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Resumo

Os protocolos de avaliacdo psicolégica se destacam como um recurso potencialmente proveitoso
paraapratica em Psicologia Hospitalar, na medida em que podem auxiliar na obtenc¢do dos elemen-
tos necessarios para o planejamento e o desenvolvimento de intervengdes. Entretanto, ainda sdo
escassas as publicagdes brasileiras dedicadas ao assunto. Partindo de tais premissas, este estudo
tem como objetivo basico apresentar a proposta de um protocolo de avaliagdo voltado especifica-
mente a pacientes oncoldgicos adultos. Tal protocolo se apoia, por um lado, na experiéncia profis-
sional dos autores e, por outro lado, em uma revisao da literatura cientifica nacional. Os testes psi-
coldgicos que constituem o protocolo sdo os seguintes: Inventario Fatorial de Personalidade (IFP),
Questionario de Satde Geral (QSG), Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL) e Inventario de
Percepgao de Suporte Familiar (IPSF). Cada um deles tem discutidas suas caracteristicas técnicas e
indicagdes frente as particularidades dessa populagdo. Contudo, a aplicagdo de testes psicoldgicos
é recomendada somente em um momento posterior a obten¢do de informagdes preliminares por
meio de anamnese e exame de funcdes psiquicas e a observacio de aspectos relevantes dos pacien-
tes. Os alcances e limites do protocolo sdo ponderados, mas sua aplica¢do é recomendada tanto na
pesquisa quanto na pratica em Psicologia Hospitalar e, mais especificamente, em Psico-oncologia.
Considera-se que o mesmo fornece subsidios iniciais para o preenchimento de uma importante
lacuna nessas areas, na medida em que pode viabilizar o acesso a informagdes essenciais para a

assisténcia integral aos pacientes oncoldgicos.

Palavras-chave: Testes psicoldgicos. Planejamento de assisténcia ao paciente. Administragio

de cuidados ao paciente. Servico hospitalar de Oncologia.

Abstract

Psychological assessment protocols stand out as a potentially useful resource for psychology prac-
tice in hospitals, since they can help obtaining necessary information for planning and developing
interventions. However, Brazilian publications dedicated to this theme are still scarce. Based on
these premises, this study aims to present the proposal of a psychological assessment protocol
designed specifically for adult cancer patients. This protocol is based on the authors’ professional
experience and a Brazilian scientific literature review. The psychological tests that constitute the
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protocol are: Factorial Personality Inventory (IFP), General Health Questionnaire (QSG), Lipp’s Symptoms

of Stress Inventory (ISSL) and Perception of Family Support Inventory (IPES). Their technical characteris-

tics and indications in face of this population’s particularities are discussed. However, the application of

psychological tests is recommended only after the achievement of preliminary information through ana-

mnesis, mental functions evaluation, and observation of relevant aspects from the patients. The scope and

limits of the protocol are discussed, but its application is recommended in psychological researches and

practices in hospitals and, more specifically, in Psycho-oncology. The protocol provides initial elements to

fill an important lack in these areas, since it can facilitate the access to essential information for cancer

patients’ assistance.

Keywords: Psychological tests. Patient care planning. Patient care management. Oncology service hospital.

Introduciio

A Psico-oncologia se destaca como uma especia-
lidade que se articula dialeticamente entre duas dis-
ciplinas cientificas: a Psicologia e a Oncologia. Tal
especialidade comecgou a se desenvolver na década
de 1970 nos Estados Unidos da América, a partir do
momento em que a comunidade cientifica passou a
reconhecer que tanto o surgimento quanto a manu-
tencdo e aremissdo dos diversos tipos de cancer sao
intermediados por uma série de fatores que extra-
polam as condi¢des de natureza biomédica (Veit &
Carvalho, 2008).

Segundo Holland (2002), a Psico-oncologia tem
contribuido de modo significativo para a promo-
¢do da qualidade de vida de pacientes oncologicos.
Ocorre que, ainda segundo a referida autora, tal espe-
cialidade tem como uma de suas preocupacoes prin-
cipais a sistematizacdo de um corpo de conhecimen-
tos capaz de fornecer subsidios a assisténcia integral
aos pacientes oncolégicos e a suas familias, por um
lado, e, por outro lado, a formagao de profissionais de
saude envolvidos com a prevencio, o tratamento e a
reabilitacdo dos diversos tipos de cancer.

A relevancia da Psico-oncologia se torna patente
levando-se em consideracdo que o cancer tende a
afetar a vida dos pacientes como um todo, sendo, in-
clusive, muitas vezes vivenciado como sinénimo de
sofrimento e até mesmo de morte (Barbosa, Santos,
Amaral, Gongalves, & Bruscato, 2004). Do ponto de
vista fisico, os pacientes comumente se sentem fra-
gilizados devido aos sintomas inerentes a doenca
ou aos efeitos colaterais do tratamento quimiote-
rapico e radioterapico, conforme Carvalho (2002).
Do ponto de vista social, o sofrimento decorre, ain-
da segundo a referida autora, essencialmente do

distanciamento dos amigos e da familia, da altera-
¢do de papéis e da perda da autonomia.

J& do ponto de vista psicoldgico, os pacientes on-
colégicos tipicamente apresentam um comprometi-
mento devido ao contato com a propria finitude que
se impde a partir do adoecimento. Afinal, o cancer,
para Chiattone (1996), mostra ao sujeito que sua
existéncia estd ameacada e elimina a sensacdo in-
consciente de onipoténcia frente a morte que carac-
teriza os seres humanos. Desse modo, muitas vezes
desencadeia sintomas de estresse, ansiedade e de-
pressao, contribuindo para a acentuacao de conflitos
psicoloégicos prévios, para a eclosdo de transtornos
psiquidtricos e até mesmo para o surgimento de pen-
samentos suicidas (Graner, Cezar, & Teng, 2008).

A assisténcia integral aos pacientes oncologi-
cos, tal como preconizada pela Psico-oncologia,
possibilita que as atitudes e comportamentos dos
mesmos em relacdo a préopria satide venham a ser
repensadas. Torna-se possivel, assim, auxilid-los a
perceber a necessidade de uma reorganizagao ca-
paz de contribuir para a adaptacdo a nova realidade
implementada pela doenga. Porém, muitas vezes o
psicologo que opta por se dedicar a Psico-oncologia
encontra dificuldades para desenvolver interven-
¢des de modo a atingir os objetivos mencionados.

Isso ocorre essencialmente quando o psicélo-
go ndo dispde dos elementos necessarios para o
planejamento de intervenc¢des. A obtencdo desses
elementos, por sua vez, pode ser considerada mais
complexa para o psicologo hospitalar. Em parte,
esse fendmeno pode ser compreendido levando-
-se em considerac¢do que, conforme Ribeiro (2005),
existem diferencas importantes entre o trabalho do
psicologo em um hospital e em um consultério, local
de atua¢do mais tradicional para esse profissional.
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Ainda de acordo com a referida autora, essas dife-
rengas se organizam em trés eixos distintos: o sujei-
to, o setting e a presenc¢a da morte.

No que tange ao primeiro eixo, deve-se esclare-
cer que o sujeito hospitalizado geralmente apresen-
ta questdes organicas como a principal tematica do
sofrimento, o que ndo é comum em um sujeito que
procura um consultério psicolégico. Ja em relagio
ao segundo eixo, vale mencionar que o setting é dis-
tinto essencialmente porque o trabalho do psicdlo-
go hospitalar é realizado, muitas vezes, em um am-
biente de privacidade comprometida e tem inicio a
partir de encaminhamentos, e ndo de uma demanda
espontanea. Por fim, a propdsito do terceiro eixo,
é preciso enfatizar que, no hospital, a presenca da
morte é concreta, em contraste com o que ocorre
em um consultdrio psicolégico (Ribeiro, 2005).

Além disso, o trabalho do psicélogo hospita-
lar é bastante complexo, na medida em que, para
Simonetti (2004), pode ter como finalidades ba-
sicas: a) ajudar o paciente a transitar melhor pelo
adoecimento; b) possibilitar o esclarecimento de
seus aspectos emocionais principais e/ou c) favore-
cer seu engajamento no proprio tratamento. Talvez
por conta dessa complexidade, muitas vezes o pro-
prio psicélogo hospitalar ndo consegue ter clareza
acerca de suas atribuicdes, situacdo essa que, como
alertam Bruscato e Benedetti (2004), muitas vezes
levam a improvisacdes que, embora bem-intencio-
nadas, se mostram pouco resolutivas.

Diante do exposto, conclui-se que, para a obten-
¢do dos elementos necessarios para o planejamen-
to de intervencdes a serem desenvolvidas junto a
pacientes oncolégicos, o psicdlogo hospitalar pode
se beneficiar de protocolos de avaliacao desenvol-
vidos especialmente para essa finalidade. Afinal,
os protocolos de avaliagdo sdo capazes de fornecer
parametros para a elaboracdo de um plano de tra-
balho adequado a partir da sistematiza¢do de infor-
macoes relevantes em termos das particularidades
da populagdo assistida pelo psicélogo hospitalar
(Capitao, Scortegagna, & Baptista, 2005).

0 emprego de protocolos de avaliagdo apresen-
ta outra vantagem importante tendo-se em vista
que, conforme Lopes e Amorim (2004), o trabalho
do psicologo hospitalar geralmente alcanga maior
reconhecimento da parte dos demais profissionais
de saude quando se apdia em instrumentos sis-
tematicos e parametros definidos criteriosamen-
te. Entretanto, na literatura cientifica nacional sdo
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escassas as publicacdes que se dedicam a proposicdo
de protocolos de avaliagdo passiveis de utilizacdo em
Psicologia Hospitalar ou, mais especificamente, em
Psico-oncologia. O estudo de Azevédo (2010), vol-
tado a criancas queimadas, representa uma exce¢ao
nesse sentido.

A reversdo dessa situacdo, portanto, pode ser
considerada fundamental para a consolidagdo cien-
tifica tanto da Psicologia Hospitalar quanto da Psico-
oncologia no pals. Partindo de tal premissa, este
estudo tem como objetivo basico apresentar um
protocolo de avaliacdo voltado a pacientes oncoldgi-
cos adultos. Para tanto, serdo caracterizados alguns
testes psicologicos capazes de contribuir para a com-
preensdo de diferentes aspectos emocionais impor-
tantes para o planejamento e o desenvolvimento de
intervencgdes junto a essa populagdo. Esse recorte se
justifica tendo-se em vista que os testes psicoldgicos
— enquanto medidas objetivas e padronizadas de
amostras de variaveis psicologicas em suas diversas
formas de expressdo (Hogan, 2006) — ocupam um
lugar central nos protocolos de avaliagao.

Proposta de protocolo de avaliacdo psicoldgica
para pacientes oncoldgicos

0 protocolo de avaliagdo ora proposto se apoia,
por um lado, na experiéncia profissional dos auto-
res em Psicologia Hospitalar e, mais especificamen-
te, em Psico-oncologia e, por outro lado, em uma
revisdo da literatura nacional realizada a partir de
consultas a artigos publicados em periddicos cien-
tificos especializados, dissertagoes, teses, livros e
capitulos de livros. Além disso, tem como ponto de
partida principal a assertiva de Almeida (1995), a
qual estabelece que a escolha dos testes psicolé-
gicos a serem utilizados na avaliacdo de pacientes
hospitalizados deve levar em consideragdo fatores
de ordem prética.

Pode-se considerar como um fator de ordem
pratica a condicao dos testes psicolégicos em ter-
mos de suas propriedades psicométricas. Ocorre
que, de acordo com a legislagdo vigente no pais
(Resolugdo CFP n.02/2003, 2003), somente podem
ser empregados no contexto da pratica profissional
em Psicologia testes psicoldgicos dotados de indi-
cadores de validade, fidedignidade e precisdo cuja
adequacdo é comprovada mediante parecer favora-
vel no Sistema de Avaliacdo de Testes Psicoldgicos
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(SATEPSI). Também representa um fator de ordem
pratica a exequibilidade dos testes psicologicos face
as caracteristicas do ambiente hospitalar, o qual,
para Capitdo et al. (2005), muitas vezes é desfavo-
ravel nesse sentido.

Vale destacar que o protocolo ora proposto, a
exemplo daquele elaborado por Azevédo (2010), en-
volve a aplicagdo de testes psicoldgicos somente em
um momento posterior a obtencdo de informagdes
preliminares e a observacdo de aspectos relevantes
dos pacientes, como se vé na Figura 1. A obtengao
de informacgodes preliminares envolve basicamente
o levantamento de dados psicossociais por meio de
um roteiro de anamnese nos moldes daquele for-
mulado por Angerami-Camon e Chiattone (2003)
e o exame de fungbes psiquicas tal como preconiza
Dalgalarrondo (2000). Ja a observacao de aspectos

relevantes deve contemplar, em linhas gerais, o rela-
cionamento dos pacientes com seus familiares e com
a equipe de profissionais de saude responsavel pelo
mesmo, de modo a viabilizar, mais especificamente, a
compreensao de seus recursos adaptativos.

A aplicacdo dos testes psicoldgicos deve ser re-
alizada em conformidade com os achados oriundos
desses procedimentos anteriores, uma vez que os
mesmos certamente auxiliardo na definicdo dos
objetivos a serem atingidos por meio do empre-
go do protocolo de avaliagdo. Feita essa ressalva,
deve-se esclarecer que os testes psicolégicos que
constituem o protocolo ora proposto sdo os se-
guintes: Inventario Fatorial de Personalidade (IFP),
Questionario de Saude Geral (QSG), Inventario de
Sintomas de Stress de Lipp (ISSL) e Inventario de
Percepg¢do do Suporte Familiar (IPSF). Todos eles,

1¥ Fase
Obtencdo de informagdes preliminares
Dados Psicossockals Fungdes Psiguicas Nivel de ReagSes
conhedmento & emaockarnals
adesio ao tratamento
21 Fase
Ohbservaciio de aspectos relevantes
Capacidade de Tipo de vircula RelagSo coma
adaptagda ‘:D familiar M equipe de sabde
-
3 Fase
Aplicagio de testes psicoldgicos
Inventdrio Questiondrio Inwentdrio de Inventdric de
Fatorial de 1 desaide ::& Sintomas de |::) Percepgio do
Personalidade Geral Stress Suporte
Familiar
Condutas
Peicoterapéuticas '_> Psicopedagdgicas |_> Psicoprofiliticas

Figura 1 - Protocolo de assisténcia psicologica a pacientes oncolégicos

Fonte: Dados da pesquisa.
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vale destacar, contam com parecer favoravel no
SATEPSI, de modo que se encontram em condi¢cbes
apropriadas para utilizacao em termos de suas pro-
priedades psicométricas.

O IFP é um teste psicoldgico que, como seu pro-
prio nome indica, tem como objetivo a investigacdo
de dimensodes da personalidade. O instrumento em
questdo é composto por 155 itens, sendo que 135
deles sao relativos a 15 subescalas que avaliam as
seguintes dimensdes da personalidade: “assistén-
cia”, “ordem”, “denegacao”, “intracepg¢ao”, “desem-
penho”, “exibicdo”, “heterossexualidade”, “afago”,
“mudanga”, “persisténcia”, “agressiao”, “deferéncia”,
“autonomia”, “dominancia” e “afiliagdo”. Os 20 itens
restantes sdo concernentes a duas subescalas com-
plementares, uma de desejabilidade social e outra
de validade (Pasquali, Azevedo, & Ghesti, 1997).

A subescala de validade permite verificar se o
sujeito respondeu atentamente ao IFP, ao passo que
a subescala de desejabilidade social indica se ele
tentou se apresentar conforme os desejos de ou-
tras pessoas. Tais subescalas, portanto, contribuem
para a obtencdo de resultados mais precisos do que
aqueles decorrentes da aplicacdo de testes psicolo-
gicos semelhantes. Vale destacar também que o IFP
é de facil compreensio, em que pese o fato do sujei-
to responder aos itens que o constituem escolhendo
uma Unica resposta dentre as op¢des de uma ampla
escala do tipo Likert composta de sete pontos, que
variam progressivamente de “nada caracteristico” a
“totalmente caracteristico”.

Mas a inclusdo do IFP no protocolo ora proposto
se justifica, para além de suas caracteristicas téc-
nicas, levando-se em consideracao que, a partir da
revisdo da literatura realizada para os fins do pre-
sente estudo, constatou-se que existem evidéncias
empiricas acerca de sua proficuidade no campo da
Psico-oncologia. Afinal, o estudo de Peres e Santos
(2006) aponta que o teste psicolégico em questdo
se revelou eficiente diante da necessidade de deli-
near as principais caracteristicas de personalidade
de pacientes oncolégicos para o direcionamento da
assisténcia que lhes deve ser oferecida pelo psicolo-
go hospitalar.

0 QSG, por sua vez, é um teste psicolégico de ras-
treamento voltado a avaliagdo da presenca ou au-
séncia de sintomas clinicos nao psicéticos tipicos de
transtornos mentais menores. Investigar a ocorrén-
cia de tais transtornos em pacientes oncolégicos é

Protocolo de avaliacéo psicolégica para pacientes oncolégicos

relevante posto que, conforme Graner et al. (2008),
é elevada a incidéncia de quadros ansiosos e de-
pressivos nessa populacdo. Tomando como base
suas caracteristicas técnicas, o QSG pode ser consi-
derado o teste psicologico mais indicado para essa
finalidade. Contudo, a revisao da literatura realiza-
da para os fins do presente estudo nao levou a loca-
lizacdo de nenhuma pesquisa nacional reportando
o emprego do QSG junto a pacientes oncolégicos. O
estudo de Bertan e Castro (2010), deve-se destacar,
envolveu o uso de uma versao abreviada do QSG em
uma amostra de adultos acometidos por diversos ti-
pos de cancer. Tal versdo abreviada foi preterida no
protocolo ora apresentado por ndo subsidiar uma
avaliacdo tdo aprofundada quanto aquela que é pos-
sivel com a aplicacdo do QSG.

Afinal, o QSG, em sua versdo original, constitui-
-se de 60 itens que expressam diversos indices
comportamentais. As alternativas de respostas
sdo apresentadas em uma escala Likert de quatro
pontos, variando de “ndo, absolutamente” a “muito
mais do que de costume”. Ja os resultados oriundos
de sua aplicagdo sdo organizados em cinco fatores
especificos: “stress psiquico”, “desejo de morte”,
“desconfianc¢a no proprio desempenho”, “distirbios
do sono” e “disturbios psicossomaticos”. O primeiro
destaca as experiéncias de tensao, irritagdo, cansa-
¢o e sobrecarga que tornam a vida uma luta cons-
tante. O segundo evidencia a concepg¢do da prépria
existéncia como inutil e sem sentido. O terceiro ex-
pressa a sensacdo de ser incapaz de desempenhar
tarefas diarias de forma satisfatéria. O quarto se
refere a problemas relacionados com o sono, como
sua nomenclatura indica. O quinto fator, por fim,
contempla problemas de ordem organica (Pasquali
etal,, 1996).

Cada um desses fatores é constituido por um
conjunto especifico de itens. Além disso, hd um fator
geral, chamado “severidade da auséncia de saude
mental”, resultante da soma da pontuacgdo de cada
um dos 60 itens do instrumento. A presenca de sin-
tomas desviantes é verificada quando da ocorréncia
de escores percentilicos — quer sejam eles referen-
tes ao fator geral ou aos fatores especificos — que se
situam acima do ponto de corte estabelecido para a
populagido brasileira pelos responsaveis pela versao
nacional do QSG. Entretanto, deve-se esclarecer que
a avaliacdo da presenga ou auséncia de transtornos
mentais menores € feita, conforme Pasquali, Gouveia,

(Psicol. Argum. 2013 out./dez., 31(75), 729-737 J

733



734

Ramos, J. L., & Peres, R. S.

Andriola, Miranda, e Ramos (1996), a partir da refe-
réncia aos escores percentilicos do fator geral.

Ja o ISSL é um teste psicolégico voltado a ava-
liacao dos niveis de estresse e a identificacdo tanto
da natureza sintomatolégica quanto da fase de es-
tresse em que se encontra o individuo. Conforme
Lipp (2000), seus itens sdo de facil compreensao e
se dividem em trés partes. A parte 1 é composta por
15 itens e avalia os sintomas verificados nas tltimas
24 horas. A parte 2 possui 15 itens e focaliza a sin-
tomatologia da ultima semana. A parte 3, por fim,
é constituida por 23 itens e se refere aos sintomas
ocorridos no ultimo més. Vale destacar que os itens
do ISSL se organizam em um checklist, de modo que
o sujeito simplesmente deve assinalar os sintomas
que percebeu em si mesmo em cada um dos peri-
odos mencionados. Por essa razdo, a aplicacdo do
referido teste psicolégico é bastante rapida.

Segundo a definicdo que fundamenta o ISSL, o
estresse pode ser compreendido essencialmente
como um conjunto de reacdes fisicas e psicologi-
cas a eventos interpretados, a partir de processos
cognitivos individuais, como ameagadores (Lipp &
Guevara, 1994). Tais eventos tendem a mobilizar
diferentes estratégias de enfrentamento, cuja efi-
ciéncia em termos adaptativos pode ser compro-
metida se o nivel de estresse experimentado pelo
sujeito for elevado a ponto de exaurir suas forcas.
Na medida em que impdem uma nova condi¢do
de vida, marcadamente negativa, o diagndstico e o
tratamento do cancer — conforme Levin e Kissane
(2006) demonstram em uma ampla revisao da lite-
ratura internacional — se destacam como eventos
estressores, diante dos quais muitos pacientes on-
colégicos encontram dificuldades para apresentar
respostas adaptativas devido aos elevados niveis de
estresse que os acometem.

Torna-se patente, portanto, a necessidade de ras-
trear a presenca de sintomas de estresse nessa po-
pulacdo. E o ISSL pode ser considerado o teste psi-
coldgico mais adequado para tanto, o que referenda
sua inclusdao no protocolo ora proposto. Afinal, a
revisdo da literatura realizada para os fins do pre-
sente estudo atestou que, em uma série de estudos
nacionais desenvolvidos recentemente no cam-
po da Psico-oncologia (Alves & Fernandes, 2010;
Pelegrini, Cerqueira, & Peres, 2008; Silva, 2005), o
ISSL se mostrou capaz de viabilizar uma avaliagdo
agil e segura do estresse do sujeito a partir da di-
ferenciacdo tanto de sintomas dotados ou nao de

significancia clinica quanto de fases que designam a
evolucdo desses sintomas ao longo do tempo.

O IPSE por fim, é um teste psicolégico voltado a
avaliacdo das rela¢des familiares tais como percebi-
das pelo individuo. Composto por 42 itens, o IPSF se
divide em trés fatores: “afetivo-consistente”, “adap-
tacdo familiar” e “autonomia”. O primeiro fator, que
abrange 21 itens, avalia, essencialmente, a expressao
da afetividade, a consisténcia dos comportamentos
e as habilidades na resolucao de problemas entre
os membros da familia. O segundo fator investiga,
por meio de 13 itens, sentimentos negativos em re-
lacdo a familia, sendo, por essa razio, pontuado de
maneira invertida. Ja o terceiro fator é constituido
pelos oito itens restantes e explora a existéncia de
relacdes tanto de liberdade quanto de privacidade
no ambito da familia (Baptista, 2008).

Os itens do IPSF sao de facil compreensao e se
referem a situacdes familiares diversificadas. As al-
ternativas de respostas sdo apresentadas em uma
escala Likert de trés pontos, variando de “nunca” a
“quase sempre”. Quanto maior a pontuacao obtida
pelo sujeito, mais adequado pode ser considerado
o suporte familiar percebido por ele. Vale destacar
também que, apesar de ser o mais recente dos trés
testes psicolégicos do protocolo ora proposto, o
IPSF vem sendo adotado, nos tltimos anos, em uma
série de estudos nacionais. Em parte, esse fato pode
ser compreendido em fung¢do da caréncia de testes
psicolégicos voltados a avaliagdo familiar. Contudo,
tais estudos — a exemplo daqueles realizados por
Aquino (2007) e Baptista, Teodoro, Cunha, Santana,
e Carneiro (2009) — tém fornecido evidéncias im-
portantes acerca da proficuidade do IPSE.

A revisdo da literatura realizada para os fins
do presente estudo, porém, ndo subsidiou a loca-
lizacdo de nenhum estudo nacional no qual o IPSF
tenha sido aplicado em pacientes oncolégicos. Em
que pese esse fato, a avaliacdo do suporte familiar
nessa populacdo pode trazer elementos de grande
relevancia para o trabalho do psicélogo hospitalar.
Ocorre que o apoio dos familiares, quando insufi-
ciente, se afigura como um importante preditor de
sintomatologia depressiva, prejuizos no autocuida-
do e problemas de ajustamento a doenca e ao trata-
mento para os pacientes, comprometendo, assim, a
qualidade de vida dos mesmos (Leeuw et al., 2000;
Santana, Zanin & Maniglia, 2008). Portanto, pacien-
tes que apresentam uma percep¢do negativa do su-
porte familiar devem receber atengdo especial.
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A guisa de conclusao, vale destacar que, como se
vé na Figura 1, a aplicacdo dos testes psicolégicos
que constituem o protocolo ora proposto podera
subsidiar a defini¢do das condutas a serem adota-
das pelo psicologo hospitalar na assisténcia ao pa-
ciente oncologico. Romano (1999) propde que tais
condutas sdo basicamente de trés tipos: psicope-
dagobgicas, psicoprofilaticas e psicoterapéuticas. As
primeiras envolvem, em linhas gerais, a realizacdo
de orientacdo familiar e o fornecimento de infor-
macoes sobre a doenca e tratamento. As segundas
consistem na identificacdo de fontes secundarias de
estresse, no fomento a esperanga com base na re-
alidade e na intermediacdo da comunicacdo com a
equipe de saude. As terceiras, por fim, se caracte-
rizam pelo encorajamento das expressdes de emo-
¢oes, pelo aconselhamento e pelo fornecimento de
suporte emocional.

Consideracdes finais

Como ja mencionado, os protocolos de avaliacdo
psicoldgica se destacam como um recurso poten-
cialmente proveitoso para o psicélogo hospitalar,
na medida em que podem auxiliar na obten¢do dos
elementos necessarios para o planejamento e o de-
senvolvimento de interven¢des. Além disso, sdo ca-
pazes de contribuir para um maior reconhecimento
de seu trabalho junto aos demais profissionais de
saude, tendo em vista que viabiliza a defini¢cdo cri-
teriosa de parametros para a proposicdo de condu-
tas, o que é essencial, sobretudo nos casos em que
existem opinides divergentes no ambito da equipe
multidisciplinar acerca do tratamento a ser ofereci-
do aos pacientes.

N3o obstante, o protocolo proposto por Azevédo
(2010) para utilizacdo junto a criangas queimadas
hospitalizadas foi o Unico localizado a partir da re-
visdo da literatura nacional realizada para os fins do
presente estudo. O protocolo ora proposto, portan-
to, tem o mérito de fornecer subsidios iniciais para
o preenchimento de uma importante lacuna na pro-
dugao cientifica brasileira em Psicologia Hospitalar
e, mais especificamente, em Psico-oncologia. Uma
maior articulacao entre a pesquisa e a pratica se afi-
gura como uma condi¢do indispensavel, como bem
observou Costa (2001), para a superacdo do prin-
cipal desafio que se apresenta a Psico-oncologia:
a estruturacdo de um modelo de atuacdo que,

Protocolo de avaliacéo psicolégica para pacientes oncolégicos

independentemente da abordagem tedrico-filosé-
fica adotada pelo psicélogo, se revele eficiente no
sentido de promover a qualidade de vida dos pa-
cientes oncolégicos.

Experiéncias preliminares realizadas pelos
autores do presente estudo revelaram que o pro-
tocolo ora proposto possibilita a obtencdo de in-
formagodes de grande relevancia para a pratica do
psicdlogo hospitalar junto ao paciente oncolégico.
Porém, pesquisas posteriores sdo necessarias para
uma avaliacdo mais detalhada de sua resolutivida-
de. Além disso, é preciso salientar que o protocolo
ora proposto pode ser adaptado de diferentes ma-
neiras. Caso o psicélogo hospitalar disponha de um
tempo mais restrito, obviamente é possivel privile-
giar alguns dos testes psicolégicos em detrimento
de outros. Por outro lado, diante de uma eventual
necessidade de maior aprofundamento, o protocolo
ora proposto pode ser complementado a partir do
recurso a outros testes psicoldgicos, tais como os
testes projetivos, por exemplo.

Por fim, faz-se necessario esclarecer que,
como destacam Capitdo et al. (2005), para que os
protocolos de avaliacdo possam, de fato, contribuir
para o planejamento e o desenvolvimento de in-
tervencdes eficientes, cabe ao psicologo hospitalar
utilizd-los em conformidade com as condi¢des de
cada paciente. Afinal, deve-se levar em conta diver-
sos fatores médicos, sociais, culturais e ambientais
que podem influenciar os resultados decorrentes
da avaliacdo. Quando isso ndo ocorre, os protoco-
los acabam limitando a compreensao, por parte do
psicologo hospitalar, da subjetividade de seus pa-
cientes, o que o levara a uma pratica mecanicista e
desumanizada.
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