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Resumo

O Projeto de Extens&o de A¢do Continua (PEAC) “Atendimento Psicossocial ao Paciente Internado no HUB: Clinicas
Cirdrgica e Pediatrica” fundamenta-se nos pressupostos tedrico-filoséficos da psicologia da salde, area de conheci-
mento e intervengdo que tem por finalidade a promogédo e manutencéo da satide, bem como a prevencéo e tratamento
de doengas. O projeto foi implantado no segundo semestre de 2007, no Hospital Universitdrio de Brasilia (HUB), ten-
do por objetivo geral desenvolver atividades psicossociais de assisténcia, ensino, pesquisa e extensao universitaria
voltadas a promogéo da qualidade de vida de pacientes, acompanhantes e profissionais integrantes destas clinicas.
Este artigo destaca os principais elementos do PEAC relacionados ao: (a) contexto de atuagdo — clinica cirurgica e
pediatrica; (b) histérico; (c) objetivos especificos; (d) atividades desenvolvidas de assisténcia, ensino e pesquisa; e
(e) principais resultados alcangados até o momento. Desde sua implantagdo, o projeto tem cumprido seus objetivos
e alcancado suas metas, apresentando crescimento significativo das atividades desenvolvidas e implicagcdes sociais
e cientificas. Contudo, tanto a assisténcia quanto as atividades de pesquisa indicam a necessidade de avaliacdes e
aperfeicoamento continuos.

PALAVRAS-CHAVE: psicologia da saude, pediatria, cirurgia, extensao.

AL _a

Ausuract

The PEAC — Psychsocial Care for the Hospitalized Patient at the HUB: Surgical and Pediatric Clinics —is based upon the
theorical and philosophical purposes of health psychology, an area of knowledge and intervention that aims at promo-
ting and maintaining health, as well as the prevention and treatment of diseases. The project was implemented in the
second half of 2007, at the University Hospital of Brasilia, aiming to develop general activities of psychosocial assistan-
ce, education, university research and extension focusing at the promotion of quality of life for patients, companions
and professionals part of these clinics. This article highlights the main elements of the PEAC related to: (a) context of
practice — surgical and pediatric clinics; (b) history; (c) specifics purposes; (d) actives referring to assistance, teaching
and scientific research; and (e) main results achieved so far. Since its deployment, the project has met its purposes
and achieved its goals, showing significant growth in the number of activities executed as well as their scientific and
social implications. However, both care and the research activities indicate the need for evaluation and continuous
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INTRODUCAO

Entre os séculos XVI e XVIII, as ciéncias biomédicas avancaram significati-
vamente em termos cientificos e tecnolégicos, em suas mais diversas areas,
tais como anatomia, radiologia e patologia. Estes avancos estabeleceram os
principios fundamentais do paradigma biomédico de atengdo a saude, fun-
damentado no reducionismo biolégico, no mecanicismo e no dualismo entre
corpo e mente (REIS, 1998). No modelo biomédico, a satide e doenca séo per-
cebidas como estados qualitativamente diferentes, gerados por fatores exter-
nos ao corpo ou por mudangas internas involuntérias, de forma tal que os in-
dividuos tém pouco ou nenhum controle ativo sobre eles, ndo sendo, portanto,
responsabilizados por sua ocorréncia. Nesta perspectiva, a doenca ndo pode
ser gerada ou influenciada por fatores psicossociais, mas apenas implicar em
consequéncias psicolégicas (OGDEN, 1999).

Entretanto, a partir do final do século XIX e ao longo do século XX, as concep-
coes de satide e doenca comecaram a mudar em virtude do desenvolvimento
de pesquisas que apontavam a influéncia de processos psicoldgicos e fatores
sociais sobre a condic&o fisica do corpo (TAYLOR, 1995). Desta forma, um
novo paradigma de aten¢do a salide comecgou a se desenvolver, o paradig-
ma biopsicossocial, fundamentado na concepgéo de satide e doenga como
processos interligados, situados em um continuum e determinados por uma
multiplicidade de fatores, entre eles os de ordem psicolégica e comportamen-
tal (SARAFINO, 1997).

