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Psicologia da Saude

A psicologia da salde é a aplicacdo dos co-
nhecimentos e das técnicas psicoldgicas a salde,
as doencas e aos cuidados de satde (Marks, Mur-
ray, Evans & Willig, 2000; Ogden, 2000). Estuda
0 papel da psicologia como ciéncia e como pro-
fissdo nos dominios da saude, da doenca e da
propria prestacdo dos cuidados de sadde, focali-
zando nas experiéncias, comportamentos e inter-
accOes. Envolve a consideracdo dos contextos so-
ciais e culturais onde a saude e as doengas ocor-
rem, uma vez que as significacGes e os discursos
sobre a saude e as doencas sdo diferentes conso-
ante o estatuto socioecondmico, o género e a di-
versidade cultural.

A psicologia da saude, que da relevancia a
promocdo e manuten¢do da salde e a prevencao
da doenca, resulta da confluéncia das contribui-
coes especificas de diversas areas do conheci-
mento psicolégico (psicologia clinica, psicologia
comunitaria, psicologia social, psicobiologia)
tanto para a promogdo e manutencdo da salde
como para a prevencao e tratamento das doencas
(Simon, 1993). A finalidade principal da psico-
logia da satde é compreender como € possivel,
através de intervencdes psicoldgicas, contribuir
para a melhoria do bem-estar dos individuos e
das comunidades.

(*) Instituto Superior de Psicologia Aplicada, Lis-
boa.

JOSE A. CARVALHO TEIXEIRA (¥)

Os psicologos que se direccionam para a com-
preensédo da forma como os factores bioldgicos,
comportamentais e sociais influenciam a salide e
a doenca sdo chamados psicélogos da salde. Mui-
tos estdo centrados na promogdo da salde e pre-
vencgdo da doenga, trabalhando com os factores
psicolégicos que fortalecem a salde e que redu-
zem o risco de adoecer. Outros disponibilizam
servicos clinicos a individuos saudaveis ou do-
entes em diferentes contextos. Outros estdo en-
volvidos no ensino e formacdo, e na investigacao.

O corpo teorico da psicologia da satde com-
porta actualmente 2 perspectivas diferentes
(Crossley, 2000):

- Perspectiva tradicional — Modelo biopsi-
cossocial, assente em metodologias quanti-
tativas, investiga os comportamentos sau-
daveis e os comportamentos de risco, foca-
lizando nos seus determinantes psicologi-
cos e no seu valor preditivo

- Perspectiva critica — Modelo fenomenol6-
gico-discursivo, assente em metodologias
qualitativas de analise do discurso, investi-
ga as significacdes relacionadas com a sal-
de e as doencas, focalizando nas experién-
cias de salde e doenca.

A perspectiva critica surgiu face a tendéncia
que a perspectiva tradicional dominante tem pa-
ra reduzir as questdes da salde e das doencas a
problemas técnicos de manejo e controlo con-
gruentes com o modelo biomédico e reforcando
o individualismo. A perspectiva critica, focali-
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zando nas experiéncias psicoldgicas (subjecti-
vas) da salde e das doencas, procura compreen-
der os seus significados e liga-los com os con-
textos sociais e culturais onde ocorrem, contra-
riando os processos de objectivagdo e raciona-
lizagdo que caracterizam a perspectiva tradicio-
nal. Permite a necessaria perspectiva ecolégica e
comunitaria que visa a compreensdo dos com-
portamentos relacionados com a satde em fun-
cdo de contextos sociais e culturais (Carvalho
Teixeira, 2000). N&o séo perspectivas que se ex-
cluam mutuamente (Crossley, 2000).

A intervencdo de psicélogos na salde, para
além de contribuir para a melhoria do bem-estar
psicoldgico e da qualidade de vida dos utentes
dos servicos de saude, pode também contribuir
para a reducdo de internamentos hospitalares, di-
minuicdo da utilizacdo de medicamentos e utili-
zacdo mais adequada dos servigos e recursos de
salde (APA, 2004a).

