intervencdo definidas pela Comis-
sdo Nacional de Humanizacéo e Qualidade:

- Acessibilidade dos servigos
- Acolhimento

- Personalizacgdo dos cuidados
- Continuidade dos cuidados.

Contribuicdo importante pode ser dada, por
exemplo, na avaliacdo da satisfacdo dos utentes,
introduzindo metodologias psicoldgicas.

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

Para concluir: considera-se indispensavel a
partir de agora promover uma reflexdo aprofun-
dada por parte dos psicologos sobre o seu papel
num sistema de salde em mudanca. De facto, a
publicacdo recente de legislagdo sobre os Cen-
tros de Salde de 3.2 geracdo exige e torna ur-
gente essa reflexdo, nomeadamente ao nivel da
adaptacdo do papel profissional e das modalida-

des de organizacdo da prestagdo de servicos psi-
colégicos, uma vez que a integragdo na carreira
dos técnicos superiores de saude é ja um dado
adquirido.
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RESUMO

Trabalhar como psicélogo nos cuidados de saude
primarios é um desafio e uma experiéncia gratificante.
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Significa trabalhar proximamente com os médicos de
familia para identificar exactamente o que é que a
prestacdo de servicos pelo psicélogo devera contem-
plar.

Nesta nota didactica a autora pretende caracterizar
as competéncias do psicélogo para o trabalho em
contextos de cuidados de satde primarios.

Palavras-chave: Psic6logo, cuidados de saude
primarios.
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ABSTRACT

Working as a psychologist in primary health care is
a challenging and rewarding experience. It means wor-
king closely with family physicians in order to identify
exactly what the psychological service will cover.

In this paper the author characterizes the psycholo-
gical competencies to work in primary health care set-
tings.

Key words: Psychologist, health primary care.



