Psicologia em servicos de saude

Intervencdo em Centros de Saude e Hospitais

1. INTERVENCAO EM CENTROS DE SAUDE

A intervencdo de psicologos em Centros de
Saude pode ter influéncia positiva na obtencéo
de ganhos em salde e constitui a principal forma
de participar nos cuidados de salde primarios.

A psicologia nos cuidados de salde primarios
€ uma area recente que consiste na aplicacdo dos
conhecimentos e das técnicas da psicologia em
projectos de promogdo da saude e de prevengédo
das doencas em diferentes fases do ciclo de vida,
na realizagdo de consulta de psicologia de refe-
réncia para a clinica geral/medicina familiar e na
participacdo noutros projectos de salde, de in-
vestigacdo e de formacao.

Integrado nas equipas de cuidados de saude
primarios, o psicdlogo participa nas diversas acti-
vidades do Centro de Saude:

1.1. Actividades de promocao da salde e pre-
vencao

Participacdo em actividades de informacéo e
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educacdo para a saude e de desenvolvimento
comunitario relacionadas com os comportamen-
tos alimentares, pratica do exercicio fisico, taba-
gismo, alcool e drogas, contracep¢édo e planea-
mento familiar, salde materna e infantil, salde
escolar, saide do adolescente, salde do idoso,
salide ocupacional, prevencéo de doencas cardio-
vasculares, cancro, acidentes, etc., promovendo
uma abordagem psicoldgica dos problemas de
salde da comunidade e dos diferentes grupos so-
ciais.

A organizagdo da intervencdo do psicélogo
neste tipo de actividades tem vantagem em ori-
entar-se pelos objectivos que estiverem definidos
no plano de actividades do Centro de Salde onde
se insere.

1.2. Consulta psicoldgica

E uma consulta de referéncia para os clinicos
gerais/médicos de familia e de apoio aos diferen-
tes projectos de salde, integrando o paradigma
clinico com os factores que influenciam o desen-
volvimento e a mudanca de comportamentos
em salde.

Consoante as necessidades identificadas, a
actividade clinica pode centrar-se na avaliagao
e/ou acompanhamento de casos problematicos
no &mbito da mudanga de comportamentos e pre-
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vencdo, confronto e adaptagdo a doenca, stress
induzido por exames ou tratamentos médicos,
crises pessoais e/ou familiares (luto, problemas
conjugais ou laborais, por exemplo), perturba-
¢des do desenvolvimento e comportamento in-
fantil, perturbac@es de ajustamento, dificuldades
de comunicacao dos utentes com os técnicos de
salide, problemas de adesdo a tratamentos médi-
cos e comportamentos inadequados na utilizacdo
das consultas e outros recursos de sadde.

1.3. Humanizacdo e qualidade

Participacdo em programas de humanizacao
dos servicos, acesso e atendimento, bem como
em projectos de melharia continua da qualidade
em salde, incluindo também a utilizacdo de me-
todologias psicologicas na avaliacdo da satisfa-
¢do dos utentes e dos profissionais.

1.4. Cuidados continuados e reabilitagéo

Participacdo em projectos de cuidados conti-
nuados e contribuicdo para a insercdo social de
sujeitos com doenca cronica incapacitante.

1.5. Formagéo e investigacao

Como formador, o psicdlogo pode participar
em acgles de formagdo continua destinadas a
outros técnicos, administrativos e voluntarios,
centradas em aspectos psicoldgicos relacionados
com as respectivas intervengdes na prestacdo dos
cuidados de saude.

Finalmente, os psicélogos que trabalham em
Centros de Saude podem envolver-se em pro-
jectos de investigacdo-accao que correspondam a
necessidades identificadas pelas equipas de
saude, especialmente em parcerias com outras
instituicBes (autarquias, escolas, universidades).

2. INTERVENGAO EM HOSPITAIS

A intervengdo de psic6logos em hospitais po-
de incluir actividades com os utentes, com 0s
técnicos e na prdpria organizagéo.