Finalmente, é também do &mbito da aplicacdo
da psicologia da saude a analise e melhoria do
sistema de cuidados de salde, potenciando a actua-
¢do dos outros técnicos, contribuindo para a me-
Ihoria das relagdes entre 0s técnicos e 0s utentes
e para a melhoria das relagdes interprofissionais
e promovendo uma utilizacdo mais adequada dos
servicos e recursos de salde (Godoy, 1999), par-
ticipando em actividades de humanizagdo dos
servicos e melhoria da qualidade dos cuidados.

1. CONTEXTOS LABORAIS

Os psicologos da satude podem trabalhar em
diferentes contextos do sistema de salde, quer ao
nivel dos servigos publicos (Servigo Nacional de
Saude), quer ao nivel de servigos privados (con-
sultorios, clinicas, empresas) e do sector social.
Em qualquer caso, trabalham em colaboragéo
com outros técnicos (médicos, enfermeiros, técni-
cos de servico social, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, etc.). Podem traba-
Ihar também em universidades, nas areas do en-
sino, formacdo e investigagdo e em organismos
do Ministério da Saude.

A intervencdo em Centros de Saude e em Hos-
pitais deve ser conceptualizada na tripla dimen-
sdo de intervencdo com os utente, intervencgéo
com os técnicos e intervencdo na organizacdo (Trin-
dade & Carvalho Teixeira, 2002).

442

Podem participar na prestacao de cuidados de
salde em programas de cuidados de salde
priméarios, unidades de internamento hospitalar,
servicos de salde mental, unidades de dor, onco-
logia, servicos de saude publica, servicos de sau-
de ocupacional, consultas de supressao tabagica,
centros de alcoologia e servigos de reabilitacao,
entre outros.

Podem participar em programas de promocao
da salde e de prevenc¢do nas escolas, locais de
trabalho e comunidade, com base em servicos de
salide e/ou em organizacGes comunitarias.

O desenvolvimento da psicologia da saiide em
Portugal iniciou-se em Maternidades e Hospitais
e, s mais recentemente, se tem vindo a implan-
tar nos Centros de Salde, particularmente na Re-
gido de Lisboa e Vale do Tejo. Com visibilidade
significativa ao nivel das publicaces cientificas
portuguesas tém-se destacado 4 areas:

- Psicologia da gravidez e da maternidade

- Psicologia pediéatrica

- Psicologia oncologica

- Psicologia nos cuidados de saude primarios.

2. ACTIVIDADES CLINICAS

Entre as tarefas de avaliagdo psicologica, que
podem focalizar nos comportamentos de salde,
no confronto com as doencas, nos estados emo-
cionais e na qualidade de vida contam-se (Ege-
ren & Striepe, 1998; Bennett, 2000; Forshaw,
2002) a entrevista clinica, avaliages cognitivas
e comportamentais, avaliacOes de personalidade
(projectivas e outras), avaliacdes psicofisioldgi-
cas, avaliacOes da qualidade de vida, estudos epi-
demioldgicos e outras actividades de avaliagdo
clinica em salde, nomeadamente relacionadas
com dor, cancro, comportamento tipo A, depres-
séo e ansiedade.

Tenha-se sempre em conta que as estratégias
de avaliacdo podem influenciar todos os juizos
clinicos que séo feitos sobre os individuos avalia-
dos, bem como influenciam a identificacdo das
variaveis mediadoras e intervenientes e nas ava-
liagBes dos resultados dos tratamentos e inter-
vengdes (Haynes & Wu-Holt, 1999).

