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Estado psicolégico de pacientes oncoldgicos em enfermarias de um hospital de urgéncia
Accoroni, A. G., & Antonechen, A. C.

Resumo

Agudizagdes de doencas oncoldgicas constituem um importante agravo a saude, sendo uma
das principais causas de morte no mundo. Por se caracterizar como uma doenca cronica e
ameacadora, o cancer pode provocar dor, sofrimento, medo e inseguranga ao paciente e

seus familiares. Neste interim, este estudo teve como objetivo investigar o estado psicolégico
de pacientes oncoldgicos durante a internacdo em enfermarias de um hospital de urgéncia.
Foram avaliados sete pacientes diagnosticados com cancer, com idade média de 58 (+4,51) e
escolaridade média de 8,5 (+3,3) anos. Como instrumentos, foram utilizados o Questionario
Sociodemografico e Clinico, Entrevista Semiestruturada, Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao e Teste de Piramides Coloridas de Pfister. Como resultados, verificou-se angustias
relacionadas a imprevisibilidade, falta de controle e medo da comunicagao de mas noticias.
Todavia, ndo foram identificados sintomas de ansiedade e depressao na maioria dos
participantes, sendo observados recursos de enfrentamento como capacidade de insight,
sociabilidade e empatia. A partir do relato dos pacientes, verificou-se que esta assisténcia pode
constituir uma ferramenta importante para facilitar o processo de hospitalizacdo, a medida que
cria um espaco acolhedor para a elaboracdo de angustias e da percep¢do do paciente sobre o
processo de adoecimento.

Descritores: Hospitais de emergéncia; Neoplasias; Psicologia.

Abstract

Acute oncologic disease is an important health hazard, and one of the leading causes of death
in the world. Because it is characterized as a chronic and threatening disease, cancer can

cause pain, suffering, fear, and insecurity to patients and their families. In the meantime, this
study aimed to investigate the psychological state of oncology patients during their stay in

the wards of an emergency hospital. Seven patients diagnosed with cancer were evaluated,
with a mean age of 58 (+4.51) and mean education of 8.5 (+3.3) years. As instruments were

used the Sociodemographic and Clinical Questionnaire, Semi-structured Interview, Hospital
Anxiety and Depression Scale and Pfister’s Color Pyramids Test. As results, we found anxiety
related to unpredictability, lack of control, and fear of bad news. However, symptoms of anxiety
and depression were not identified in most participants, and coping resources such as insight
capacity, sociability, and empathy were observed. From the patients’ reports, it was verified that
this assistance can be an important tool to facilitate the hospitalization process, as it creates a
welcoming space for the elaboration of anguishes and the patient’s perception about the process
of becomingill.

Descriptors: Hospitals, packaged; Neoplasms; Psychology.
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INTRODUGAO

O atendimento em agravos em urgéncia e emergéncia é um dos pilares da assisténcia
em salde. Define-se enquanto urgéncia o agravo imprevisto a salide com ou sem risco
potencial de vida, visto que este individuo necessita de assisténcia médica adequada
imediata. Define-se como emergéncia as condi¢des de agravo a saide em risco iminente
de morte ou sofrimento intenso, exigindo tratamento médico imediato (Conselho Federal
de Medicina [CFM], 1995).

Para aprimorar a pratica assistencial ofertada neste contexto, foi criada em 2003 a Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU) com o objetivo de organizar a interface entre a
Atencao Basica, média e de alta complexidade, bem como reduzir as lacunas assistenciais
no Sistema Unico de Saude (SUS) (Ministério da Saude [MS], 2003). Posteriormente, visto
a necessidade de reformulacdo da PNAU, instituiu-se a Rede de Atencdo as Urgéncias
(RUE), por meio da Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011 (MS, 2011). A implementacdo
da RUE mostra-se de grande importancia na medida que articula e integra todos os
equipamentos de salde, a fim de ampliar o acesso humanizado e integral em situacao de
urgéncia e emergéncia (MS, 2013).