2.1. Intervencdo com 0s utentes

A intervencdo psicol6gica com os utentes
dum hospital engloba varias areas:
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Confronto com a doenca e hospitalizacdo —
Intervencdo nos processos de confronto com a
doenca e a hospitalizagdo, nomeadamente: con-
fronto com o diagndstico inicial; confronto com
a doenga em termos de avaliagdo cognitiva, ta-
refas de adaptacéo e competéncias de confronto;
confronto com a crise pessoal que a doenca re-
presenta, significado atribuido a doenca, contro-
lo percebido e reconstrucdo da auto-imagem. Im-
porta ter em conta que a adaptacéo ao interna-
mento pode influenciar o ajustamento a doenca,
as respostas emocionais a experiéncia de dor, a
ansiedade face a cirurgia e a interacgdo do utente
com os prestadores de cuidados

Confronto com procedimentos médicos de
diagnostico e tratamento — Stress eventualmente
associado a diferentes procedimentos médicos,
de que sdo exemplos a cirurgia, endoscopias di-
gestivas, cateterismo cardiaco, ventilacdo assis-
tida e a quimioterapia, entre outros

Adesao medicamentosa e comportamental — A
intervencgdo psicoldgica pode ser til em casos
problematicos de adesdo a tratamentos medica-
mentosos ou de adesdo a mudancgas de comporta-
mentos e desenvolvimento de autocuidados

Procura de cuidados e utilizac@o dos servicos
— Atencdo especial deve ser dada aos factores
psicoldgicos que podem estar relacionados com
a utilizacdo dos servigos por parte dos utentes
(servico de urgéncia, consulta externa), nomea-
damente no referente a reconhecimento e inter-
pretagdo de sintomas, demora em procurar ajuda
médica e comportamentos de procura excessiva

Qualidade de vida na doenca — Desenvolvi-
mento de métodos psicoldgicos de avaliagdo da
qualidade de vida em diferentes grupos de pa-
tologia corporal e de programas de melhoria da
qualidade de vida para sujeitos com doencas cro-
nicas, contribuindo para a integracéo da qualida-
de de vida nas decisdes médicas de tratamento e
de reabilitacdo

Cuidados hospitalares a minorias sociais e
culturais — Compreensdao psicolégica dos com-
portamentos dos utentes em fungdo dos contex-
tos sociais e culturais de proveniéncia, tendo em
conta a influéncia que podem ter nas suas formas
de lidar com ameacas para a salde, nas suas ex-
periéncias de doenca e na interacgdo com 0s
técnicos e a organizacgéo.



2.2. Intervencdo com técnicos e funcionarios

A intervencdo do psicdlogo com os técnicos,
funcionarios e voluntarios duma organizacao
hospitalar pode incluir:

Participacdo na formacéo — O objectivo é au-
mentar a informacao dos técnicos e funcionarios
sobre aspectos psicoldgicos associados & doenga
e a prestacdo de cuidados hospitalares que sejam
relevantes para o seu papel profissional. Os con-
tetdos especificos devem se definidos e adapta-
dos em funcdo das necessidades identificadas pe-
los destinatarios, preferencialmente no contexto
do centro de formacéo do hospital

Prevencdo do stress ocupacional — Colabo-
racdo activa com o servigo de saude ocupacional
do hospital em acg¢des que visem: promover um
ambiente de trabalho mais saudavel; desenvolver
métodos de avaliacdo do stress ocupacional,;
identificar fontes de stress para os técnicos de di-
ferentes grupos profissionais, funcionarios admi-
nistrativos e auxiliares; promover programas de
prevencéo do stress ocupacional

2.3. Intervencdo na organizagao

A intervencdo na organizacdo hospitalar pode
relacionar-se com qualidade e com articulacdo
de cuidados:

Humanizagdo e qualidade — Integracdo em
grupos ou comissfes de humanizacdo e qualida-
de que existam no hospital, nomeadamente para
contribuirem para a humanizacdo dos servigos
(guias e praticas de acolhimento aos utentes in-
ternados e familias), para dar atengéo especial a
gestdo da informacdo e comunicagdo nos servi-
cos (informacédo sobre a doenga, exames médi-
cos, tratamentos e o préprio funcionamento do
hospital e do servigo de internamento ou consul-
ta)

Articulacdo com os Centros de Saide — No
quadro da Unidade de Saude os psicélogos
devem estar atentos as necessidades de articu-
lagdo com os Centros de Salude da areas geogra-
fica, de forma a também contribuirem para a
continuidade dos cuidados e optimizacéo dos re-
cursos. E especialmente importante a articulacéo
com as equipas de cuidados continuados que
prestam cuidados domiciliarios a utentes em si-
tuacdo de dependéncia ou terminal.

3. ORGANIZAGAO DA ACTIVIDADE DA
PSICOLOGIA

A intervencdo de psicologos em servigos de
saude inclui a consideracdo de quatro aspectos
principais: papel profissional, plano de activida-
des, formacdo e garantia de qualidade dos ser-
vicos prestados.

3.1. Papel profissional

O papel profissional dos psicologos em servi-
cos de saude pode envolver aspectos muito va-
riados: participacdo em actividades de promocéao
da saude e de prevencdo da doenca; tarefas de
avaliagdo psicologica de utentes referenciados
pelos médicos de diferentes especialidades; in-
tervencdes clinicas directas com os utentes; ta-
refas de consultoria em relagéo a diferentes pro-
jectos de saude ou diferentes consultas; par-
ticipagdo em projectos de investigacdo-accao;
participacdo em formac&o e em grupos de traba-
Iho. E essencial que o papel profissional seja cla-
ro e ajustado ao tipo e objectivos especificos do
servigo de salde em causa.

3.2. Plano de actividades

Tendo em conta a dimensdo e complexidade
dos servicos de salde em comparagdo com a di-
mensao reduzida das equipas de psicologia, a in-
tervencdo deve ser organizada através dum plano
anual de actividades, elaborado ap6s um pro-
cesso de identificagdo das necessidades e delimi-
tacdo de objectivos prioritarios. E necessario
gue o plano seja adaptado em relagdo aos re-
cursos profissionais disponiveis, devidamente
operacionalizado e avaliado sistematicamente
nos seus resultados.

3.3. Formacdo continua

A formacgdo dos psicologos que trabalham
em servicos de salde deve incluir actividades de
promocao do seu desenvolvimento profissional
continuo. Varios sdo os dominios de formacao
importantes para a pratica da psicologia em
contextos de salde, que podem ser relevantes em
funcdo das necessidades identificadas.
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3.4. Qualidade

Os psicologos que exercem a sua actividade
profissional em qualquer servico de salde devem
ter preocupacdes permanente com a qualidade
dos servicos que prestam, pelo que é importante
gue desenvolvam: procedimentos de melhoria
continua de qualidade (especialmente relaciona-
dos com acessibilidade e com adequacdo, conti-
nuidade e eficacia dos cuidados que eles pré-
prios prestam); avaliacGes da satisfacdo dos
utentes da consulta de psicologia; avaliacdes de
desempenho profissional dos proprios psicolo-
gos; guidelines para a intervencgdo psicologicas
em diferentes problemas, areas ou servicos.
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RESUMO

Nesta nota didactica os autores definem e caracte-
rizam as diferentes actividades que podem ser desen-
volvidas por psicélogos em Centros de Salde e em
Hospitais e delimitam aspectos da organizacédo e qua-
lidade da sua intervencéao profissional.

Palavras-chave: Psicologos, servi¢os de salde,
cuidados primérios, hospitais.

ABSTRACT

In this paper the authors presents psychological acti-
vities in primary care and hospitals, and discuss some
organisational and quality aspects of psychological in-
tervention.
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