Entre as tarefas de intervencao psicoldgica des-
tacam-se (Bennett, 2000; Johnston & Weinman,



1995) intervencdes de gestdo do stresse, treino
de autocontrolo e eficacia no coping, técnicas
comportamentais (relaxacdo, modelagem, treino
de competéncias), biofeedback, educagdo para a
saude, facilitacdo de mudanga de comportamen-
tos de risco e entrevista motivacional, expressdo
de sentimentos, intervencdo na crise, aconselha-
mento psicoldgico, psicoterapias, grupos de su-
porte e ajuda mutua. Os objectivos destas inter-
vencOes sdo (Bennett, 2000): facilitar uma mu-
danca comportamental adequada e ajudar os in-
dividuos a enfrentar as exigéncias especificas
que se Ihes deparam, quer como resultado da do-
enca, quer como resultado do seu tratamento.
Parte significativa das intervencdes clinicas
em psicologia da salde focalizam em 3 éareas:

- Promocao da saude e prevencdo, com des-
taque para intervencdes de supressdo taba-
gica, de alcool e drogas, promocao de com-
portamentos alimentares saudaveis, mu-
danca de comportamentos sexuais de risco

- Efeitos do stresse sobre a salde, através da
promocdo de estratégias de confronto (co-
ping) adequadas e/ou da melhoria da uti-
lizac@o do suporte social, incidindo sobre
confronto com procedimentos médicos (ci-
rurgia, cateterismo cardiaco, quimioterapia),
controlo de sintomas (dor cronica, cefaleias),
gestdo do stresse (doencas cardiovascula-
res, hipertensdo arterial, doengas psicosso-
maticas), adaptacdo a doenca crdnica, ade-
sdo a tratamentos médicos e a actividades
de auto-cuidados, melhoria da informacéo
em salde e da comunicagdo do utente com
0s técnicos de salde, intervengdo familiar

- Prestagdo de cuidados psicologicos a indi-
viduos com perturbacdes mentais (depres-
sdo, doencga bipolar, perturbacdes fobicas,
neuroses, doenca de Alzheimer, etc.), in-
cluindo avaliacGes psicoldgicas, promogéo
de estilos de vida saudaveis, aconselha-
mento psicoldgico e reabilitacdo psicosso-
cial.

3. INVESTIGACAO
Os psicologos da saude investigam em vérias

areas do comportamento relacionado com satde
e doencgas, nomeadamente promogao da salde e

prevencao, diabetes, dor cronica, cancro, hiper-
tensdo arterial, doencas cardiovasculares, doen-
¢as mentais, tabagismo, alcoolismo, disfuncdes
sexuais, perturbagdes do sono, toxicodependén-
cias, doencas psicossomaticas, infeccdo VIH/
/SIDA, adesdo a tratamentos médicos, utilizagdo
de servicos e recursos de salde, stresse ocupa-
cional dos técnicos de salde e informagdo/comu-
nicacdo em saude, entre outras. Devem fazé-lo
nas diferentes fases do ciclo de vida: criancas,
adolescentes, adultos e idosos, e em diferentes
contextos sociais e culturais.

Os focos principais da investigacdo psicolo-
gica em salde sdo (APA, 2004a, 2004b): deter-
minantes comportamentais da salde e das doen-
¢as; métodos facilitadores do desenvolvimento
de estilos de vida mais saudaveis e de compor-
tamentos preventivos; confronto com o stresse e
com a dor cronica; relacBes entre o funciona-
mento psicolégico e o sistema imunitario; me-
diadores psicoldgicos das influéncias do estatuto
socioeconémico e do género sobre a salde; in-
fluéncias do stresse e do suporte social sobre a
saude e as doencas; desenvolvimento de instru-
mentos de avaliacdo psicoldgica em salde; deter-
minantes psicoldgicos do ajustamento e da rea-
bilitacdo em doencas cronicas.

Podem agrupar-se em 5 grandes areas (Anton
& Mendez, 1999):

- Compreensao da génese e manutencéo dos
problemas de saiude — Estudo das relagdes
entre comportamentos e doenca, tais como
as influéncias do comportamento tipo A, dos
estilos de confronto com o stresse e do uso
de substancias (tabaco, alcool e drogas)

- Promocao da saude e prevencao das doen-
cas — Identificagdo dos determinantes dos
comportamentos saudaveis, dos comporta-
mentos de risco e dos processos de mudan-
ca de comportamentos em diferentes fases
do ciclo de vida (criancas, adolescentes,
adultos e idosos), incluindo também os as-
pectos comportamentais da satide ambien-
tal. Trata-se de identificar metodologias
de intervencdo comunitaria com carécter
preventivo e de identificar determinantes
psicoldgicos da mudanca de comportamen-
tos. Neste &mbito assume importancia par-
ticular a integracdo da intervencao psicolo-
gica na estratégia nacional de prevencgéo do
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cancro (Carvalho Teixeira, 2002a) e de pre-
vencdo da depressao.