Na atencdo em urgéncia e emergéncia em alta complexidade, um dos agravos assistidos
sdo as agudizacdes de doencas oncoldgicas. As doengas oncoldgicas (ou cancer)
referem-se a mais de 100 tipos de doencas que carregam em comum 0O crescimento
desordenado de células, determinando a formacdo de tumores que podem se espalhar
por diversas partes do corpo (Instituto Nacional do Cancer [INCA], 2020). O cancer é uma
das principais causas de morte em todo o mundo (World Health Organization [WHOQ],
2020) e, de acordo com o INCA (2019) eram esperados no Brasil, 625 mil novos casos
de cancer para cada ano do triénio 2020-2022. Esta estimativa vem sendo confirmada
até o momento, uma vez que foram registrados 626 mil novos casos de neoplasias em
homens e mulheres no ano de 2020 (INCA, 2021).

As doencas oncoldgicas impactam diversos aspectos da vida dos pacientes acometidos.
Dentre eles, as questdes psicoemocionais ganham destaque. A qualidade de vida e o
estado psicoldgico dos pacientes com doencas oncoldgicas estdo associados as questoes
do adoecimento, como os tratamentos realizados e o tipo de neoplasia diagnosticada.
A resposta emocional de tais pacientes pode variar de acordo com caracteristicas
individuais, da sociedade e da prépria doenca. No que concerne ao individuo, fatores
como recursos de enfrentamento, aspectos da personalidade, suporte social, significado
atribuido a doenca e o momento da vida em que este se encontra podem influenciar em
suas percepcdes e reacdes frente ao adoecimento. Com relacdo a sociedade, aspectos
relacionados a representacdo cultural sobre a doenca, acesso a tratamentos e crencas
populares sao relevantes. E quanto aos aspectos da prépria doenca, verifica-se que
caracteristicas como o tipo de cancer, tempo desde o diagnéstico e prognéstico podem
influenciar na resposta emocional (Souza & Gontijo, 2019).

Por se caracterizar como uma doenca cronica, progressiva e ameacadora, o cancer pode
provocar dor e sofrimento ao paciente e seus familiares, na medida em que ameaca
a vida e envolve tratamentos em sua maioria invasivos e dolorosos. Estes podem
causar ansiedade, sentimentos de desespero, angustia, desamparo, preocupacao,
mudancas no ambito pessoal, familiar e social, com a modificacdo e limitacao de
projetos de vida (Almeida & Melo, 2018; Alves et al., 2018; Ramirez-Perdomo et al.,
2018). Em razdo da complexidade envolvida no cuidado com pacientes oncolégicos,
torna-se necessdria a abordagem desses pacientes por profissionais de diversas areas
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da saude, como fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos, nutricionistas, entre
outros. Este atendimento multiprofissional baseado na interacao das diferentes areas
profissionais é substancial para o oferecimento do cuidado humanizado e holistico,
contribuindo para uma melhoria na qualidade de vida do paciente oncolégico, além
da melhoria das curvas de sobrevida desses em todo o mundo (Breda & Souza, 2020;
Lopes-Junior & Lima, 2019).

Em vista disso, as intervencdes psicoldgicas estdo entre as terapias ndo médicas mais
populares para o tratamento do cancer (Souza & Gontijo, 2019). De acordo com uma
revisao de literatura realizada por Breda e Souza (2020), observa-se que ha um consenso
sobre o papel desempenhado pela psicologia no cuidado do paciente oncoldgico,
contribuindo para a manutencdo da saude fisica e mental do mesmo. O psicélogo cria
um espaco acolhedor no qual o paciente possa construir a sua percepcao sobre estar
adoecido, retirando o foco da doenca e fortalecendo a autonomia do mesmo durante o
tratamento (Lacerda et al., 2019).

Em uma revisdo de literatura realizada por Queiroz et al. (2020), no que se refere a
abordagem de doencas oncoldgicas, o psicdlogo pode atuar por meio de diversas
estratégias, sendo estas: grupos terapéuticos, atendimentos psicolégicos com pacientes
e cuidadores, psicoeducacdo, manejo de dor, preparacdo para procedimentos invasivos,
trabalhando estratégias e recursos de enfrentamento, entre outros. Em razdo da
complexidade que envolve o diagnéstico oncoldgico e a importancia do atendimento
da psico-oncologia, é interessante a producao de pesquisas nesta area (Alves et al., 2018;
Danzmann et al., 2020).

