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RESUMO - Introdugdo - Este artigo tem como objetivo rever estudos sobre o estresse
psicoldgico no perioperatério de pacientes adultos submetidos a operacdes de médio
e grande porte, sob anestesia geral. Métodos - Foram estudados trabalhos publicados
e catalogados nas bases de dados Medline interface Pubmed, Lilacs e Biblioteca Virtual
de Saude — BVS desde 1984, cruzando-se os descritores estresse, cirurgia, anestesia
geral, psicologia Encontraram-se mais de 800 artigos relacionados a estresse e cirurgia,
que foram analisados em funcdo de sua pertinéncia com o tema proposto. Desses, 18
abordaram o estresse psiquico. Os resultados levantados confirmaram a existéncia do
estresse, tanto fisico quanto psicoldgico, no periodo perioperatério e a relagdo entre
estresse e evolugdo clinica de pacientes. Apos a andlise dos estudos observou-se a lacuna
existente na literatura consultada, sobre a agdo do estresse psiquico nesse periodo.
Conclusdo - O conhecimento mais aprofundado das implicacdes psicoldgicas do estresse
pode beneficiar pacientes e profissionais de satide no tratamento cirdrgico.

ABSTRACT - Introduction - The purpose of this article was to provide the literature
regarding the psychological stress in the peri-operative period of adult patients
undergoing operations under general anesthesia. Methods - The articles were
obtained by surveying the papers published and catalogued in the Medline
Pubmed interface database, Lilacs and the Biblioteca Virtual de Saude (BVS) since
1984, crossing the headings stress, surgery, general anesthesia, psychology. Over
800 articles related to stress and surgery were analyzed with regards to their
relevance to the considered subject. Eighteen articles were related to psychological
stress. Their results confirmed the presence of psychological and physical stress,
during the peri-operative period as well as relation between stress and de clinical
post-operative recovery. There is a gap regarding in the peri-operative period.
Conclusion - More studies on psychological influence on stress may benefit
patients and help professionals during the surgical treatment.

INTRODUCAO

estresse é constante na vida humana. Ela é uma palavra inglesa

que tem origem na palavra latina “stringere” e tem o sentido de

angustiar, apertar. Tem sido utilizada para descrever situacao
ameacgadora sobre o organismo, debilitando-o e consumindo sua reserva
de energia de vida armazenada.

Segundo Lipp?, as primeiras referéncias a palavra “stress” significando
"aflicdo e adversidade” datam do Séc. XIV. No séc. XVII, segundo Spielberger?,
passou a ser utilizado para designar opressdo, desconforto e adversidade.
Esse termo expressava, no século XVIII, a acdo de forca, pressao ou influéncia
muito forte sobre uma pessoa causando-lhe deformacdo. Nesse século,
iniciou a especulacdo sobre uma possivel relagdo entre doengas fisicas e
mentais e o estresse, sem receber muita atencdo dos meios cientificos.

No século XIX, engenheiros anglo-saxdes usavam o termo no estudo
de resisténcia de materiais para indicar a tensdo resultante de uma forca
aplicada a um corpo, ou seja, comprimia-se um objeto até seu ponto de
ruptura, para testar sua resisténcia. Claude Bernard afirmou em 1879, que
o ambiente interno dos organismos deve permanecer constante apesar das
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modificacdes no externo.

Anos depois, a ideia da ligagdo entre eventos
estressantes e doencas foi retomada por Sir Willian
Osler (apud Spielberger?’), que, no inicio do século XX,
qualificou o termo estresse como trabalho excessivo
e "strain” como preocupacao. Esse autor sugeriu, em
1910, que os excessos de trabalho e de preocupacao
estivessem ligados a doencas coronarianas. No
século XX, Adoff Meyer (apud Lipp'°), desenvolveu
um conceito psiquidtrico relacionando eventos
estressantes da vida com desordens médicas,
favorecendo o desenvolvimento de instrumentos de
medida darelacao entre os eventos davida e o estresse.
A introducdo desses instrumentos intensificou o
debate centrado na questdo de descobrir se o evento
representava, ele mesmo o problema ou, se a questao
centrava-se na percepcdo pessoal do evento como
um problema.

Straub® sugeriu que o primeiro autor a utilizar
o termo estresse foi Walter Cannon. Em experimento
com gatos em 1932, esse cientista descobriu que eles
desenvolveram uma reagdo de resposta do corpo ao
latido de cdes, chamada de reagdo de luta-fuga e
liberando efusdo de adrenalina, que juntamente com
cortisol ajuda a preparar o organismo para defender-
se de uma ameaca. Cannon®, sugeriu em 1939, o termo
homeostase, a fim de designar o esfor¢o dos processos
fisioldgicos para manter estado de equilibrio interno
no organismo, a despeito das mudancas externas
do ambiente. Essa definicdo deu impeto a pesquisas
posteriores.

Hans Seyle?*, da Universidade de Montreal,
em 1936, utilizou o termo estresse para designar
uma sindrome produzida por varios agentes
nocivos atuando sobre o organismo resultando em
desequilibrio quimico. Seyle foi o primeiro cientista
a formular uma teoria original do estresse com
base na resposta fisica, ndo especifica a mudancas
ambientais. Esse autor inicialmente descreveu o
estresse como sendo “todo o esforco exercido sobre o
organismo que exceda sua capacidade de adaptacao”,
caracterizando-o como alteracdo fisiolégica que
ocorre quando o0 organismo se encontra em situacao
que requeira reagdo alternativa a sua atividade
organica normal, sobrecarregando-se. Para esse autor,
0 aspecto mais importante de um estressor é seu
impacto sobre o corpo.

Seyle® conduziu experimentos com ratos e
descobriu que a reacdo de alarme leva o cértex das
supra-renaisaaumentos de tamanho e fique hiperativo;
o timo, o baco e os ndédulos linfaticos diminuem
em tamanho; Ulceras aparecem no estbmago e nos
intestinos. Suas pesquisas culminaram em uma teoria
que abordou a forma como o estresse mental e fisico,
se torna fonte dos problemas psicossomaticos por
meio dos hormonios do eixo hipotalamico — hipofisario
—supra - renal. Tal processo foi denominado por Seyle
em 1936, de “sindrome de adaptacao geral — GSA”, um
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conjunto de respostas ndo-especificas do organismo -
principalmente das glandulas endocrinas e do sistema
nervoso - ao estresse. Independentemente da fonte do
estresse bioldgico, o organismo reage com o mesmo
padrao de resposta, a fim de manter seu equilibrio.

Em 1939, Alexander? afirmouqueascircunstancias
e atitudes negativas da vida podem levar a doenga e a
morte repentina, via modulacdo mental dos sistemas
autdbnomo, endécrino e iconoldgico. Em seu trabalho,
ele verificou como o estresse em periodo prematuro
da vida pode superestimular a glandula tireoide
para produzir um precoce, embora precario, tipo de
maturidade psicologica.

Atualmente, o estresse tem sido utilizado
para descrever tanto os estimulos que geram uma
quebra na homeostase no organismo, como a
resposta comportamental criada por tal desequilibrio.
Segundo Lipp?, estresse é uma reagdo do organismo
com componentes psicologicos, fisicos, mentais,
comportamentais e hormonais, que ocorre para
adaptacdoaumeventoousituacdo de angustiaintensa.
O acumulo dessas reagdes no corpo denomina-se
estresse psicossocial. Yamamoto et al.3%, também
concordaram que ha, componentes fisicos e psiquicos
envolvidos na situacdo de estresse e que este evoca
nos seres humanos, respostas fisicas e psicoldgicas
que os habilitam a restaurar a estabilidade interior
frente as mudancas.

O componente fisioldgico envolve diversos
sintomas corporais, boca seca, hipertensdo arterial,
alteracdes cardiovasculares e estomacais. Além desses
sintomas, de acordo com Lipp%®, o estresse envolve
aumento da sudorese, insonia, diarreia, taquicardia,
mudanca de apetite, tensdo muscular, ranger de
dentes, entre outras manifestacdes.

Seyle®, em 1956, considerou o estresse como
trifasico: alarme, resisténcia e exaustdo. Em suas
pesquisas, descobriu que o estresse implica em
sofrimento do organismo, mas quando em fase inicial,
denominada fase de alerta, pode ocorrer elevacao do
animo, aumento de energia, revitalizacdo das forgas e
aceleragao do ritmo de vida, como se a pessoa vivesse
em constante estado de ansiedade. Se essa situacao
persistir por muito tempo, ird gerar desgaste no
organismo e podera evoluir para o agravamento do
nivel de estresse e surgimento de doencas.

Na segunda fase, denominada resisténcia,
a homeostase interna é quebrada e a pessoa
busca o reequilibrio do organismo. Ocorre grande
utilizacdo de energia e um aumento na resisténcia,
circunstancias essas, que podem gerar a sensagao de
desgaste generalizado sem causa aparente. Quanto
maior for o esfor¢o que o individuo faz para adaptar-
se e restabelecer a homeostase, maior é o desgaste.
Se os fatores estressantes persistirem em frequéncia
ou intensidade, ha quebra na sua capacidade de
resisténcia e o organismo passa a fase de exaustao.

Na terceira fase, denominada de exaustdo, ha
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uma quebra total da resisténcia e alguns sintomas
que aparecem sao semelhantes aos da fase de alerta,
embora sua magnitude seja muito maior. As doencas
graves podem ocorrer nos 6rgaos mais vulneraveis,
como enfarte, Ulceras, psoriase, depressdo e outros.
H& aumento das estruturas linfaticas, da exaustdo
psicolégica em forma de depressdo e da exaustdo
fisica na forma de doengas que comecam a aparecer,
podendo ocorrer a morte como resultado final. Para
Seyle, a fase de exaustdo, embora bastante grave, ndo
é, necessariamente, irreversivel desde que ndo afete o
organismo como um todo.

Reconhecer a fase do estresse em que o paciente
se encontra permite a equipe médica atuar com mais
propriedade e proporintervencdes que visem aimpedir
o agravamento da doenca e o comprometimento da
operacao. Permite também iniciar orientacao, caso se
verifique a prevaléncia das fases de resisténcia e de
exaustdo no paciente cirurgico, sendo essa a Ultima,
mais grave e com maior possibilidade de apresentar
consequéncias irreversiveis para seus portadores.

O diagnostico do estresse pode ser feito
de diversas formas. Alguns autores indicam a
categorizacao de grandes eventos vitais, pois exigem
que a pessoa utilize uma elevada quantidade de
energia adaptativa para enfrentar a situacdo. Outra
forma passivel de medi-lo é por meio do nivel de
catecolaminas no sangue, hormonios presentes na
reacdo neuroenddcrina ao estresse.

Lipp*® propds que o estresse seja medido
pela soma dos sintomas que pessoa apresenta no
contato com o estressor. A ocorréncia do estresse é
delineada por meio de sintomas fisicos e psiquicos
que o paciente manifesta ao experimentar situagdo
estressora, mediante relato verbal ou da manifestacao
clinica.

Algumas situacOes terapéuticas envolvendo
tratamento clinico, incluindo operac¢des sob anestesia
geral, sdo consideradas como fortes estimulos
estressores porque afetam as emocdes dos pacientes
e geram quebra no equilibrio no organismo?°2027:28,

Para Kiecolt-Glaser et al.’*, as emocbes tém
efeitos diretos nos horménios do estresse e podem
modular a fungdo imune. A resposta emocional a
cirurgia pode influenciar o tipo e a quantidade de
anestesia administrada. Seus efeitos nos sistemas
imune e enddcrino podem variar. Para esses autores,
individuos mais ansiosos provavelmente terdo maior
dor pos-operatéria com consequente reducdo da
funcao imune.

De acordo com Abecasis!, o ato cirdrgico
constitui paradigmatica situacdo de estresse que
envolve o paciente, sua familia, o cirurgido e também
as equipes de anestesia e cirurgia, aumentando a
morbimortalidade de todos.

A incidéncia de estresse em individuos que se
submetem a operacdao de médio ou pequeno porte é
relevante e varios estudos foram realizados no sentido
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de confirmar esse fato. Embora se tenha notado que
alguns atravessam o periodo perioperatério sem
apresentar estresse, o paciente cirlrgico tem grande
probabilidade de apresenta-lo em uma de suas quatro
fases, alerta, resisténcia, quase-exaustao e exaustao.