- Facilitacéo e potenciacéo do diagndstico e
tratamento médicos — Investigacdo relacio-
nada com procedimentos médicos indutores
de stresse (cirurgia, hospitalizacéo, endos-
copias, etc.) e com comportamentos de
adesdo medicamentosa e ao desenvolvi-
mento de auto-cuidados

- Avaliacéo e tratamento de problemas de
salde — Investigacdo sobre questdes de
avaliagdo e intervencdo psicologicas rela-
cionadas com dor, doenca coronaria, hiper-
tensdo arterial, enxaqueca, asma brénquica,
colon irritavel, Ulcera péptica, diabetes,
obesidade, e infeccdo VIH/SIDA, entre ou-
tros. Assumem importancia particular a ca-
racterizacdo da experiéncia de doenga (dis-
curso, percepcdes, significados), a influén-
cia das percepcdes de doencga sobre os esta-
dos emocionais associados e sobre os com-
portamentos de adesdo e de procura de
cuidados, bem como as relacGes entre as
estratégias de confronto, o controlo dos sin-
tomas, a evolugdo da doenca e a prevencéo
das recaidas nas doencas crénicas

- Melhoria do sistema de cuidados de saude
— Estudo do impacte dos ambientes fisicos
e organizacionais dos servicos de saude so-
bre o comportamento dos utentes, da comu-
nicacdo e relagdo dos técnicos com os uten-
tes, das relag@es interprofissionais e do stresse
ocupacional dos técnicos de saude.

Em Portugal, a investigacdo desenvolveu-se
sobretudo a partir de 1990 e tem sido realizada
predominantemente ao nivel das universidades
através de estudos relacionados com obtencéo de
graus académicos e em geral com pouca ligacéo
com necessidades identificadas nos servicos de
salide. Tém dominado os estudos relacionados com
criancas, adolescentes e gravidas, maioritaria-
mente relacionados com avaliacdo, tratamento
e/ou reabilitacdo de individuos doentes.

4. CARREIRA PROFISSIONAL
Para trabalhar no Servigo Nacional de Salde
existe desde 1994 (DL 241/94) uma carreira pro-
fissional especifica para psicologos na salde, o
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ramo de psicologia clinica na carreira técnica
superior de satde (Ministério da Saude), que
tem vindo a ser implementada lentamente em va-
rios servigos de salde, nomeadamente Materni-
dades, Hospitais e Centros de Saulde.

O documento legal define quais sdo as fun-
¢Bes do psicologo clinico nos diferentes graus da
carreira do psicdlogo clinico (assistente; assis-
tente principal; assessor; assessor superior), bem
como na responsabilidade de um servico, inclu-
indo de um servigo de ambito regional.

O acesso a esta carreira realiza-se por concur-
so publico, sendo condicdo de acesso ter fre-
quentado ou ter equiparacao ao estagio profiss-
sionais pré-carreira, regulamentados pelas Por-
tarias 171/96 e 191/97. O acesso ao estagio, que
tem duracdo de 3 anos, realiza-se também por
concurso publico.

Importa referir que as reformas actualmente
em curso ameagam e colocam em risco o desen-
volvimento da carreira profissional, nomeada-
mente em unidades de salde S.A. e nos hospitais
em parcerias publico-privadas (PPP).

Para trabalhar nas instituicbes nédo estatais do
sistema de salde as organizagdes sécio-profissio-
nais dos psicdlogos ndo definiram ainda o perfil
profissional nem as habilitaces especificas.

