NOTAS DIDACTICAS

Psicologia da Satde nos Cuidados Pri-

marios (*)

1. O QUE E A PSICOLOGIA DA SAUDE

A Psicologia da Saude estuda o comporta-
mento humano na saude e na doenga. E uma es-
pecialidade que diz respeito ao papel da
Psicologia — como ciéncia e como profissio —
nos dominios da saide e da doenga, visando a
promogio e manutengio da saude e a prevengdo,
tratamento e reabilitagdo da doenga. Inclui as
satides fisica e mental, abrangendo todo o campo
da Medicina. No entanto, transcende-o em di-
recgdo aos factores sociais, ecoldgicos e outros
que possam estar relacionados com a realizagéo
dos estados de satude e de doenca.

A Psicologia da Saude orienta-se para a pro-
mog¢do da satde ¢ do bem-estar psicologico,
centra-se no tridngulo sujeito/familia/suporte so-
cial e defende certos valores, entre os quais se
destacam: a responsabilidade dos sujeitos e da
comunidade na promog¢&o da saude e na integra-
¢do de pessoas doentes, deficientes ou com
handicaps; a ndo discriminagdo de grupos sociais
minoritarios, com atengfo especial as suas ne-
cessidades relacionadas com a Saude.

O objecto da Psicologia da Saude € o sujeito e
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a sua relagdo com a saide, com a doenga e com
os técnicos e servigos de saide. Aplica aos cam-
pos da saide e da doenga as teorias basicas da
Psicologia, os métodos de avaliagio psicolégica,
bem como as metodologias de investigacdo e de
intervengdo que sfo proprias da ciéncia psico-
logica.

2. COMO SE DELIMITA EM RELACAO A
PSICOSSOMATICA

A inclusdo desta comunicagdo sobre Psico-
logia da Satde nos Cuidados Primarios numa
mesa sobre Psicossomatica obriga-nos a fazer,
ainda que muito brevemente, a sua delimitagdo
em relagdo justamente ao campo da psicossoma-
tica.

Em Psicossomdtica trata-se de um campo in-
terdisciplinar de investigaco e intervengdo que,
interessando a Psicologia, & Medicina, a Psica-
nalise e a Psiquiatria, ndo é nem uma especiali-
dade médica nem uma especialidade psicologica.
Nela ¢ a doenga que estd em primeiro plano, em
particular um grupo especifico e limitado de
doengas cronicas. Interessa-se pelos aspectos
do funcionamento mental que colocam certos su-
jeitos, em virtude da sua histéria e da sua per-
sonalidade, em risco selectivo de adoecerem
com certas doengas fisicas. Essencialmente, tra-
balha com modelos psicofisioldgicos (comple-
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mentados com factores ecoldgicos ¢ sociais) e
modelos psicanaliticos.

A Psicologia da Savide ndo ¢ um campo inter-
disciplinar mas sim uma aplicagio da Psicologia
a todo o campo da Saade. E uma especialidade
psicologica cujo exercicio diz respeito aos pro-
fissionais da Psicologia, colocando aspectos éti-
cos e profissionais especificos. Abrangendo quer
a saade fisica quer a saide mental, toma como
pontos de partida os modelos psicoldgicos, com
a finalidade dltima de compreender o papel do
comportamento na promogdo € manutengdo da
satde, na prevengdo e tratamento da doenga e na
reabilitagfio da deficiéncia. Nela, é a saude (e
nio a doenga) que esta em primeiro plano, em-
bora as implicagdes psicologicas da doenga e da
deficiéncia também fagam parte das suas areas
de investigacdo e intervengdo. Em Psicologia da
Saude tentam-se integrar factores biograficos
(tais como situagfo familiar e profissional, acon-
tecimentos indutores de stress e estilos de vida,
entre outros) com factores afectivos e estratégias
de adaptagfio postas em marcha perante situagdes
aversivas, e que podem eventualmente contribuir
para a satde ou para a doenga.

3. PRESSUPOSTOS DA INTERVENCAO
PSICOLOGICA NOS CUIDADOS PRIMARIOS

Salientam-se seguidamente alguns pressupos-
tos da interveng¢#o psicoldgica nos cuidados pri-
marios.