Entretanto, observa-se uma lacuna na literatura de pesquisas sobre atendimento
psicoldgico de pacientes oncoldgicos em contexto de emergéncia, momento que pode
levar a mobilizacdo emocional visto a agudizacdo da doenca e necessidade de internacao
rapida para tratamento adequado. Neste interim, o objetivo do artigo é investigar o
estado psicolégico e demandas psicoemocionais de pacientes oncoldgicos adultos
internados em enfermarias de um hospital publico de referéncia em atendimento de
urgéncia e emergéncia.

METODO

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CAAE: 55476721.2.0000.5440) em fevereiro de 2022. Os pacientes participaram do estudo
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual foi
informado aspectos éticos referente a pesquisa.

DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo utiliza abordagem multimétodos, com enfoque quantitativo e
qualitativo, descritivo e transversal. O enfoque qualitativo foi escolhido uma vez
que possibilita aos pesquisadores uma compreensdao mais ampla sobre a diade
sauide-doenca, indo além de diagndsticos e testes laboratoriais, captando a profundidade
e complexidade dos sentidos produzidos por aqueles que cuidam e sdo cuidados. Além
disso, seu carater exploratério engloba aspectos subjetivos e motivagdes nao explicitas,
considerando os valores, crencas, ética e cultura (Brasil et al., 2018).
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De acordo com Sampieri et al., (2013), o enfoque quantitativo utiliza a coleta de dados
para o teste de hipéteses, baseado na analise estatistica a fim de estabelecer padrées
e corroborar teorias. Dessa forma, o enfoque quantitativo parte de uma ideia da qual
extraimos objetivos, perguntas de pesquisa, hipéteses e varidveis.

PARTICIPANTES

O estudo é composto por sete pacientes diagnosticados com doencas oncoldgicas
hospitalizados em enfermarias de um hospital de urgéncia. Como critérios de incluséo,
foram considerados pacientes com idade entre 18 e 69 anos e de ambos os sexos, que
tinham recebido o diagnéstico de cancer ha pelo menos trés meses e que o motivo de
sua hospitalizagcdo era recorrente a agravos oncolégicos. Foram considerados critérios
de exclusao pacientes que apresentassem dificuldades de compreensao da proposta do
estudo, que fizessem uso de comunicacao alternativa e que ndo concordassem com a sua
participagao no estudo.

A amostra foi composta por cinco mulheres (71,5%) e dois homens (28,5%), com média de
idade de 58 (+4,51) anos (minimo=54 anos; maximo=65 anos). No que se refere a situacdo
socioecon6mica, quatro participantes (57,2%) pertencem a classe média baixa e trés
(42,8%) pertencem a classe alta. Em relacao aos anos de estudo, a média de escolaridade
foi de 8,5 (+3,3) anos (minimo =4 anos; maximo = 11 anos). Os participantes apresentaram
diagnésticos oncolégicos diversos, sendo estes: cancer de mama (3 participantes),
mieloma multiplo (2 participantes), cancer de ovario e trompas (1 participante) e cancer
de estdbmago (1 participante).

INSTRUMENTOS

Para esta investigacao, foram utilizados os seguintes instrumentos:

1. Questionario Sociodemografico e Clinico: questiondrio elaborado pelas autoras
para identificacdo de aspectos demograficos, sociais e clinicos dos participantes.
Para caracterizacdo do estrato socioeconomico, foi utilizado o Critério Brasil
(Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa [ABEP], 2022).

2. Entrevista Semiestruturada: roteiro de entrevista elaborado pelas autoras,
composto de quatro perguntas-chave, que buscou investigar dados relativos as
necessidades psicoemocionais relacionadas a internacdo. As questdes versavam
sobre a percepc¢ao de mudancas durante a hospitalizacdo, angustias vividas pelos
pacientes e acompanhamento psicoldgico e seu impacto na internagao.

3. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale
[HADS]): escala utilizada para identificacdo de casos provaveis de transtornos de
ansiedade e depressdao em pacientes de servicos ndo psiquiatricos de hospital
geral. Esta escala contém 14 itens de multipla escolha, sendo dividida em
duas subescalas, uma para depressao (sete itens) e outra para ansiedade (sete
itens). A pontuacdo global em cada subescala pode variar de 0 a 21 pontos,
sendo 0-7 auséncia de sintomas depressivos ou ansiosos, 8-10 possivel caso de
depressao ou ansiedade e 11-21 como provavel caso de depressao ou ansiedade
(Botega et al., 1995).

4, Teste de Piramides Coloridas de Pfister (TPC): método projetivo utilizado para
avaliacdo de aspectos da personalidade, com destaque para a dinamica afetiva e
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indicadores relativos as habilidades cognitivas do participante. Neste instrumento é
solicitado ao respondente que construa trés piramides com quadriculos coloridos,
conforme sua preferéncia. Sdo ofertados quadriculos em 10 cores diferentes e 24
tonalidades. Para andlise de dados sera utilizada instrucdes e dados normativos
do manual do instrumento e de suas normas atualizadas, elaborado por Villemor-
Amaral (2017).

PROCEDIMENTOS

A coleta de dados foi realizada de marco a setembro de 2022, em hospital publico
universitario com enfoque em atendimentos de urgéncia e emergéncia no interior do
estado de Sao Paulo. Uma vez cumpridos os critérios de inclusdo, os pacientes foram
abordados e convidados a participarem do estudo pela primeira autora. A coleta de dados
ocorreu no leito hospitalar do paciente, de forma individual, em situacdo face a face e em
um Unico encontro de duracdo média de uma hora. Os instrumentos foram aplicados na
seguinte ordem: Questionario Sociodemografico e Clinico, Entrevista Semiestruturada,
HADS e TPC. Importante ressaltar que somente a Entrevista Semiestruturada foi
audiogravada, mediante anuéncia dos participantes. O restante dos dados foi anotado
manualmente pela pesquisadora.

ANALISE DE DADOS

Para a organizacao e interpretacao dos dados obtidos na Entrevista Semiestruturada, foi
utilizada a analise de conteldo tematica categorial. Trata-se de uma técnica de pesquisa
cientifica baseada em procedimentos sistematicos para criar inferéncias de materiais
verbais, visuais ou textuais, a fim de descrever, interpretar, atribuir significados, intengdes,
consequéncias ou contextos a um certo fendmeno (Sampaio & Lycarido, 2021). Assim,
0 objetivo da utilizacdo deste referencial teérico foi possibilitar a compreensdao do
pensamento e atribuicao dos significados de cada participante através da transcri¢cao das
entrevistas realizadas.

Dessa forma, a analise proposta neste estudo foi realizada conforme as trés etapas
propostas por Bardin (2011): (a) organizagdo, na qual o pesquisador estabelece o primeiro
contato com os conteudos; (b) exploracdo do conteldo, que refere-se a selecao e
identificacdo das unidades de codificacdo e posterior classificacdo e categorizacao;
e (c) analise dos resultados obtidos a partir da inferéncia e interpretacao, com o intuito
de atribuir sentido ao fenédmeno a partir do ponto de vista do entrevistado. Em relacdo
ao material quantitativo, foi realizada correcao conforme normas técnicas de cada
instrumento e tabulagdo dos dados no Programa Microsoft Excel.

RESULTADOS

Para esse artigo foram analisados os instrumentos Entrevista Semiestruturada, Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) e Teste de Piramides Coloridas de Pfister
(TPC). Na Tabela 1 serdo apresentadas as categorias tematicas obtidas na andlise da
entrevista realizada. O conteido obtido por meio da entrevista semiestruturada foi
agrupado em quatro categorias tematicas, sendo elas: (1) Compreensao da doenca
oncoldgica; (2) Angustias; (3) Impacto do atendimento psicolégico no tratamento e;
(4) Percepcdo da assisténcia psicolégica.
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Tabela 1. Categorias tematicas obtidas a partir da andlise da entrevista semiestruturada
em pacientes oncoldgicos hospitalizados em contexto de urgéncia (n=7)

= Impacto do =
Compreensao . Percepgao da
- - atendimento NS
Participantes da doencga Angustias icoléai assisténcia
oncoldgica psicologico no psicolégica
tratamento
Doenga que N&o percebe

precisa ser tratada,

Atendimentos

mudangas com

P1 . Sequelas fisicas ~ breves e com ;
semelhante as . atendimento
. pouco impacto N
demais doengas psicoldgico
Uma doenga que Resultados de Nao r_ecebeu Expre_ssao d?$
P2 - . atendimento angustias e alivio
nao é temida exames L - -
psicologico da tensao e agonia
Imprevisibilidade  Atendimentos Expressdo das
Algo para se lutar . -
P3 contra e pouco controle  breves e com angustias e alivio
da situagao pouco impacto da tensdo e agonia
" N&o recebeu Trazer dignidade
Doenga futil e sem - ;
P4 valor Solidédo atendimento para a pessoa € 0
psicologico tratamento
Doenga como Imprevisibilidade N&o recebeu Expressdo das
processo, com ; e -
P5 o e pouco controle atendimento angustias e alivio
propdsito e como ) ~ NP - -
BN da situagao psicoldgico da tensdo e agonia
permissao divina
Algo que esta Vida fqra do Atendimentos Expressao das
sendo revivido, hospital e L -
P6 . o . breves e com angustias e alivio
visto doencga prévia  dependéncia da . - -
¥ . . pouco impacto da tens&o e agonia
em familiares equipe hospitalar
Deflnl(;aq d,a Mas noticias, - Atendimento
doenca ira como metastase N&o recebeu sicoldgico como
P7 depender da forma atendimento P g

de enfrentamento
do paciente

e impossibilidade
de tratamento

psicologico

complemento do
tratamento

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A primeira categoria agrupou os conteudos relacionados a compreensao que
os participantes apresentavam da doenca oncoldgica. Os resultados mostraram
entendimentos diversos sobre a doenca, que variaram de acordo com as vivéncias
especificas de cada participante. J& a segunda categoria reuniu as angustias relatadas
pelos pacientes na internacdo no contexto de urgéncia, na qual a percepcao geral
mostrou-se voltada a possiveis complicacdes da doenca, imprevisibilidade e falta de
controle da propria vida.

A terceira categoria, que diz respeito ao impacto do atendimento psicolédgico no
tratamento, agrupou os resultados relacionados ao acesso a essa assisténcia durante todo
o tratamento. Os resultados indicaram que quatro dos sete participantes nao receberam
atendimento psicolégico durante o tratamento oncoldgico, sendo que os demais
indicaram atendimentos breves e que impactaram pouco em seu tratamento.

A ultima categoria agrupou os conteludos relacionados a percepcdo da assisténcia
psicoldégica durante a internacdo no contexto de urgéncia. Os resultados indicaram que
quatro dos sete participantes percebiam a assisténcia psicolégica como um espaco para
expressao de suas vivéncias afetivas e alivio das angustias vividas na hospitalizacao.
Os demais participantes mencionaram a assisténcia psicoldégica como ferramenta para
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fortalecer a dignidade no tratamento, complementaridade do cuidado ou relataram ndo
perceberem impacto no tratamento.

Na Tabela 2 serao apresentados os resultados descritivos dos niveis de ansiedade e
depressao obtidos pelos participantes na escala HADS.

Tabela 2. Resultados descritivos da analise de ansiedade e depressao de acordo com a
escala HADS em pacientes oncoldgicos hospitalizados em contexto de urgéncia (n=7)

(n=7)
HADS -
Média DP Min/Max
Ansiedade 2,71 197 0/5
Depresséo 5,85 418 1/14

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
Nota: DP = Desvio Padrdo; Min = Minimo;, Max = Maximo; HADS = Hospital Anxiety and
Depression Scale.

Foi identificado que a amostra obteve média de 2,71+1,97 para ansiedade e 5,85+4,18
para depressao. Tais valores encontram-se abaixo daqueles sinalizados no estudo
normativo do instrumento, que encontrou média de 7,7+4,3 para ansiedade e 7,3+4,8 para
depressao (Botega et al., 1995). Cabe ressaltar que apenas um participante apresentou
escore indicativo de provavel depressao (14 pontos) e nenhum participante apresentou
indicadores de provavel ansiedade.

A seguir, serdao apresentados (Tabela 3) os resultados obtidos na aplicacdo do Teste de
Piramides Coloridas de Pfister.

Tabela 3. Resultados descritivos da frequéncia de cores e sindromes cromaticas do
TPC em pacientes oncoldgicos hospitalizados em contexto de urgéncia (n=7)

Cores/Sindromes

crométicas P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Azul 6,6 15,5 15,5 17,8 0 2,2 13,3
Vermelho 31,1 13,3 15,5 17,8 33,3 289 15,5
Verde 24,4 20 178 17,8 33,3 378 13,3
Violeta 6,6 8,8 11,1 15,5 0 2,2 15,5
Laranja 6,6 8,8 22,2 8,8 33,3 88 8,8
Amarelo 6,6 11,1 2,2 6,6 0 8,8 2,2
Marrom 111 4,4 2,2 8,8 0 4,4 4,4
Preto 2,2 2,2 6,6 2,2 0 2,2 13,3
Branco 2,2 11,1 0 2,2 0 2,2 6,6
Cinza 2,2 4.4 6,6 2,2 0 2,2 6,6
Sd Normal 62,1 48,8 48,4 53,4 66,6 68,9 42,2
Sd Estimulo 44,3 33,2 399 334 66,6 46,5 26,6
Sd Fria 376 44,3 44,4 51,1 33,3 42,2 42,2
Sd Incolor 6,6 177 13,2 6,6 0 6,6 26,7

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
Nota: DP = Desvio Padrdo; Min = Minimo; Max = Maximo; Sd = Sindrome.
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Para analise dos resultados e discussao, foi utilizado como critério de selecdo as
frequéncias de cores e sindromes cromaticas que apresentaram altera¢des de no minimo
20% acima ou abaixo dos valores normativos estabelecidos por Villemor-Amaral (2017)
na maioria da amostra (minimo de quatro participantes). No que se refere as frequéncias
alteradas, quatro participantes apresentaram resultados abaixo do esperado nas cores
azul e violeta e cinco deles nas cores amarelo, preto e branco. No entanto, apenas a
cor verde apresentou frequéncia aumentada em quatro participantes. No que diz
respeito as frequéncias das sindromes cromaticas, quatro participantes apresentaram
valores abaixo do esperado para a sindrome incolor (composta pelas cores preto,
branco e cinza).

DISCUSSAO

No presente trabalho, os pacientes oncolégicos hospitalizados no contexto de urgéncia
foram convidados a responder o protocolo avaliativo, constituido de Questionario
Sociodemogréfico e Clinico, Entrevista Semiestruturada, Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressao (HADS) e Teste de Piramides Coloridas de Pfister (TPC). Na Entrevista
Semiestruturada foram identificadas as percepcoes desses pacientes sobre sua doenca
e hospitalizacdo. As respostas fornecidas foram organizadas em quatro categorias, sendo
elas: compreensao da doenga oncolégica; angustias; impacto do atendimento psicolégico
no tratamento e; percepcao da assisténcia psicoldgica.

No que se refere a compreensdo da doenca oncolégica, os relatos apresentaram-se de
forma diversa, variando desde o entendimento da doenca como futil e sem valor, até
a concep¢do da mesma como uma permissao divina. Tal fato pode indicar que, assim
como as respostas emocionais dos pacientes oncolégicos podem variar de acordo com
caracteristicas do individuo, da sociedade e da prépria patologia, conforme citado por
Souza e Gontijo (2019), a compreensao da doenca oncoldgica tende a seguir a mesma
variacdo. Assim, a percepcdo dos participantes constréi-se de maneira singular durante
seu processo de adoecimento e tratamento. Apesar dessa variabilidade, a maioria dos
participantes relataram concepg¢des positivas da doenca, vinculadas a possibilidade de
tratamento e cura. De acordo com Braz et al. (2018), uma possivel explicacdo para este
fato é a propagacao de campanhas educativas e do conhecimento sobre a importancia
do diagnéstico precoce do cancer atualmente.

Com relagdao as angustias vividas durante a internagdo em contexto de urgéncia,
os participantes citaram o medo do imprevisivel e o pouco controle da situacdo,
principalmente relacionados ao receio da comunicacdo de mas noticias, sentimento
de soliddo e da paralisacdo das atividades da vida decorrente da hospitalizacéo.
Os resultados encontrados neste estudo corroboram a literatura da area, visto que a
doenca oncoldgica pode provocar sofrimento ao paciente, podendo causar angustia,
ansiedade, preocupacdo, desamparo, alteracées no ambito pessoal, familiar e social,
com mudancas e limitacdao de projetos de vida (Almeida & Melo, 2018; Alves et al., 2018;
Ramirez-Perdomo et al., 2018).

No que se refere a assisténcia psicolégica durante todo o tratamento, a maioria
dos participantes referiu nao ter tido este acompanhamento ou que o mesmo foi
breve, resultando em pouco impacto em seu tratamento. No entanto, a maioria dos
participantes relatou que a assisténcia psicolégica poderia contribuir de maneira
positiva para sua internacdo no contexto de urgéncia, visto seu papel de oferecer
espaco para expressar angustias e emocodes, além de ser uma ferramenta que pode
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trazer dignidade no processo de hospitaliza¢do. De acordo com Lacerda et al. (2019),
no contexto salde-doenca, o psicélogo torna-se uma ferramenta de criacdo de espaco
acolhedor no qual o paciente constréi sua percepcao sobre estar adoecido, com o
objetivo de retirar o foco da doenca e favorecer a autonomia. Além disso, o psicélogo
também pode se constituir como instrumento de transformacdo da realidade do
paciente, na medida em que as teméticas dos direitos humanos, saude e psicologia
se convergem, contribuindo para os objetivos da implementag¢do da RUE em ampliar
0 acesso humanizado e integral ao paciente em contexto de urgéncia e emergéncia
(Ministério da Saude, 2013; Silveira, 2018).

No presente estudo foi utilizado o TPC, no qual foram analisadas as frequéncias do uso
de cores e sindromes cromaticas. De acordo com os resultados, verificou-se diminuicdo
na frequéncia da cor azul (n=4) entre os participantes. Conforme proposto por
Villemor-Amaral (2017), esta cor esta relacionada a capacidade de controle e adaptacao
dos individuos e sua diminuicdo pode indicar dificuldade em regular ou estabilizar
aspectos mais impulsivos. Outro indicador observado neste sentido foi a diminuicdo
da sindrome incolor (n=4), indicativo de restricdio de elementos estabilizadores,
Ccomo a negacao, atenuacdo ou repressao de estimulos (Villemor-Amaral, 2017). Tais
questdes foram observadas na Entrevista Semiestruturada, na qual os participantes
apontaram angustias relacionadas a falta de controle e a imprevisibilidade durante a
hospitalizagdo, corroborando os resultados obtidos no TPC. Esses indicadores podem
estar relacionados a necessidade de adaptacdo a esta nova realidade, vinculada aos
impactos da prépria doenca e tratamento na rotina dos individuos, visto que o cancer
caracteriza-se como uma doenca progressiva e ameacadora da vida, com mudancas
no ambito pessoal, familiar e social (AlImeida & Melo, 2018; Alves et al., 2018; Ramirez-
Perdomo et al., 2018).

Foi verificado também diminuicdo da frequéncia de cor violeta (n=4) entre os
participantes, sendo esta ligada a tensao e ansiedade. O rebaixamento dessa cor esta
associado a negacao de impulsos e da ansiedade para tolerar tais estados (Villemor-
Amaral, 2017). Este resultado reforca os dados obtidos na HADS, tendo em vista
auséncia de manifestacdo de sintomas ansiosos durante a hospitalizacdo, ainda que
tenham sido destacadas certas angustias na Entrevista Semiestruturada. Além disso, o
curto tempo de internacao dos participantes no momento da coleta de dados também
pode constituir uma hipétese para tal resultado, visto que a internacao prolongada
esta associada a demandas psicoldgicas e emocionais, constituindo fonte geradora de
sofrimento psiquico (Agnol, 2019). No entanto, a auséncia de indicadores de ansiedade
nao pode ser interpretada de maneira apenas positiva, uma vez que de acordo com
Villemor-Amaral (2017), a negacao de impulsos dificulta a elaboracao de conflitos e
compromete o equilibrio da personalidade.

Outro indicador analisado foi a diminuicdo da frequéncia da cor amarela (n=5). Esta
cor estd relacionada a extroversao bem centralizada e adaptada ao ambiente e seu
rebaixamento pode sinalizar inibicao ou dificuldade em expressar emocdes de maneira
adaptada (Villemor-Amaral, 2017). O psicélogo pode auxiliar neste sentido, visto que
no processo de hospitalizacdo um de seus objetivos é criar um ambiente acolhedor e
fortalecer a construcdo da percepcao do paciente sobre o processo saude-doenca
(Lacerda et al., 2019).

Por fim, observou-se a elevacdao da cor verde (n=4), que representa a esfera dos
relacionamentos afetivos e sociais, capacidade de insight, empatia, aptidao para
compreender as situacdes de maneira intelectual e emocional simultaneamente e

Revista da SBPH, 2025;28:e004



%% sBpH

Estado psicolégico de pacientes oncoldgicos em enfermarias de um hospital de urgéncia
Accoroni, A. G., & Antonechen, A. C.

capacidade de compreender o outro em profundidade (Villemor-Amaral, 2017). Uma vez
que ha predominancia de valores médios de Vd2 e Vd3, tal resultado pode ser interpretado
de forma positiva, indicando que apesar das dificuldades envolvidas no diagnéstico
e tratamento oncoldgico, estdo preservados aspectos de sociabilidade e recursos de
enfrentamento. A vivéncia do adoecimento oncoldgico e a aproximagao com a finitude
levam os pacientes a refletir sobre a prépria vida, existéncia, planos futuros e permite a
ressignificacdo dos valores, sendo a relacdo com a familia, amigos e membros da equipe
de saude valiosa para o enfrentamento da doenca (Paiva et al., 2019; Prado et al., 2020).

CONCLUSAO

Verificou-se que os pacientes oncolégicos apresentaram recursos de enfrentamento e
potencialidades durante a internacdo em contexto de urgéncia, como a capacidade de
insight e aspectos da sociabilidade, porém também manifestaram angustias relacionadas
ao adoecimento, tratamento e hospitalizacdo. Dessa forma, tais pacientes podem se
beneficiar de atendimento psicolégico durante a internacéo, visto que um dos objetivos
da psicologia hospitalar é criar um espaco acolhedor que favorece a elaboracdo de
tais angustias e da percepcao do préprio paciente sobre o processo de salde-doenca.
Tendo em vista o destaque positivo para os aspectos da sociabilidade, observados no
TPC, a criacdo de espacos de troca em grupo também pode constituir uma ferramenta
importante para facilitar o processo de hospitalizacdo de tais pacientes.

Sendo assim, observou-se a relevancia da assisténcia psicolégica voltada a estes
pacientes no contexto de urgéncia. Ressalta-se a importancia de averiguar as percepgdes
e necessidades destes pacientes, uma vez que podem variar de acordo com aspectos
multifatoriais. Os instrumentos utilizados nesta investigacdo mostraram-se satisfatorios
para identificar o estado psicolégico destes pacientes, sendo considerados de facil
aplicacao e adaptacao ao contexto hospitalar de urgéncia.

Apesar das potencialidades indicadas, o presente estudo apresenta algumas limitagdes.
O tamanho da amostra é considerado pequeno, contando com apenas sete participantes,
ndo sendo possivel generalizar estes resultados. Além disso, ndo houve grande
variabilidade de idade entre os participantes, sendo os resultados mais representativos
de uma faixa etaria delimitada.
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