5. FORMACAO

5.1. Formacdo Académica

Em Portugal existem diversas oportunidades
de formagdo académica em psicologia da satde
em varias instituices do ensino superior publico
e privado, quer pré-graduada (licenciaturas), quer
po6s-graduadas (mestrados e pos-graduagoes).

Ao nivel das licenciaturas a formagdo em psi-
cologia da saude esta fortemente implantada nas
instituicdes de ensino superior de psicologia.

Ao nivel de mestrados, a criacdo do primeiro
curso ocorreu na Faculdade de Psicologia e Ci-
éncias da Educacdo da Universidade de Lisboa e
a oferta cresceu significativamente nos tltimos
anos, embora com objectivos e com conteldos
programaticos bastante heterogéneos.

Existe ja a possibilidade de realizar doutora-
mentos na especialidade de psicologia da salde,
nomeadamente no ISPA.



5.2. Formacé&o Profissional

Existem iniciativas de formagdo continua na
area da psicologia da satde que sdo promovidas
por instituicBes de ensino superior. Tém-se des-
tacado as actividades formativas organizadas pe-
lo Departamento de Formagao Permanente do ISPA
que, desde 1995, promove accBes de formacéo
regulares nas seguintes areas: psicologia da gra-
videz e da maternidade, neuropsicologia, aconse-
Ihamento VIH/SIDA, consulta psicoldgica em Cen-
tros de Saude e toxicodependéncias.

E no que se refere & intervencio nos Centros
de Saude que se encontra um modelo de forma-
¢do estruturado como formacao especifica (Car-
valho Teixeira, 2000), como resultado de experi-
éncias concretas de intervengdo nos cuidados de
salide primarios, em Centros de Salde da Sub-
-Regido de Salde de Lisboa (ARSLVT).

6. REUNIOES E SOCIEDADES CIENTIFICAS

A Sociedade Europeia de Psicologia da Sau-
de realiza uma Conferéncia Anual.

Em Portugal realizam-se regularmente 2
grandes reunides cientificas nacionais relacio-
nadas especificamente com a psicologia da saude:

- Congressos Nacionais de Psicologia da Sau-
de, organizados pela Sociedade Portuguesa
de Psicologia da Saude, com o apoio do
ISPA, desde 1994. O 5.° Congresso Nacio-
nal realizou-se em Junho de 2004, em Lis-
boa, subordinado ao tema “A Psicologia da
Satde num Mundo em Mudancga”

- Conferéncias Psicologia nos Cuidados de
Salde Primarios, organizadas desde 1997
pelo ISPA em colaboragdo com a Sub-Re-
gido de Saude de Lisboa (ARSLVT/Minis-
tério da Saude). A V Conferéncia realizou-
se em Maio de 2004, em Lisboa, subordi-
nada ao tema “Psicologia, Promocéo da Sau-
de e Prevencdo”.

Entre nds existem 2 sociedades cientificas rela-
cionadas especificamente com o campo da psico-
logia da saude: a Sociedade Portuguesa de Psi-
cologia da Saude (1995) e a Associacéo Portu-
guesa de Psicdlogos dos Cuidados de Saude Pri-
marios (2001).

7. PUBLICACOES

O desenvolvimento que a psicologia da saude
tem conhecido no decurso dos Ultimos anos re-
flecte-se num numero cada vez maior de publi-
cacOes cientificas especializadas, nomeadamente
(Simon, 1999):

- Fontes primarias — Entre as publicacdes
periddicas destacam-se as revistas Health
Psychology (USA, 1982), Psychology and
Health (Holanda, 1987), Revista de Psico-
logia de la Salud (Espanha, 1989), Clinica
Y Salud (Espanha, 1990), Quality of Life
Research (Gréa-Bretanha, 1992), Journal of
Clinical Psychology in Medical Settings
(USA, 1994), British Journal of Health Psy-
chology (Gré-Bretanha, 1996), Journal of
Health Psychology (Gra-Bretanha, 1996),
Psychology, Health and Medicine (Gra-Bre-
tanha, 1996). No que se refere a publica-
¢des ndo periddicas tem-se assistido a pu-
blicacdo de inUmeros tratados, manuais e
compilacgdes, que proporcionam uma infor-
macdo generalista e ampla sobre diferentes
aspectos da psicologia da saide. Destacam-
-se 0s de Belar e Daerdorff (1987, 1995),
Bennett e Weinman (1990), Bishop (1994),
Brannon e Feist (1992), Broome (1989), Camic
e Knight (2000), Carroll (1992), Curtis (2000),
Forshaw (2002), Friedman e DiMatteo (1989),
Gatchel, Baum e Krantz (1982), Johnston e
Marteau (1989), Maes e Spelberger (1988),
Marks, Murray, Evans e Willig (2000), Mil-
lon, Green e Meagher (1982), Pitts e Phil-
lips (1991), Rodriguez Marin (1995), Sa-
rafino (1990), Schroeder (1991), Sheridan e
Radmacher (1992), Simon (1993, 1999),
Steptoe e Mathews (1984), Stone, Weiss,
Matarazzo e col. (1987), Ogden (2000), Stroe-
be e Stroebe (1995), Sweet, Rozensky e To-
vian (1991), Taylor (1995). Entre as fontes
priméarias podem incluir-se também os inu-
Meros recursos existentes na Internet sobre
psicologia da saude

- Fontes secundarias — As mais importantes
sao publicacdes periddicas que apresentam
revisOes da literatura actual sobre um deter-
minado tema, nomeadamente International
Review of Health Psychology (Gra-Breta-
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nha, 1992) e Comportamiento y Salud (Es-
panha, 1992).

Em Portugal, existe um nimero significativo
de publicacdes cientificas, quer publicagdes-li-
Vro, quer nimeros tematicos em revistas de psi-
cologia e volumes de actas de reunides cientifi-
cas (Carvalho Teixeira, 2002b).

Destacam-se as iniciativas do Centro de
Edicdes do ISPA no que concerne a livros da es-
pecialidade, a nimeros tematicos da revista Ana-
lise Psicoldgica (8 publicados e 1 em prepara-
¢ao) e a actas de congressos e conferéncias, bem
como da Universidade do Minho, com a revista
Psicologia: Teoria, Investigacao & Pratica (2 nu-
meros tematicos).

A Climepsi Editores tem investido na publi-
cacdo de autores portugueses e na tradugdo de
manuais de referéncia de lingua inglesa.

O o6rgdo oficial da Sociedade Portuguesa de
Psicologia da Saude é a revista Psicologia, Saude
& Doencas, ja com varios nimeros publicados.

8. PSICOLOGIA NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Consiste na aplicacdo dos conhecimentos e
técnicas da psicologia em projectos de promogao
da saude e prevengdo das doengas em diferentes
fases do ciclo de vida, na realizacao de consulta
psicoldgica e na participacdo noutros projectos
desenvolvidos nos Centros de Saude. Nestes, 0s
psicologos trabalham integrados nas equipas de
cuidados de satde primarios.

Os psicologos da saude que trabalham nos
cuidados de saude priméarios podem desenvolver
varios tipos de actividades (Gatchel & Oordt,
2003; Trindade, 2000):

- Actividades de promoc¢ao da salde e pre-
vengao — Participacdo em actividades de in-
formacéo e educacgdo para a saude e de de-
senvolvimento comunitario relacionadas
com a alimentacdo, pratica de exercicio fi-
sico, tabagismo, consumo excessivo de al-
cool, consumo de drogas, contracepcdo e
planeamento familiar, saide materna e in-
fantil, salide escolar, satde do adolescente,
salde ocupacional, satde do idoso, preven-
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¢cdo de acidentes, etc., promovendo uma
abordagem psicoldgica dos problemas de
saude da comunidade e dos diferentes gru-
pos sociais

- Consulta psicoldgica — Consulta de refe-
réncia para os clinicos gerais/médicos de
familia e de apoio a diferentes projectos de
salde, integrando o paradigma clinico com
os factores que influenciam o desenvolvi-
mento e a mudanca de comportamentos. A
actividade clinica centra-se na avaliacdo
e/ou intervencdo com casos problematicos
no ambito da mudanga de comportamentos
e prevencdo, confronto e adaptagédo a doen-
¢a, stresse induzido por exames e tratamen-
tos médicos, crises pessoais e/ou familia-
res, perturbacdes do desenvolvimento, per-
turbagdes de ajustamento, dificuldades de
comunicacdo dos utentes com 0s técnicos,
problemas de adesédo a tratamentos e auto-
cuidados, etc.