As pessoas necessitam mais do que cuidados
fisicos, € o primeiro pressuposto. Muito em par-
ticular é ainda necessaria atengdo particular as
problematicas relacionadas com a satde de gru-
pos mais vulnerdveis tais como os jovens, os
idosos e os socialmente carenciados. Ou seja:
nos cuidados priméarios tem que haver interesse
especial pelas condigGes de satide mental e bem-
estar psicologico dos sujeitos e dos grupos so-
ciais. Assim, a colaborag¢do dos psicélogos afi-
gura-se indispensdvel no desenvolvimento de
programas comunitarios, em particular daqueles
que visem a promog¢o da salde e a prevengic
das doengas relacionadas com o comportamento.
Sendo conhecido que os comportamentos e os
estilos de vida influenciam a saide e a doenga,
que queixas fisicas podem relacionar-se com
dificuldades de adaptagdo, facil é concluir que &
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salide serd impossivel se as necessidades psi-
coldgicas forem negligenciadas. Quer isto dizer
que a intervengdo psicoldgica — mais do que a
psiquidtrica — é necessaria nos cuidados prima-
rios.

Ha cerca de 20 anos, no Reino Unido, dizia-se
que os psicologos e os médicos de clinica geral
tinham conhecimento escasso do papel e das
fungBes profissionais de cada um deles. Em
1994, no nosso pais, estamos mais ou menos
nesse ponto. Assim, é importante para quem
trabalhe nos cuidados primarios ter uma ideia
cada vez mais clara sobre as potencialidades da
contribuigdo da Psicologia para os campos da
saude e da doeng¢a. Parte importante da tdo fa-
lada melhoria da qualidade dos cuidados passa
por essa contribuigdo. Em vérios paises ja é
pratica corrente a existéncia de servigos ou de
departamentos de psicologia junto dos servigos
de satide prestadores de cuidados primaérios,
exercendo actividades clinicas com fungdes
assistenciais directas, participando em pro-
gramas de promogfo da saide e campanhas de
prevengdo, desenvolvendo programas de inves-
tigagfio, colaborando na formagdo dos técnicos
de salide e trabalhando com as préprias condi-
¢Oes de saude e stress ocupacional desses técni-
Cos.

Para que isso venha a acontecer entre nds, é
necessdria abertura e motivagio de ambas as par-
tes (profissionais da Medicina e profissionais da
Psicologia), conhecimento mutuo e construgdo
de trabalho de equipa. S¢ desta maneira serd
possivel a delimitagdo da drea de colaboragio in-
terprofissional e o reconhecimento genuino de
que os factores psicologicos que ocorvem no édm-
bito da satde e da doenga néo se confinam a pa-
tologia mental nem somente as referidas doencas
psicossomdticas. Porque, de facto, a perspecti-
vagdo dos problemas a partir do ponto de vista
da Psicologia da Satde ¢ muito mais ampla do
que isso. Porém, desde logo é possivel indicar
alguns aspectos centrais para aquela area de co-
laborago interprofissional: (a) Contribuig¢do pa-
ra programas que, baseados na comunidade, se-
jam relevantes para a promogdo da saude € para
prevengdo de doengas relacionadas com o com-
portamento; (b) Processos de adaptagdo a doenga
e 4 incapacidade; (c) Stress induzido por proce-
dimentos médicos; (d) Problemas de adesio



(«compliance») a tratamentos médicos, regimes
alimentares e estilos de vida.

Finalmente, sendo conhecido que um nimero
importante de comportamentos de procura de
cuidados médicos é motivado por dificuldades
psicoldgicas, crises pessoais e/ou familiares,
mais uma razdo adicional para disponibilizar
servicos e tecnologias psicolégicas que possam
dar resposta eficiente e eficaz a essas proble-
maéticas e, ja agora, contribuir para a diminuigéo
de consumo de psicotropicos.

4, QUE INTERVENCAO PSICOLOGICA NOS
CUIDADOS PRIMARIOS

Julgamos serem evidentes as inumeras vanta-
gens de dispdr de atendimento psicoldgico nos
centros de satde. Para além das contribui¢des
que podem ser relevantes no campo da saude
publica, visualizam-se desde logo uma série de
vantagens no campo da medicina familiar: a
ajuda psicoldgica fica realmente acessivel, ha
maior facilidade na continuidade dos cuidados,
permite uma ligagdo préxima com toda a equipa
de sande e tem menores custos para os pacientes.

As contribui¢bes psicoldgicas podem permitir
programas de investigagdo/intervengio que
podem sistematizar-se em trés areas:

1. Na promogio da satde, que diz respeito a
implementagdo de praticas de salde e de
politicas, nomeadamente ao nivel local, que
conduzam ao bem-estar individual e colectivo,
de forma a capacitar os sujeitos para aumenta-
rem o seu controlo sobre a sua saude e para a
melhorar. E uma 4rea essencial em matéria de
saude publica, mas que transcende largamente os
servicos de saude para interessar e mobilizar
grupos e organizagoes, diversos agentes sociais e
autarquias locais. Nesta area, a contribui¢fo psi-
coldgica podera ocorrer em acgdes de informa-
¢do/educagdo, mudanga organizacional, desen-
volvimento comunitario, etc., relacionadas com
alimentag¢io, actividade fisica, tabaco, alcool,
planeamento familiar, programas de educag@o
para a saude.

2. Na protec¢do da saude, em particular na

prevengdo de acidentes/seguranga no trabalho e
saude ambiental, com destaque particular para a
luta contra as ameagas ecoldgicas para a saude.

3. Nos servigos preventivos, nomeadamente
de saude materno-infantil, satide escolar, saide
ocupacional, satude geriartrica, doengas cardio-
vasculares, diabetes, doengas cronicas incapaci-
tantes e doengas sexualmente transmissiveis,
entre outras, incluindo aqui também todas as
contribuigdes que possam ser relevantes no 4m-
bito da medicina familiar, designadamente na
modificagdo dos estilos de vida e na facilitagdo
da adeso e comportamentos positivos de saude.

Néo temos por finalidade fazer aqui a agenda
da Psicologia para os cuidados priméarios. No en-
tanto, é possivel identificar grandes linhas de in-
vestigacdo/intervengdo que superam claramente
a tradicional (embora muito escassa) colabora-
¢do dos psicologos na satide escolar, saiide ocu-
pacional e formagdo de pessoal nos nossos cen-
tros de salde: Participagdo em programas de
promogdo da safide e de estilos de vida sauda-
veis, designadamente relacionados com alimen-
tagdo, actividade fisica e modalidades de con-
fronto com o stress, entre outros; Ligagdo entre
os programas de satde desenvolvidos nos cuida-
dos primarios e a educagdo para a salide nas es-
colas e na comunidade; Contribuigdes para os
programas de prevencdo, em particular na area
da mudang¢a de comportamentos relacionados
com o tabaco, alcool, drogas, obesidade, e SI-
DA; Participagdo nas areas da satide materna,
sande infantil, satde escolar e satide ocupacio-
nal; Intervengdes especificas nas areas dos pro-
gramas de supressdo tabagica, modificagdo do
comportamento tipo A, dor crénica, diabetes,
adesdo a tratamentos e regimes alimentares, im-
plementacfo da qualidade de vida nas doengas,
stress e ansiedade, aconselhamento-Sida; Fun-
¢Oes assistenciais directas, relacionadas com cri-
ses pessoais e/ou profissionais, dificuldades se-
Xuais e/ou conjugais, luto, adaptagfio a doenga e
a deficiéncia, doenca terminal, etc.; Desenvol-
vimento de programas de aconselhamento de
saude; Stress ocupacional dos técnicos da saude;
Formag¢do dos técnicos de saude sobre as
implicacdes psicolégicas da saude e da doenga.
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RESUMO

Comega-se por definir o que € a Psicologia da Sau-
de e por delimitar o seu campo em relagdo a psicosso-
matica. Seguidamente apresentam-se algumas das po-
tencialidades da interven¢@o psicolégica nos cuidados
primarios, quer em relagdo a satide publica quer em
relagio & Medicina familiar, que parecem relevantes
para a promocio da saude. Em particular, identificam-
se dreas nas quais sera produtiva a colaboragio entre
médicos e psicélogos na perspectiva da saiide comu-
nitaria.

ABSTRACT

The authors discuss some aspects of health
psychology in primary care. They distinguish the lines
of research and intervention in promotion of health
and prevention of illness, health counselling, treatment
and care of patient and training of other health pro-
fessionals. These areas distinguish health psychology
from clinical psychology in the field of community
health.