Esse processo de mudanca paradigmética possibilitou o surgimento de outras
areas de conhecimento, entre elas a medicina psicossomdtica, a medicina
comportamental, a psicologia da salde e a psiconeuroimunologia. Destas,
destaca-se a psicologia da satide como uma das areas, de pesquisa e de in-
tervengao profissional, mais recentes de inser¢édo da psicologia na compreen-
sdo da salde (OGDEN, 1999).

Classicamente, a psicologia da saude foi caracterizada por Matarazzo (1980)
como:

“[...] o conjunto de contribui¢des educacionais, cientificas e praticas, especi-
ficas da disciplina da psicologia, para a promogdo e manutengédo da salde,
prevengdo e tratamento da doencga e disfungdes relacionadas, e o desenvolvi-

mento de politicas publicas de saude (p. 815).”

Apesar de desenvolver a¢des desde o inicio do século XX, apenas em 1978,
foi criada a divisdo de psicologia da satde na American Psychological Asso-
ciation (APA — Divisdo n° 38), sendo o seu desenvolvimento consolidado no
decorrer dos anos 80 e 90 com o surgimento de algumas revistas, tais como
o Journal of Health Psychology, o Health Psychology e o British Journal of
Health Psychology.

No Brasil, as primeiras agdes que representam o desenvolvimento da psi-
cologia da saude ocorreram em meados da década de 1950 associadas ao
desenvolvimento de politicas publicas centralizadas no ambito hospitalar e a
insercédo dos primeiros psicélogos no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sado Paulo (USP). Desta forma, no Brasil, a psi-
cologia da satde recebeu informalmente a denominacgéo de psicologia hospi-
talar, termo que n&do é encontrado, com a mesma caracterizagdo, em outros
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paises. Apesar deste termo ser utilizado pelo Conselho Federal de Psicologia
(CFP) desde 2001 para definir uma das areas de especialidade do psicélogo
brasileiro (CFP, 2001), varios autores apontam-no como inadequado (COSTA
JUNIOR, 2005; YAMAMOTO, TRINDADE e OLIVEIRA, 2002) e ressaltam a nédo
equivaléncia entre os dois termos, sendo que a psicologia hospitalar deve ser
caracterizada como uma drea de atuacéo da psicologia da satde, a qual é
mais abrangente por incluir diversos contextos e niveis de atencédo a satde
que ndo apenas aqueles circunscritos a instituicdes hospitalares (CASTRO e
BORNHOLDT, 2004).

Embora cronologicamente a psicologia da satide seja reconhecida como uma
nova area de conhecimento, seu crescimento tem ocorrido de forma acele-
rada, especialmente nas duas ultimas décadas do século XX, de forma tal a
ser considerada uma das principais dreas de insercéo de psicélogos na atu-
alidade (BROWN et al, 2002). Dados do CFP apontam a psicologia da satde
como uma das trés dreas de maior insercéo de psicélogos no mercado de tra-
balho entre 2000 e 2005 (CFP, 2005). De forma complementar, Seidl e Costa
Junior (1999) apontam como indicadores deste desenvolvimento o nimero
crescente de periddicos na drea; a criagdo de se¢des de psicologia da salde
em sociedades de psicologia brasileira e de outras dreas da satde; o aumento
da producéo cientifica qualificada; e a insergdo gradativa de profissionais em
contextos de atencdo a satide. Varios fatores contribuiram para esta expan-
sdo, entre eles: (a) a mudanga na natureza dos problemas de saude, ou seja,
aredugdo da incidéncia de doencas infectocontagiosas em contraposi¢do ao
aumento da ocorréncia das doencas cronicas; (b) o reconhecimento da im-
portancia dos fatores biopsicossociais na promogéo e manutengéo da satde
e na prevencdo e tratamento de doencas; e (c) os beneficios potenciais das
intervengbes comportamentais e cognitivas, tanto para a satde do individuo
quanto para o sistema de satide (COSTA JUNIOR, 2005; TAYLOR, 1995).

Através de intervengdes psicolégicas sobre crengas e comportamentos de in-
dividuos efou populagdes, a psicologia da satde tem oferecido inimeras e
significativas contribui¢des tanto para o desenvolvimento de estilos e habitos
de saude da populagdo quanto para a mudangca comportamental de indivi-
duos expostos a riscos potenciais de desenvolvimento de doengas (OGDEN,
1999). Tais contribuigdes se fazem fundamentais no contexto atual, visto que
os comportamentos insalubres condicionam, ou, no minimo, aceleram a ocor-
réncia e a progressao de diversas doencas, além de afetarem a expectativa e
a qualidade de vida dos individuos e/ou populag¢des (STRAUB, 2005). Em con-
trapartida, reconhece-se também que as varidveis positivas, tais como resili-
éncia e espiritualidade, configuram-se como fatores de protegdo a saude, as
quais transformam e/ou tornam mais eficientes as respostas dos individuos
frente a diversas situagdes adversas ou potencialmente estressantes (CAL-
VETTI, MULLER e NUNES, 2007).

Considerando a abrangéncia das interven¢des em psicologia da satide e a
ligacdo destes varios dominios a outras especialidades na drea da saude, a
busca da interdisciplinaridade parece constituir uma caracteristica intrinseca
desse campo de atuagdo (CALVETTI, MULLER e NUNES, 2007). No entanto,
Tonetto e Gomes (2007) destacam que o trabalho em equipe gera desafios
que exigem habilidades e competéncias diferenciadas, tais como saber se co-
municar e justificar clara e objetivamente os procedimentos técnicos perten-
centes a sua especialidade, que ainda n&o s&o suficientemente desenvolvidas
na maior parte das equipes de saude. Além disso, de acordo com Gorayeb e
Guerrelhas (2003), para se inserir na area da sautde de forma interdisciplinar,
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€ necessario que o psicélogo tenha uma atitude cientifica, ou seja, fundamen-
te seu trabalho em evidéncias empiricas, provenientes de acdes objetivas e
precisas, passiveis de serem compreendidas por outros profissionais de sau-
de, psicélogos e nédo psicélogos.

A atuacdo em psicologia da satde pauta-se pelo modelo de atencéo integral a
sautde, no qual ndo ha um setting determinado e exclusivo para a atuacgéo do
psicélogo, as a¢des sdo efetuadas em conjunto e/ou parceria com outros pro-
fissionais, as atividades tendem a ser diversificadas e o foco de intervencéo
ndo se limita ao sujeito, mas abrange seu contexto sociofamiliar e de vida em
geral (SEIDL e COSTA JUNIOR, 1999).

As especificidades da psicologia da satide requerem que os psicélogos que
atuam ou desejam atuar nesta drea busquem formacao especializada, a qual
deve contemplar, entre outros aspectos: (a) conhecimentos e habilidades préa-
ticas em metodologias de avaliacéo, intervengéo e pesquisa em satde; (b)
bases bioldgicas, sociais e psicolégicas da salde e da doenca de individuos
e grupos populacionais; (c) conhecimentos, habilidades e experiéncia com o
desenvolvimento de intervencéo interdisciplinar, comunicacéo e trabalho em
equipe; (d) conhecimentos sobre desenvolvimento de politicas de satde e or-
ganizacdo de sistemas de saude; (e) atualizacéo ética, legal e tecnoldgica
sobre temas ligados a area de saude e psicologia; e (f) interface da psicolo-
gia da salde com as outras dreas da psicologia e com outras disciplinas da
salde, com énfase em suas diferengas e/ou semelhancas epistemoldgicas e
metodoldgicas (BESTEIRO e BARRETO, in CASTRO, 2007; EVANS, 1983; SCH-
NEIDERMAN, 1983; TULKIN, 1983). Além desta formagédo de ambito geral, faz-
-se necessdrio, também, treinamento especifico em servigo, na subdrea da
psicologia da salde, na qual pretende atuar.

No Brasil, a formacé&o especializada em psicologia da salde pode ser obtida
através de cursos de formac&do em pés-graduacéo, /atu ou strictu sensu, espe-
cificos da area, os quais, apesar de acessiveis no pais, nem sempre atendem
a legislacdo; devem ser credenciados ao CFP (no caso dos cursos /atu sensu)
efou credenciados pela Coordenagédo de Aperfeigoamento de Pessoal de Ni-
vel Superior (Capes) e ligados a universidades ou centros universitarios com
corpo docente qualificado e reconhecido na area (cursos latu e strictu sensu).
Segundo Yamamoto, Trindade e Oliveira (2002), a formacé&o dos psicélogos
que atuam na area de salde é ainda deficitaria e/ou insuficiente, tanto no
que se refere ao desenvolvimento de acdes praticas quanto de pesquisa cien-
tifica aplicada (CASTRO e BORNHOLDT, 2004). Esta situagao implica em difi-
culdades tedricas e técnicas dos profissionais para estruturar e desenvolver
acdes sistematizadas, potencialmente capazes de serem generalizadas efou
aplicadas a outros contextos e subsidiarem, por meio de indicadores, o apri-
moramento das intervencdes desenvolvidas.

Neste contexto onde faz-se necessario o desenvolvimento de acdes sistemati-
zadas, tanto em nivel tedrico quanto pratico, aplicadas no ambito da assistén-
cia, do ensino e da pesquisa cientifica, foi implantado no segundo semestre
de 2007, no Hospital Universitario de Brasilia (HUB) o Projeto de Extens&o de
Acgdo Continua (PEAC) denominado “Atendimento Psicossocial ao Paciente
Internado no HUB: Clinicas Cirdrgica e Pediatrica”. Este artigo tem por ob-
jetivo apresentar este PEAC ressaltando seu contexto de atuacéo, histdrico,
objetivos, atividades desenvolvidas e principais resultados alcangados até o
momento.

Participagaon.15

87



CONTEXTO

O PEAC - Atendimento Psicossocial
ao Paciente Internado no HUB: Clini-
cas Cirurgica e Pediatrica — é desen-
volvido no Hospital Universitdrio de
Brasilia (HUB), um hospital de grande
porte, integrante da Rede de Hospi-
tais Universitdrios do Ministério da
Educacao, classificado como de nivel
tercidrio de atencdo a salde, devido
a realizacdo de atividades de alta
complexidade em termos curativos.
Os objetivos do HUB sé&o: (a) prestar
assisténcia adequada a saude da
populagdo sob a sua responsabili-
dade (Distrito Federal e entorno); (b)
oferecer condi¢cdes apropriadas de
ensino de graduacéo e de pds-gradu-
acdo aos alunos da Universidade de
Brasilia; e (c) promover a educacéo
continuada e a integragdo das ati-
vidades docentes assistenciais e de
apoio a pesquisa, conforme art. 2° do
Regimento Interno do HUB.

As clinicas cirdrgica e pediatrica re-
ferem-se a setores distintos de inter-
nagdo do hospital, sendo o primeiro
destinado a pacientes adultos em
pré ou pds-operatdrio, e o segundo
destinado a pacientes pediatricos
em investigacdo e/ou tratamento cli-
nico.

Clinica Cirdrgica

Localizada no 2° andar da Unida-
de | dos Servicos Hospitalares e de
Apoio, a clinica cirtirgica é composta
por duas alas. A ala par conta com
um total de 32 leitos, assim distribui-
dos: cirurgia geral (20 leitos), procto-
logia (5), torécica (3), cardiovascular
(2) e plastica (2 leitos). A ala impar,
por sua vez, possui um total de 15
leitos distribuidos entre: otorrinolo-
ringologia (5 leitos), ginecologia (2),
mastologia (2), neurocirurgia (2), or-
topedia (2) e urologia (2 leitos). Res-
salta-se que o nimero de leitos pode
variar, conforme urgéncias, dinamica
do servigo e manutencdo de equipa-
mentos, e a distribuicdo dos leitos é
flexivel, podendo haver remaneja-
mento momentaneo em decorréncia

88

da demanda.

A partir da alocacéo de leitos apre-
sentada, pode-se perceber que, na
clinica cirdrgica, atuam 11 equipes
médicas diferentes, além da equipe
de enfermagem, nutrigdo, psicologia,
servigo social e fisioterapia.

Na clinica cirdrgica, a permisséo
para acompanhante €é concedida
mediante avaliacdo e permisséo
do(a) enfermeiro(a) supervisor(a),
tendo como principal critério as con-
digdes clinicas e a funcionalidade
ou dependéncia do paciente, sendo
que, via de regra, tém direito a um
acompanhante os pacientes maiores
de 60 anos e aqueles sem autonomia
para o autocuidado. Por outro lado,
as visitas podem ser realizadas dia-
riamente, das 15h as 16h, sendo li-
berada uma visita por vez para cada
paciente.

Clinica Pedidtrica

A clinica pediatrica localiza-se no
1° andar da Unidade | dos Servigos
Hospitalares e de Apoio, possui 25
leitos distribuidos entre nove enfer-
marias. O nimero de leitos também
varia conforme urgéncias, dinamica
do servigo e manutencdo de equipa-
mentos. Nao hd distribuicdo prévia
dos leitos entre as especialidades
médicas sendo que a alocacéo dos
mesmos faz-se através da demanda
proveniente do servico de pronto-
-atendimento infantil e dos ambula-
térios de pediatria.

As especialidades médicas atuantes
na clinica pediétrica sdo: pneumo-
logia, gastroenterologia, reumatolo-
gia, nefrologia, hematologia, endo-
crinologia, infectologia, neurologia e
cardiologia. O setor conta ainda com
as equipes de enfermagem, nutrigao,
psicologia e servico social.

Os pacientes na clinica pediatrica
sdo internados, necessariamente,
junto a um responsavel (familiar/
acompanhante), o qual deve ser
maior de 18 anos. Em casos espe-
ciais, pode haver a liberagdo para a
permanéncia de dois acompanhan-

tes junto a crianca. As visitas se-

podendo ser realizadas diariamente,
das 15h as 16h, sendo liberada uma
visita por vez para cada paciente.

HISTORICO

Considerando o contexto das clini-
cas cirurgica e pediatrica do HUB
ora apresentado, foram implemen-
tados nestas unidades, a partir de
2005/2006, com base em um amplo
levantamento de dados e necessi-
dades das pessoas e equipes aten-
didas, atividades psicolégicas de
assisténcia, ensino e pesquisa cien-
tifica.

Os setores de psicologia destas duas
clinicas, apesar de diferenciados
quanto a sua clientela, atividades e
dinamica de funcionamento, possu-
fam varios pontos de convergéncia,
tanto tedricos quanto praticos, entre
eles a fundamentagéo tedrico-filoso-
fica (da psicologia da saude), a prio-
rizacdo de intervengbes organizadas
e sistematizadas, a disponibilidade
e o interesse pelo desenvolvimento
de atividades de ensino e pesquisa
cientifica, entre outros. Desta for-
ma, promovendo a interagdo entre
os setores de psicologia das clinicas
cirdrgica e pediatrica, e reforcando
a parceria existente entre os mes-
mos, em junho de 2007, foi subme-
tido e aprovado pelo Decanato de
Extensdo (DEX) da Universidade de
Brasilia (UnB) o PEAC de que trata
este artigo, como forma de ampliar e
melhorar o atendimento dispensado
pelos setores de psicologia referidos,
interacdo transformadora,
gerando um aprendizado reciproco
entre docentes, técnicos, alunos,
pesquisadores, usudrios e equipes
de saude.

furna

OBJETIVOS

O PEAC “Atendimento Psicossocial
ao Paciente Internado no HUB: Cli-
nicas Cirlrgica e Pediatrica” tem
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por objetivo geral desenvolver ati-
vidades psicolégicas de assistén-
cia, ensino, pesquisa cientifica e
extensdo universitdria voltadas a
promogdo da saude e da qualida-
de de vida de pacientes, acompa-
nhantes e profissionais integrantes
das clinicas cirdrgica e pediatrica.
De forma especifica, este PEAC pre-
tende: (a) atender as necessidades
psicossociais de pacientes interna-
dos no HUB, bem como seus familia-
res e acompanhantes; (b) ampliar e
sistematizar as intervencgdes realiza-
das pelo setor de psicologia no con-
texto da internag&o do HUB; (c) con-
tribuir com a formagao académica e
profissional de estudantes de gradu-
acdo em psicologia da UnB e psico-
logos graduados, especialmente no
que se retere a psicologia da satde;
(d) desenvolver e divulgar pesquisas
cientificas que possam subsidiar a
préatica profissional em psicologia da
satde; e (e) difundir o conhecimento
produzido em veiculos da midia e li-
teratura especializada.

ATIVIDADES

As atividades do PEAC encontram-
-se divididas, para fins de organiza-
¢cdo, em atividades de assisténcia,
ensino e pesquisa. Entretanto, em
termos praticos, estas atividades en-
contram-se interligadas de tal forma
que hd uma interdependéncia e uma
retroalimentacdo continua entre as
mesmas.

Atividades de Assisténcia

As atividades de assisténcia em psi-
cologia foram as primeiras a serem
implantadas e organizadas a par-
tir da lotacdo e permanéncia das
técnicas do quadro efetivo da FUB,
Virginia Turra e Fernanda Doca,
nas clinicas cirdrgica e peditrica,
respectivamente. Com base no le-
vantamento inicial ja citado, foram
elaborados instrumentos, roteiros de
entrevistas, rotinas de atendimen-
tos, protocolos de registros, critérios
de avaliacdo e bancos de dados de
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atendimentos, os quais séo revistos,
testados e modificados continua-
mente.

Estas atividades visam o manejo de
variaveis psicossociais que intervém,
entre outros aspectos, sobre as con-
dicdes de adesdo e enfrentamento
de pacientes e familiares expostos a
tratamentos de satide, sendo a ade-
sdo definida neste contexto como a
quantidade e qualidade das acgdes
do paciente relacionadas as prescri-
¢Oes e orientagbes dos profissionais
de saude, e o enfrentamento como
o modo com que paciente e seus fa-
miliares lidam com as demandas de
doenca e tratamento, incluindo inter-
nagao, procedimentos médicos inva-
sivos, restrigdes, perdas, alta, cura,
entre outros.

Atividades de Ensino

As atividades de ensino foram im-
plantadas a partir do 2° semestre de
2006, em didlogo com o Instituto de
Psicologia (IP), por meio do prof. dr.
Aderson Luiz Costa Junior, docente
orientador do PEAC.

O Estdagio Supervisionado em Psico-
logia da Sadude, principal atividade
de ensino de graduacéo desenvolvi-
da, tem duracéo de 11 meses conse-
cutivos. A carga hordria semanal é
de 16 horas préticas (na unidade de
saulde) e quatro horas de atividades
tedricas (na UnB). O ingresso do es-
tudante no estagio é realizado me-
diante processo seletivo, divulgado
através de cartazes afixados no IP
e através de comunicados nas dis-
ciplinas pré-requisitos obrigatérios
para o estdgio, tendo em vista que o
mesmo € reconhecido pelo IP como
um “Estdgio Supervisionado Psicé-
logo”, disciplina obrigatéria do curso
de Graduagdo em Psicologia na UnB.
O programa de estdgio é desenvol-
vido a partir de atividades tedricas
e praticas. A avaliacdo e progresséo
no programa de estdgio ocorrem de
forma individual, de acordo com a
aquisicdo das habilidades e compe-
téncias necessdrias a cada ativida-
de. O sistema de acompanhamento
do estagidrio se faz através da ava-

liagdo da atuagdo junto aos usuéa-
rios e da producéo escrita do aluno,
ambas supervisionadas diariamente
e em hordrios especificos de super-
visdo em grupo. Como produto do
estdgio, cada aluno deve, necessa-
riamente: (a) propor e desenvolver,
ao longo do estagio, um projeto de
pesquisa que tenha por objetivo sub-
sidiar uma atividade de intervengéo
profissional posterior; (b) apresentar
os resultados parciais do mesmo,
sob a forma de painel, a ser submeti-
do a Comissdo Cientifica da Jornada
Cientifica Anual do HUB; e (c) ela-
borar manuscrito cientifico baseado
nos resultados obtidos a partir da
execucgdo do seu projeto de pesqui-
sa, o qual deve estar de acordo com
a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satide (BRASIL, 1996) e
em conformidade com os critérios de
publicacdo de revistas cientificas es-
pecializadas na drea. Tal manuscrito
deverda ser submetido a um periddico
de circulacdo nacional ou internacio-
nal qualificado.

Além do estagio, o PEAC promove, em
cardter esporddico, cursos de exten-
sdo, palestras, entre outros eventos
técnico-cientificos. Entre os cursos/
palestras promovidos recentemente,
encontram-se: (a) Introducéo ao trei-
namento em psico-oncologia: princi-
pios gerais; (b) Atendimento psicol6-
gico para pacientes com dor cronica.
Mdédulo 1: Conceitos e diretrizes pra-
ticas; (c) Como prevenir acidentes
nas escolas. Mdédulol: Conceitos e
diretrizes préaticas; e (d) Ciclo de de-
bates sobre dor.

Atividades de Pesquisa Cientifica

As atividades de pesquisa cientifica
sdo implantadas e desenvolvidas a
partir das demandas identificadas
na execucdo das atividades de as-
sisténcia e ensino, desde o segundo
semestre de 20086, e tém por objetivo
geral obter informacdes sistematicas
e com rigor metodoldgico, que pos-
sam subsidiar efou aperfeicoar as
intervencgdes profissionais efetuadas
nas clinicas cirdrgica e pediatrica.
Estas atividades sdo desenvolvidas,
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de forma colaborativa, por todos os
membros do projeto, sendo orienta-
das pelo prof. dr. Aderson Luiz Costa
Junior e coordenadas/supervisiona-
das pelo psicélogo Fabricio Fernan-
des Almeida.

Destacam-se, entre os projetos em
andamento, aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Fa-
culdade de Ciéncias da Saude da
UnB (FS/UnB), os seguintes: (a) Ava-
liagdo do programa sistematizado
de atividade ludica desenvolvido na
Enfermaria do Centro de Clinicas Pe-
diatricas do HUB, sob a responsabi-
lidade da Psicéloga Fernanda Doca;
(b) Elaboracédo de protocolo psico-
educacional para atendimento ao
pacierite cirdrgico internado no HUB,
sob a responsabilidade da psicélo-
ga Virginia Turra; e (c) Avaliagédo de
varidveis psicossociais relacionadas
a dor, sob a responsabilidade do psi-
co6logo Fabricio Fernandes Almeida.
As pesquisas realizadas no ambito
do projeto seguem as diretrizes éti-
cas estabelecidas pela Resolucédo
196/96 (BRASIL, 1996) e, os resulta-
dos obtidos, sdo submetidos a divul-
gagdo em eventos efou periddicos
cientificos.

RESULTADOS

Ao longo de quase dois anos de ati-
vidades o PEAC tem cumprido seus
objetivos e alcancados suas metas.

Em termos de equipe de trabalho,
o projeto conta, desde o inicio, com
quatro membros permanentes (res-
ponsdveis pela coordenagédo do pro-
jeto), e ja& obteve a colaboragdo de
outros 37 membros, em cardter tem-
porario, sendo estes Ultimos distribu-
idos entre: 5 colaboradores externos,
28 extensionistas voluntérios e 4
bolsistas de extensdo. No primeiro
semestre de 2009, a equipe foi com-
posta por 22 membros, o que repre-
senta um crescimento exponencial
dos integrantes do PEAC e, principal-
mente, das atividades desenvolvidas
e suas implicagdes sociais e cientifi-
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cas.
No que se refere as atividades de assisténcia, a equipe do PEAC ja possibi-
litou a realizagdo de um grande nimero de atendimentos as necessidades

Ano Paciente Familiar/Acompanhante Equipe
2007 425 270 245
2008 546 466 661
Total 971 736 906

Tabela 1: Nimero de atendimentos aos pacientes, familiares e equipe por ano (2007/2008)..

psicossociais de pacientes internados no HUB, bem como seus familiares e
acompanhantes. A tabela 1 apresenta o nimero de atendimentos realizados
por ano no ambito do projeto.

No que se refere ao ensino, desde a sua criacéo, o PEAC recebeu e deu treina-
mento a um total de 19 alunos de graduag&o em Psicologia da UnB, os quais
puderam desenvolver atividades tedricas, praticas e cientificas supervisiona-
das, necessdrias para a formagao e posterior atuagdo qualificada na area de
psicologia da saude.

No que se refere a pesquisa cientifica, as atividades desenvolvidas tém pos-
sibilitado continuamente a adequacédo e reformulacdo da rotina de atendi-
mentos, roteiros de entrevistas e instrumentos utilizados, bem como protoco-
los de registro e armazenamento de dados de atendimentos. A esse respeito
produziu-se no ambito do projeto, uma proposta de modelo de anotagdes
psicoldgicas em prontudrio, a partir da adaptacédo de modelos adotados pela
ciéncia médica, a qual denomina-se “prontudrio psicolégico orientado para o
problema” (PPOP) (ALMEIDA, CANTAL e COSTA JUNIOR, 2008). Tal proposta
foi implementada, testada e seus resultados foram publicados em periédico
cientifico qualificado da &rea.

Vdrias outras pesquisas desenvolvidas pela equipe do PEAC j& foram divulga-
das em eventos e/ou publicadas em periédicos cientificos. Na Jornada Cien-
tifica do HUB, por exemplo, os integrantes do PEAC apresentaram oito traba-
lhos, sendo dois em 2007 e seis em 2008.

A qualidade dos trabalhos apresentados tem sido reconhecida por pesquisa-
dores efou grupos cientificos da area, de tal forma que dois trabalhos recebe-
ram mencdo honrosa da Sociedade Brasileira de Pediatria por sua apresenta-
¢do no Congresso Brasileiro de Ensino e Pesquisa em Satde da Crianga e do
Adolescente, em 2008.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao integrar e articular atividades de assisténcia, ensino e pesquisa, pautadas
em pressupostos tedrico-filoséficos da psicologia da satide, o PEAC apresen-
tado neste artigo busca construir um contexto diferenciado e integrado de atu-
acao, pesquisa, e formacéo na drea de psicologia da satide. A preocupacéo e
o investimento de esforcos na organizagéo, sistematizacéo e padronizagdo de
procedimentos e rotinas de atendimento psicoldgico, integrados ao trabalho da
equipe de satde, tém por finalidade: (a) oferecer a populagdo um servigo de
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qualidade que atenda, efetivamente, as suas necessidades psicossociais; (b) dis-
ponibilizar aos alunos de graduagao em Psicologia, uma formacéo sélida, coerente
e qualificada em psicologia da satde; e (c) colaborar com o desenvolvimento da
area da psicologia da salde, através da consolidacé@o de conhecimentos sistema-
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