NOTAS DIDACTICAS

A Pacologiano Plano Naaonal delntervencao
|ntegrada sobre Determinantes de Saude
Rdadonadoscom o EdilodeVidaenaséareas
prioritariasdaRegido de SalidedelLidhoa

1. INTRODUCAO

Com afinalidade de reduzir o risco das doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis relacionadas com
o estilo de vida, o Ministério da Salde langou o
Programa Nacional de Intervencdo Integrada
sobre Determinantes de Saude Relacionados
com o Estilo de Vida, para um horizonte tempo-
ral de 10 anos. Os objectivos sdo contribuir para a
obtenc&o de ganhos em salde e reduzir os custos
econdmicos decorrentes do tratamento das doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis que, cOmo se sa-
be, além de estarem relacionadas com o compor-
tamento, estéo representadas de forma prevaente
na mortalidade e morbilidade dos Portugueses.

Esse Programa Nacional elegeu uma aborda-
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(**) Instituto Superior de Psicologia Aplicada, Lis-
boa.
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gem integrada dos factores de risco das doengas
nao transmissivels — tabaco, alimentacéo, alcool,
actividade fisica e gestao do stresse — e integraa
implementacdo de medidas legislativas e técni-
co-normativas, processos de informagao e de ca-
pacitacéo para a adopcéo de comportamentos sau-
daveis, envolvimento dos meios de comunicacdo
social, formagéo dos profissionais nos dominios
da salde e da educacéo, cooperagdo com outros
sectores para a criacdo de ambientes fisicos, or-
ganizacionais e sociais mais saudaveis, e envol-
vimento das ONGs e dos préprios cidaddos na pre-
vencao da doenca e na promocgéo da salde. Fo-
ram definidas duas finalidades principais:

- Contribuir para a obtencdo de ganhos em
sallde e qualidade de vida, através da redu-
¢do da morbilidade e mortalidade prematu-
rapor doencas ndo transmissiveis, designa-
damente doencas cardiovasculares, cancro,
diabetes mellitus tipo 2, obesidade, osteo-
porose, depressdo e doengas respiratorias cro-
nicas

- Contribuir para a reducdo dos custos eco-
noémicos, individuais e sociais, decorrentes
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do tratamento das doencas crénicas ndo trans-
missiveis.

O abjectivo geral do Programa é o de reduzir
aprevaléncia de factores de risco de doencas cro-
nicas ndo transmissiveis e aumentar a prevalén-
cia de factores de protec¢édo, relacionados com
os estilos de vida, através de uma abordagem in-
tegrada e intersectorial. O Programa é de ambito
nacional, toma como populacdo-alvo a popula-
¢do0 em geral e grupos etérios e populacionais es-
pecificos definidos em funcéo dos factores deter-
minantes e das estratégias de intervengado e en-
volve actividades:

- Focalizadas nos factores determinantes

- Transversais aos diferentes factores deter-
minantes

- Relacionadas com a estrutura e o sistema de
avaliacdo do Programa.

Para além de equipas de execucao regional, na
directa dependéncia das Regides de Salde/Cen-
tros Regionais de Salde Publica, o Programa te-
ré equipas de execucao local — grupos operati-
vos que deverdo estar sediados nos Centros de
Salde e assumir perfil intersectorial e multidisci-
plinar.

Em primeiro lugar procuramos definir as es-
tratégias de intervencdo da psicologia no Plano
Nacional de Intervencéo Integrada sobre Deter-
minantes de Salide Relacionados com o Estilo de
Vida: tabagismo, alimentacéo, actividade fisica,
stresse e alcool.

Em segundo lugar, definimos as estratégias de
intervencdo da psicologia nas areas prioritarias
da Regido de Salde de Lisboa: doencas cardio-
vasculares, diabetes, doencas neoplasicas, doen-
¢as infecciosas emergentes e problemas mater -
no-infantis.

Pela suarelevancia, optamos por considerar tam-
bém as estratégias especificas de intervencdo psi-
coldgica relacionadas com a violéncia e a de-
presséo.

Em cada area, apos referir os objectivos que
constam nos documentos de base, identificam-se
as estratégias especificas daintervencao psicol 6-
gica, que se pretende que possam funcionar co-
mo organizadores das contribuicdes especificas
dos psicélogos.
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Por Ultimo, sistematizam-se aspectos relativos
a participacéo de psicélogos na formagéo dos ou-
tros técnicos de salide, visando contribuir parao
aumento dos seus conhecimentos e competéncias
em &reas comportamentais da salide, da doenca e
da prestacdo de cuidados de salde.

2. A PSICOLOGIA NO PLANO NACIONAL DE
INTERVENGAO INTEGRADA NOS
DETERMINANTES DE SAUDE RELACIONADOS
COM O ESTILO DE VIDA

2.1. Tabagismo

Os objectivos consistem em contribuir para au-
mentar o nimero de jovens ndo fumadores, 0 nU-
mero de mulheres ndo fumadoras durante a gra-
videz, o nUmero de ex-fumadores na popul acéo
geral e entre os profissionais de salde.

Estratégias

- Participar no delineamento de acgdes de edu-
cacdo paraasaude que tenham como obje-
ctivo a prevencdo do tabagismo, levando
em consideracdo os determinantes psicol 6-
gicos dos factores de risco e dos factores
protectores em relacéo ao uso do tabaco

- Organizar ac¢es, dirigidas acriancas e jo-
vens, que facilitem o desenvolvimento das
competéncias sociais que permitem preve-
nir o tabagismo

- Integrar equipas multidisciplinares, ao ni-
vel das consultas de desabituacgéo tabagica,
promovendo aconsel hamento psicol dgicos
e contribuindo com outras técnicas proprias
da psicologia de modo a aumentar o con-
trolo do sujeito sobre a situagdo, permitin-
do-lhe deixar de fumar e manter a supresséo

- Participar em investigacdes no dominio da
prevencdo tabégica, no que se refere aos
determinantes psicol 6gicos dos factores de
risco e dos factores protectores.

2.2. Alimentacdo, actividade fisica e stresse

Pretende-se contribuir para a adopgdo de com-
portamentos saudaveis no que se refere a alimen-
tacdo e ao exercicio fisico, para uma gestéo ade-
guada do stresse induzido por diferentes aconte-



cimentos de vida, para a diminui¢éo do stresse
induzido pelo confronto com procedimentos me-
dicos de diagnostico e/ou de tratamento, para
uma gestdo mais adequada do stresse ocupacio-
nal dos técnicos de salde e, ainda, para a ndo
medicalizacdo de problemas que, sdo antes de
mais, resultantes de dificuldades de adaptacédo a
diferentes situacoes.

Estratégias

- Participar no delineamento de projectos de
promocao de comportamentos saudaveis na
area alimentar e do exercicio fisico levando
em consideracdo os determinantes psicol o-
gicos dos comportamentos protectores e de
risco para a salde

- Ter em consideracdo arelacdo entre stresse
e vulnerabilidade ao adoecer, comportamen-
tos de risco para a saude e procura de cui-
dados médicos

- Promover intervengdes psicol dgicas que fa-
cilitem aos sujeitos uma melhor gestéo do
stresse

- Promover intervencgdes psicol Ggicas com su-
jeitos com dificuldade de se confrontarem
com o diagndstico (principa mente no caso
de doengas cronicas e/ou incapacitantes) e
procedimentos médicos indutores de stresse

- Fomentar, ao nivel dos servicos, grupos de
gestdo de stresse ocupacional

- Participar em acgOes de formagdo que vi-
sem aumentar as competéncias dos técnicos
de salde para identificarem comportamen-
tos de procura de cuidados motivados pelo
stresse.

2.3. Alcool

Trata-se de contribuir para a prevencéo do con-
sumo excessivo de dlcool e dos riscos para a sal-
de que dai advém e, também, para a prevengéo
do consumo de alcool, em populacbes especifi-
cas (criangas, adolescentes, gravidas, mulheres
gue amamentam e doentes mentais).

Estratégias

- Participar no delineamento de projectos de
promocéo da salide que tenham como obje-
ctivo a prevencéo do alcoolismo, levando
em consideracdo os determinantes psicol 6-
gicos dos factores de risco e dos factores

protectores relacionados com 0 uso exces-
sivo de alcool

- Participar na organizacdo de acgdes nas es-
colas e na comunidade, dirigidas a criancas
e jovens, que facilitem o desenvolvimento
das competéncias sociais que permitam pre-
venir o consumo excessivo de acool.

2.4. Violéncia

Pretende-se contribuir para a reducéo do nu-
mero de criancas, de mulheres e de idosos viti-
mas de maus tratos, para a deteccéo e orientacéo
de sujeitos vitimas de maus tratos e, ainda, para
disponibilizar acompanhamento/aconselhamento
psicol6gico a nivel individual e/ou familiar nos
casos detectados.

Estratégias

- Colaborar em actividades de educacdo para
a saude relacionadas com a prevencao da
violéncia

- Programar actividades que contribuam pa-
ra, ao nivel daescola, detectar as criangas e
adolescentes em risco de serem vitimas de
violéncia

- Intervir em sujeitos que, em virtude de cir-
cunstancias sociais adversas, se encontrem
em maior risco de serem vitimas de viol én-
ciae/ou de virem a desenvolver comporta-
mentos violentos

- Disponibilizar apoio psicol6gico a vitimas
devioléncia

- Conhecer 0s recursos comunitérios de apoio
avitimas de violéncia, de modo arentabili-
z&-los.

2.5. Depressao

Pretende-se contribuir para a prevencéo da de-
pressdo, para a detec¢édo precoce da depresséo,
para a melhoria da adesdo medicamentosa a tera-
péutica antidepressiva e, ainda, parafacilitar ini-
Ciativas comunitérias de apoio a sujeitos com per-
turbacbes do humor.

Estratégias

- Contribuir para a identificag@o precoce de
sujeitos em risco de se deprimirem, nomea-
damente no confronto com acontecimentos
de vida, adaptacdo afases do ciclo de vida,
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doenca incapacitante, cuidadores de doen-
tes dependentes, vitimas de violéncia e ido-
s0s em situacéo de isolamento social

- Contribuir para a identificacéo precoce de
sujeitos deprimidos, especialmente eviden-
ciando queixas multiplas sem base organi-
€a, consumo excessivo de acool, abuso de
estimulantes, perturbacdes do comportamen-
to alimentar e acidentes repetidos

- Facilitar aos médicos a adopgao de estraté-
gias de monitorizac8o comportamental da
adesao medicamentosa a terapéutica antide-
pressiva

- Promover o desenvolvimento e o recurso a
suportes comunitarios e ainiciativaslocais
de apoio aindividuos deprimidos e suas fa-
milias

- Participar em accbes de formagdo que vi-
sem desenvolver as competéncias dos técni-
cos de salde para a identificagdo precoce
de perturbacdes depressivas.

3. A PSICOLOGIA NAS AREAS PRIORITARIAS
DA REGIAO DE SAUDE DE LISBOA

O Plano de Acgéo 2004 da Regiao de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo orienta-se prioritariamente
para a promogao da salde e prevencéo das doen-
¢as, procurando reduzir os desequilibrios geode-
mogréficos e sociais, obedece a principios de uni-
versalidade, equidade, solidariedade, sustentabi-
lidade, continuidade e centralizag&o no cidadéo,
tendo tomado como referéncia a orientagéo para
0 sector da salde contida nas Grandes Opcoes do
Plano para 2004, o Plano Nacional de Salde, a
Proposta de PIDDDAC 2004 e os Programas Na-
cionais em curso.

O Plano de Acgéo 2004 paraaRegido de Lis
boa e Vale do Tejo, apds um enquadramento su-
mario da Regido no qual revé os determinantes
demogréficos e comportamentais, os indicadores
gerais de salide e os recursos disponiveis (insta-
lagDes, recursos humanos e financeiros), define
como problemas prioritérios as doencas cardio-
vasculares, a diabetes, as doengas neoplasicas,
as doengas infecciosas emergentes, os problemas
mater no-infantis e os factores ambientais deter-
minantes da salde. Em relacéo a cada um dos
problemas prioritérios sdo definidos objectivos,
estratégias e metas para 2004.
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Verificando-se a existéncia de psicologos hum
grande nimero de Centros de Salde da Regido
de Salide de Lisboa, resulta evidente aimportan-
cia de rentabilizar os recursos através de uma
intervencao orientada pelo Plano com afinalida-
de de inserir a sua actividade na orientacéo geral
definida para a Regido em consonancia com a
intervencao dos outros técnicos de salide e, tam-
bém, de contribuir especificamente para a pro-
mo¢ao da salde e prevencao das doengas, obten-
do ganhos em salde, nomeadamente nas areas
consideradas prioritarias.

Deste modo, procura-se agora sistematizar as
contribui¢des especificas da psicol ogia nessas areas
prioritarias, contribui¢bes que devem ser estrutu-
rantes daintervencéo dos psicologos nos Centros
de Saude e cuja implementac&o é indispensavel
para a sua plenaintegracdo profissional nos cui-
dados de satide primarios.

Para uma intervencao estruturada nas areas prio-
ritérias, o psicologo deve conhecer os diferentes
Planos de Accéo (regionais, sub-regionais e do
seu Centro de Saude), as principais causas de
morte e de doenca relacionadas com o comporta-
mento, os modelos psicolégicos de salide e de
doencga, os contextos familiares, sociais, culturais
e étnicos relacionados com salde e doenca, 0s
determinantes da aquisi¢cdo de comportamentos
protectores da salde e da mudanca de comporta-
mentos em salde, 0S processos psi col gicos asso-
ciados a alteracOes do estado de salde e a crises
pessoai s que determinam procura de cuidados de
saude primarios e os individuos com riscos para
a salde decorrentes de caracteristicas psicol 6gi-
cas.

De um modo geral o psicélogo deve ser capaz
de integrar as contribuicdes especificas da psico-
logia para a promocéo da sallde e prevencdo das
doengas, facilitacdo da adaptacdo psicoldgica a
doenca, melhoria da adesdo medicamentosa e com-
portamental, promoc¢éo da qualidade de vida dos
doentes e para a qualidade dos servicos de salide.

Definem-se seguidamente os objectivos e es-
tratégias paraaintervencdo da psicologia nas éreas
prioritarias da Regido de Salde de Lisboa, no-
meadamente nas doencas cardiovasculares, dia-
betes, doencas neoplasicas, doengas infecciosas
emergentes e problemas materno-infantis. N&o
foram considerados os factores ambientais deter-



minantes da salde, por estarem fora dainterven-
¢ao do psicdlogo clinico.

3.1. Doencas cardiovasculares

3.1.1. Doenca isquémica do coragdo

Os objectivos sdo contribuir para reducéo da
mortalidade e da incapacidade associada ao en-
farte do miocardio e, também, para a prevencéo
da doenca isquémica do coragéo.

Estratégias

- Participar em programas de reabilitagéo car-
diaca nos Centros de Satde e/ou domicilio,
nomeadamente integrando a vertente darea-
bilitagdo psicoldgica e psicossocial no en-
volvimento conjunto do doente, da familia
e dos recursos comunitérios

- Promover intervengdes psicol 6gicas que fa-
cilitem o confronto e a adaptacéo a doenca,
ao tratamento e areabilitacéo

- Participar na elaboracéo e aplicacdo de pro-
tocolos de controlo dos determinantes da do-
enca cardiovascular

- Participar em accBes de promocéo da salde
cardiovascular em grupos etarios mais jo-
vens, actuando na prevencéo e controlo do
tabagismo, excesso de peso, gestéo adequa-
dado stresse e promocao da pratica regular
de actividade fisica

- ldentificar e intervir psicologicamente em
sujeitos com risco de doenca isquémica do
coracdo em virtude de padr&o comportamen-
tal tipo A.

3.1.2. Doengas cerebrovasculares

Trata-se de contribuir para a prevencéo das do-
encas cerebrovasculares e para a redugdo dain-
capacidade funcional resultante das doencas ce-
rebrovasculares.

Estratégias

- Participar em acgdes que visem a preven-
¢80 das doencas cerebrovasculares, nomea-
damente de |uta contra os factores de risco

- Disponibilizar programas especificos de rea-
bilitac&o de défices cognitivos, perceptivos,

motores e da linguagem em sujeitos com
doenca cerebrovascular

- Participar em programas de reabilitacéo de
doentes cerebrovascul ares, nomeadamente
integrando a vertente da reabilitacéo psico-
|6gica e psicossocia no envolvimento con-
junto do doente, da familia e dos recursos
comunitarios.

3.2. Diabetes

Pretende-se contribuir para a diminuicao das
incapacidades resultantes das complicacdes da
diabetes, para promover a adaptacdo o mais ade-
quada possivel a doenca e promover comporta-
mentos de adesdo terapéutica e as actividades de
auto-cuidados, para aumentar a percepcdo da qua
lidade de vida rel acionada com a salde e, ainda,
para a prevencdo da diabetes e para a sua detec-
¢ao precoce em grupos de risco.

Estratégias

- Delinear erealizar intervengdes psicol 6gi-
cas com afinalidade de facilitar o confron-
to e a adaptacdo psicol 6gica a diabetes, prin-
cipa mente nas criangas e adolescentes, bem
como para aumentar o controlo e avigilan-
ciaperiodica

- Delinear erealizar intervencdes psicol 6gi-
cas com afinalidade de facilitar os compor-
tamentos de adesdo do individuo diabético
a actividades de auto-cuidados e a trata-
mentos medicamentosos (insulina, antidia-
béticos orais)

- Participar em actividades de educagao/in-
formag&o dos diabéticos

- Participar no delineamento e execucdo de
actividades de educagdo para a saude inter-
sectoriais, levando em consideragédo os de-
terminantes psicol 6gicos dos comportamen-
tos de risco para a diabetes (comportamen-
tos alimentares e ades&o baixa a exercicio
fisico regular) nas escolas e na comunidade
em geral, paragrupos de risco (idosos e obe-
S0S) e para criancas e adol escentes familia-
res de diabéticos.

3.3. Doencas neoplasicas

Trata-se de contribuir para aumentar o rastreio
do cancro da mama, do cancro do colo do Utero e
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do cancro do célon e recto, para a diminuicdo do
cancro do pulméo, do cancro da pele e do cancro
da prostata, para a adaptacédo a doenca por parte
do sujeito e da sua familia, e para a implemen-
tacdo da qualidade de vida do doente com cancro
e, também, para aformacéo dos profissionais dos
cuidados de salde primarios na prética da detec-
¢ao precoce.

Estratégias

- Participar em accOes de educagdo para a sal-
de que visem areducédo da quantidade diaria
de sal e 0 aumento do consumo de fibras ve-
getais (fruta, legumes), a prevencéo do ta-
bagismo e a promog&o do exercicio fisico re-
gular naidade adulta

- Participar em ac¢des de informacéo e de pro-
mocao da adesdo aos rastreios do cancro da
mama, colo do Utero, préstata, pele, cdlon e
recto

- Participar em acgOes de educacdo para a sal-
de que visem areducgdo da exposicao solar
através de comportamentos protectores da
radiac&o solar

- Intervir ao nivel psicol6gico para aumentar
a adesdo aos auto-exames

- Disponibilizar intervencéo psicoldgica nas
consultas de apoio a fumadores que queriam
deixar de fumar

- Participar em acgdes que visem servigos de
saude e escolas sem fumo

- Disponibilizar intervencdes psicol dgicas que
facilitem o confronto e a adaptagdo psico-
|6gica do sujeito a doenca e ao tratamento,
bem como da sua familia

- Disponibilizar intervencdes psicol dgicas que
facilitem a adesdo a tratamentos

- Participar em accBes de promocéo da per-
cepcdo da qualidade de vida de doentes com
cancro

- Participar em iniciativas comunitérias de apoio
a doentes com cancro e suas familias

- Promover aformacéo dos profissionais dos
cuidados de salide primarios em aspectos psi-
coldgicos facilitadores da adesdo aos ras-
treios das doencas neopl asicas.
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3.4. Doengas | nfecciosas Emergentes

3.4.1.Tuberculose

Os objectivos sdo contribuir para a diminui-
¢ao da incidéncia de tuberculose em geral e da
tubercul ose multi-resistente em particular.

Estratégias

- Contribuir para aumentar a adesdo aos pro-
gramas de rastreio e vacinagao

- Participar em projectos de divulgacéo de
informag&o a comunidade

- Contribuir para aumentar a ades&o das po-
pulacBes de risco acrescido a acgoes de ras-
treio

- Contribuir para aumentar a adeséo ao pro-
gramade toma observada directamente (TOD).

3.4.2. Infeccdo por VIH/SIDA

Trata-se de contribuir paraadiminuicdo datrans-
missdo dainfeccdo pelo VIH, parao rastreio pré-
-concepcional/pré-natal dainfeccéo VIH, parao
aumento da percepcéo da qualidade de vida das
pessoas infectadas pelo VIH e, também, para dar
resposta eficaz as necessidades psicol 6gicas e de
apoio domicilidrio das pessoas afectadas e das suas
familias.

Estratégias

- Participar no delineamento de projectos de
promocéao da salide que tenham como obje-
ctivo a adopcéo de comportamentos sexu-
ais seguros, nomeadamente no apoio as es-
colas promotoras de salde, as equipas de
saude escolar e de ac¢Bes nos servicos pri-
sionais

- Contribuir para o desenvolvimento de com-
peténcias psicol 6gicas e sociais que facili-
tem a adopcéo de comportamentos seguros
em relagdo ao VIH

- Participar no delineamento e execucéo de
projectos de prevencédo da infeccéo dirigi-
dos a grupos especificos: toxicodependen-
tes, minorias étnicas e culturais, e mulheres

- Promover aconselhamento de salde e con-
tribuir com técnicas proprias da psicologia
de modo a facilitar a mudancga de compor-
tamentos



- Promover aconselhamento pré e pds-teste,
no &mbito da consulta

- Utilizar e promover o aconselhamento prée
pos-teste como meio de intervengdo preven-
tivaindividual

- Facultar apoio psicol 6gico aos sujeitos com
dificuldade de adaptacéo ao diagndstico de
seropositividade parao VIH

- Facultar apoio psicoldgico as familias, quan-
do necessério

- Realizar protocolos de colaboragdo com as
consultas de planeamento familiar, salide ma-
terna, doengas sexualmente transmissiveis
e infecto-contagiosas

- Participar naformagao dos técnicos de sal-
de sobre aspectos psicol dgicos do aconse-
Ihamento VIH/SIDA, e do pessoal de apoio
e seguimento de doentes terminais.

3.5. Problemas Materno-Infantis

3.5.1. Salide Materna

Os objectivos séo contribuir para a adeséo ao
planeamento familiar das mulheres em idade fér-
til, para a diminui¢cdo do nimero de situacdes de
gravidez na adolescéncia, para aumentar a ade-
sd0 avigilancia da gravidez e do puerpério e, tam-
bém, para aumentar a proporcéo de gravidas de
idade superior a 35 anos que realizam diagnds-
tico pré-natal (DPN) e reduzir a depressao pos-
-parto.

Estratégias

- Realizar protocolos de colaboracéo entre a
Consultade Psicologia e as consultas de Pla-
neamento Familiar e de Salde Materna

- Colaborar em actividades de Educacéo para
a Saude relacionadas com educagdo sexual

- Facilitar o aumento das competéncias soci-
ais de sujeitos considerados em risco por
situacOes sociais adversas

- Promover o acompanhamento psicol 6gico
de gréavidas, quando necessario

- Promover o aconselhamento psicol dgico pré
e pos-teste associado ao diagndstico pré-na-
tal (DPN)

- Participar em programas de preparacéo para
0 parto.

3.5.2. Sadde Infantil

Pretende-se contribuir para aumentar o bem-
estar fisico e psiquico da populagdo infantil e ju-
venil, para a promocao da seguranca e prevencéo
de acidentes, facilitar a adeséo ao Plano Nacio-
nal de Vacinac&o por parte das criangas e adoles-
centes, para o despistar e referenciar paraos ser-
Vicos especializados das criangas e dos jovens
que necessitem de cuidados de salide mental, pro-
mover a salde mental e facilitar a adaptacéo a
doenca e/ou deficiéncia.

Estratégias

- Realizar protocolos de colaboracéo entre a
Consulta de Psicologia e a consulta de Sau-
de Infantil e a Salde Escolar

- Participar em acces de educacéo paraa sal-
de das criancas e dos jovens relacionadas
com educagdo alimentar e promocéo de ha-
bitos alimentares saudaveis e promogao do
exercicio fisico

- Participar em projectos de prevencdo do con-
sumo de substancias (tabaco, alcool, dro-
gas), de prevencdo de acidentes e preven-
¢ao de doencas sexualmente transmissiveis

- Intervir sobre os factores familiares que pos-
sam influenciar os comportamentos de sau-
de das criancas e jovens

- Prevenir o impacte de mudancas do funcio-
namento familiar na salde das criangas e
jovens

- Prevenir o impacte dos maus tratos, negli-
géncia e violéncia doméstica sobre a salide
de criancas e jovens

- Facilitar o confronto de criangas e jovens
com procedimentos médicos indutores de
stresse

- Facilitar o confronto e os processos de adapta
¢ao a doenca em criangas e jovens

- Facilitar os comportamentos de ades&o de cri-
angas e jovens avacinagdo, exames médicos
derastreio e tratamentos medi camentosos.

4. CONTRIBUTOS PARA A FORMACAO DE
OUTROS TECNICOS DE SAUDE
Os psicologos que trabalham em servicos de
salde séo cada vez mais solicitados a participar,

na qualidade de formadores, em actividades for-
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mativas destinadas a outros técnicos de salide.
Assim, é (til sistematizar objectivos e contelidos
formativos que, sem invalidarem outros pedidos
especificos, podem contribuir para o desenvol-
vimento das competéncias dos outros técnicos de
salde em areas comportamentais da salde, da
doenca e da prestacdo dos cuidados de salide.

Definem-se essencialmente trés objectivos
fundamentais para as actividades formativas,
em relagdo a cada um dos quais se identificam
contelidos que podem corresponder a necessida-
des de formac&o identificadas pelos destinatarios:

4.1. Contribuir para a aquisi¢do de conheci-
mentos, por parte dos outros técnicos de
salde, sobre:

- O que é a profissdo de psicologo

- O que é ramo de psicologia clinica da car-
reiratécnica superior de saide

- Qual é aformacéo e treino que tém os psi-
cologos.

4.2. Facilitar a compreensdo sobre quais sdo
e qual a importancia dos determinantes
comportamentais da salde e dos factores
psicol 6gicos que estdo associados as do-
encas e a prestacao dos cuidados de sau-
de, nomeadamente:

- Influéncias do comportamento individual e
socia na promogdo e manutencdo da salide
e na prevencdo das doencas, com destaque
para comportamento alimentar, actividade
fisica, gestéo do stresse, tabaco, dcool e dro-
gas

- Stresse induzido por procedimentos médi-
cos

- Adaptacdo a doenca e aos tratamentos

- Adesdo medicamentosa e comportamental

- Qualidade de vida na doenca

- Determinantes do comportamento de pro-
cura de cuidados e utilizag&o de servigos e
recursos de salide

- Processos de comunicag&o narelagdo entre
técnicos de salide e utentes

- Stresse ocupacional e qualidade dos cuida-
dos de saude.
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4.3. Contribuir para a melhoria das compe-
téncias relacionadas com:

- Entrevistaclinica

- Transmissédo de informagéo em salide

- ldentificacéo de obstaculos a mudanca de
comportamentos

- Monitorizaggo do comportamento de ade-
s80 medicamentosa e comportamental

- Gestéo do stresse ocupacional

- Resolucéo de conflitos e negociagéo

- Aconselhamento de salde.
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RESUMO

Com a finalidade de reduzir o risco das doencas
crénicas ndo transmissiveis relacionadas com o estilo
de vida, o Ministério da Salde lancou o Programa
Nacional de Intervencao I ntegrada sobre Determinan-
tes de Salde Relacionados com o Estilo de Vida, para
um horizonte temporal de 10 anos. Neste artigo pro-
curam-se identificar as estratégias de intervengao dos
psicélogos que permitem inserir as contribuicdes es-
pecificas da psicologia para a prevencdo e para a obten-
¢&o de ganhos em salide.

Palavras-chave: Psicologia, determinantes da salide
relacionados com estilos de vida, promocéo da salide,
prevencéo.

ABSTRACT

In this paper the authors identify psychological con-
tributions for prevention and health promotion in the
context of the National Intervention Program on Health
Determinants Related to Lifestyles.

Key words: Psychology, health determinants related
to lifestyles, health promotion, prevention.