- Cuidados continuados — Participacdo nas
equipas de cuidados continuados que pres-
tam cuidados de saude no domicilio a indi-
viduos em situacdes de dependéncia

- Humanizacéo e qualidade — Participagéo
em projectos de humanizagdo dos servigos
e de melhoria da qualidade em salde e in-
tegragdo de metodologias psicoldgicas na
avaliacdo da satisfacdo dos utentes

- Investigacéo — Envolvimento em projectos
de investigacdo-accdo em funcao de neces-
sidades identificadas pelas equipas de sad-
de, especialmente em parceria com autar-
quias, escolas e organizagfes comunitarias

- Formagdo — Participacdo em acc¢Bes de
formacéo destinadas a outros técnicos e vo-
luntarios, centradas em aspectos psicol6-
gicos relacionados com as suas interven-
¢des na prestagdo de cuidados.

9. ORGANIZAGAO E QUALIDADE

A actividade dos psicdlogos da salde deve or-
ganizar-se de acordo com o principio da melho-
ria continua da qualidade dos cuidados, o que
envolve 4 aspectos essenciais (Trindade & Car-
valho Teixeira, 2002:

- Definicéo do papel profissional — Nas dife-



rentes organizagdes e servicos de salde (Ma-
ternidades, Hospitais, Centros de Salde, etc.)
deve definir-se claramente o papel e as res-
ponsabilidades profissionais dos psicologos
da salde nas areas de avaliacdo psicologica,
intervencdes clinicas com utentes, consulto-
ria, investigacdo, participacao em formacao,
participacdo em grupos de trabalho, etc.

- Plano de actividades — A intervencgéo dos
psicologos da salde deve organizar-se atra-
vés dum plano de actividades anual, elabo-
rado ap6s um processo de identificacdo de
necessidades e delimitacdo de objectivos
prioritarios, de forma adaptada em relagdo
aos recursos disponiveis e avaliado siste-
maticamente nos seus resultados

- Desenvolvimento profissional continuo — Num
campo de intervencgdo que conhece mudan-
cas aceleradas, a preocupacdo dos psicolo-
gos da satde com o seu desenvolvimento
profissional continuo torna-se um impera-
tivo ético aliado ao desenvolvimento de com-
peténcias especificas

- Qualidade dos servicos psicolégicos — Os
psicélogos da salde envolvem-se em acti-
vidades relacionadas com a qualidade dos
servigos psicoldgicos, o que implica proce-
dimentos de melhoria continua da qualida-
de (acessibilidade, adequacdo, continuidade
e eficacia dos cuidados psicoldgicos), ava-
liacOes da satisfacdo dos utentes dos servi-
cos de psicologia, avaliacfes da eficicia das
intervencdes realizadas, avaliagGes dos de-
sempenhos profissionais dos psicélogos e
elaboracdo de guidelines para a intervengéo
em diferentes problemas, areas ou servigos.
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RESUMO

Neste artigo o autor delimita o campo da psicologia
da salde, caracterizando contextos laborais, activida-
des clinicas, investigacao, carreira profissional, forma-
¢do, reunides cientificas, publicacdes, intervencdo nos
cuidados primarios, organizagdo e qualidade.

Palavras-chave: Psicologia, salde.

ABSTRACT

In this paper the author reviews health psychology
field: professional settings, clinical activities, research,
training, scientific publications and conferences, pri-
mary care psychology and quality services.

Key words: Psychology, health.