Segundo Hoyo'*, a tentativa do paciente de lidar
com os variados estimulos estressores envolvidos na
submissdo a uma operacao, desencadeia o fendbmeno
da SAG, descrita por Seyle e envolve o desenvolvimento
de manifestagdes de adaptagdo do corpo, como um
mecanismo de defesa contra o estresse. Aplicada ao
paciente cirdrgico, essa sindrome ocorre da seguinte
forma: o doente revela desgastes emocional e fisico
ja no periodo pré-operatério, confirmados por
entrevistas, exame fisico e exames especializados.
Alguns pacientes sentem-se euforicos e em crise por
causa do ato operatério. A espera por resultados
de exames complementares gera perturbagdes
psicolégicas muito profundas pela incerteza quanto
aos seus resultados. Nessa situacdo, as glandulas
supra-renais assumem grande atividade e liberam
a noradrenalina para a circulacdo sanguinea. Essa
descarga hormonal tem duracdo de dias ou semanas
e mantém altos niveis hormonais. Em muitos casos, o
paciente permanece controlado, deambula, mas esta
deprimido, por causa das secre¢cdes das glandulas
supra-renais, que podem provocar descompensacao
fisica e emocional. Quando ele ultrapassa a operacao,
torna-se mais relaxado, pois as supra-renais podem
entrar em exaustdo com consequente hipofuncéo.
Entre sete e 15 dias apds a operagao, o paciente volta
a euforia. Na 32 semana, ele supera os estressores.

Pode-sedizerqueapercepcdodos procedimentos
cirtrgicos é individual e varia de pessoa a pessoa,
conforme o somatdrio de experiéncias anteriores, e
esse estadoirainfluenciar o paciente no enfrentamento
do processo cirurgico. O enfrentamento, tradugdo
do inglés coping, é o processo pelo qual o individuo
administra as demandas internas ou externas
especificas percebidas como estressantes e as
emocgdes que geram?.

A atitude do cirurgido determina em boa medida
a intensidade do estresse. E possivel instrumentalizar
a relacdo cirurgido-paciente, transformando-a em
uma técnica psicoterapéutica com objetivo preciso: a
modulacao adequada do estresse.

Assim, este artigo tem por objetivo rever a
literatura do estresse psicolégico em cirurgia, em
pacientes submetidos a operagdes de médio e grande
porte.

METODO

Esta pesquisa foi realizada a partir das bases de
dados Medline interface Pubmed, Lilacs, e Biblioteca
Virtual de saude — BVS, além de livros técnicos e
publicacdes nacionais e internacionais.
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A consulta de dados abrangeu o periodo de
1998 a 2008. Foram encontrados mais de 800 artigos
e desses foram selecionados 18 (Tabela 1) que
continham referéncias sobre o enfoque psiquico do
estresse, entre esses, foram acrescentados dois artigos
referentes aos anos de 1984 e 1987. Relacionaram-
se apenas textos com operacdes de médio e grande
porte, realizadas sob anestesia geral em pacientes
adultos. A revisdo retrospectiva foi sobre estresse
e operacdes sob anestesia geral, para conhecer a
influéncia do estresse no estado fisico e emocional de
pacientes durante o perioperatério.

Aestratégiadebuscanasbasesdedadosabrangeu
inicialmente os seguintes descritores na lingua inglesa:
stress, surgery, surgery major, anesthesia general,
psychology, em portugués: estresse, cirurgia, cirurgia
de grande porte, anestesia geral, psicologia. Para
identificacdo dos artigos publicados no periodo de
1998 a 2008, foram utilizados os seguintes descritores
pesquisados no MESH Data base: cirurgia, operacéao,
stress, pré-operatério, pds-operatédrio, psicologia,
anestesia geral. Como limites utilizaram-se, pacientes
adultos, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 85
anos, cirurgia de grande porte.

Posteriormente, utilizaram-se indicadores que
expressam o tipo de operacdo em diversas situacoes
de necessidade de procedimento cirlrgico para trata-
las.

Analisaram-se os dados em duas etapas, na
primeira, identificou-se a formacdo dos autores,
enfoque dos artigos, tipo de pesquisa realizada,
populacdo pesquisada, pais de onde se originou a
pesquisa e instrumentos de medida utilizados. Na
segunda etapa, categorizaram-se os temas com a sua
pertinéncia aos objetos deste estudo. As principais
categorias identificadas foram: conceito de estresse
cirurgico, fatores que o influenciaram, e estratégias de
enfrentamento.

RESULTADOS

Dos 18 artigos abordando o estresse psicologico
em cirurgia, quatro foram produzidos nos Estados
Unidos, quatro no Brasil, quatro na Argentina, um no
Canada, um no Chile,um em Cuba, um nalnglaterra, um
no Japdo e um no Peru. Quanto a categoria profissional,
observou-se que nos artigos participaram, como
autores, 28 médicos, 11 psicdlogos, trés enfermeiros
e dois dentistas.

Foram 15 artigos que abordaram a teoria
do estresse em geral e do estresse relacionado
as operacdes. Apenas em trés artigos os autores
desenvolveram  pesquisas. Dois trataram da
validacao de instrumentos de medidas do estresse,
desenvolvendo pesquisas com seres humanos.
Lipp e Guevara'” validaram e padronizaram o ISSL,
envolvendo 124 estudantes universitarios e 105
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adultos em geral, totalizando 229 pessoas em Sao
Paulo. Yamamoto et al.*, envolveu a validacdo dos
instrumentos IMPS e IMST, em que se utilizaram 1499
professores de escolas publicas do Japdo. O terceiro
comparou o estresse em pacientes de Sergipe, no pés-
operatorio de colecistectomia com o de pacientes em
tratamento clinico de gastrite.

Quanto ao conceito do estresse, nos textos
selecionados, verificou-se que, alguns artigos escritos
por profissionais da area da psicologia e da medicina
adotaram o modelo trifasico de Seyle, muitos
deles abordaram o estresse, utilizando marcadores
biologicos e enfatizando a necessidade de observar
essa doenca em pacientes hospitalizados para que o
quadro clinico ndo se agrave. Em apenas um artigo
foi utilizado o ISSL mostrando que esse instrumento
ainda é conhecido apenas no Brasil. Outros artigos
descreveram detalhadamente as implicagdes fisicas
e emocionais do estresse. Aqueles escritos por
profissionais de enfermagem enfatizaram os cuidados
para minimizar o estresse dos pacientes. Entre os
escritos por profissionais da area de odontologia,
um teve enfoque multidisciplinar e outro enfatizou a
influéncia do procedimento da extracdo de dentes na
psique do paciente, relacionando-a com a neurose de
castracao descrita por Freud.

Diversos trabalhos brasileiros vém enfatizando
as implicacbes do estresse excessivo na area de
saude”17182326 e a necessidade de programas para
profilaxia e tratamento do estresse antes que
enfermidades mais graves se estabelecam. No
entanto, uma das dificuldades que surgem nessa area
¢é a do diagnostico da fase do estresse.

Foram encontradas diversas formas de medir o
estresse. Por meio de parametros fisicos de medidas
da pressdo sanguinea, nivel de catecolaminas no
sangue e nivel de hormoénios, como o cortisol. Esse
é chamado hormédnio do estresse e altos niveis sdo
encontrados em pessoas com estresse elevado. Ha
relacdo também entre hipertensao arterial e estresse,
com a observancia em pessoas estressadas de
aumento da pressao sanguinea.

Encontrou-se ainda, a medicdo do estresse por
meio de escalas psicométricas. A primeira foi a de
Holmes e Rahe®3, construida em 1967, que relaciona
os eventos estressores, que influenciam a vida do
homem, colocando-os em ordem de maior para menor
influéncia. Outros autores criaram instrumentos de
medida especificos para avaliar o estresse ocupacional.

Lipp*” elaborou em 1989 o Inventario de Sintomas
de Estresse para Adultos - ISSL, que visa a identificar
de modo rapido e objetivo os sintomas do estresse
e os classificou em fisicos e psiquicos. Durante essa
padronizacdo, em 2000, seu autor descobriu uma
quarta fase, que denominou de quase-exaustao.

Yamamoto*® desenvolveu dois instrumentos
de medida do estresse: o Inventario de Medidas do
Estresse Psicossocial - IMPS - e o Inventério de Medidas
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da Capacidade de Tolerancia ao Estresse - IMST -, que
foram validados em 2007. Por outro lado, