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Introducao: a saude mental nos CSP
O Modelo clinico integrado
Contributos da psicologia no ACES Cascais

Organizacao do nucleo de psicologia do ACES
Cascais e caracterizacao da consulta psicologica

Conclusao



1. Introducgao




FOCO PRINCIPAL

Saude e bem-estar das pessoas e dos grupos sociais nas
diferentes fases do ciclo de vida

OBIJETIVO Melhorar o potencial de saude da comunidade e de cada
pessoa

ENFOQUE Promoc¢do da saude e prevencao das doencas
Capacitacao da pessoa na gestao da sua saude e doenca

ACAO Acompanhamento de proximidade

Identificagao, diagndstico e intervengao precoces




Sistema de Saude

Equipa prof. alargada

Rede social pessoal

Familia . . Equipa de saudeda
Comunlca}ugao pessoae dafamilia
& Relacao _
Pessoa Meédico

Comunidade e contexto social alargado

Ramos,V. & Carrapico,E. (2012)



Actividades comunitarias de promocao da saude e prevencao da

doenca
— Participacao nos diversos programas e projectos de saude

Consultoria em contexto de equipa alargada

Consulta psicologica

— mudanca de comportamentos e prevencao; processos de confronto e adaptacdo a doenga e
incapacidade; comportamentos de adesao a tratamentos médicos e actividades de autocuidados;
crises pessoais e/ou familiares; perturbacGes de ajustamento; perturbag¢des do desenvolvimento e
do comportamento infantil; adaptacdao a mudancas de fase do ciclo de vida; dificuldades de
comunicagao entre os utentes e os técnicos; comportamentos inadequados de procura de
cuidados,...

Reabilitacao

— Integragao nas ECCI

Formacao de profissionais de saude



AREA GEOGRAFICA PSICOLOGO HORAS DE CONSULTA

Cascais e Alcabideche Patricia Granja 25 h
Sandra Pinto 11 h
S.Joao Estoril Rita Correia 18 h
Carcavelos, Parede e Sdénia Dias 25 h
S.D.Rana Teresa Castelo 25 h
ACES M2 Cristina Nunes (coord) Grupos terapéuticos para

mulheres em situacao de
crise psicoldgica

Teresa Castelo Grupo psico-educativo para
criangas com alteragao
comportamental
Grupo de apoio para
pessoas com perturbagao
ajustamento depressiva
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e Como dar respostas mais efetivas e eficazes as
necessidades de cuidados psicologicos no contexto
actual?

e Como garantir a continuidade de intervencoes e
integracao de cuidados?

e Sera necessario rever conceitos como: “referenciacao”,
“protocolos de articulacao” habitualmente centrados
na organizacao interna dos servicos e nao nas pessoas?



OBRIGADA!

Bem hajam pela atencao!



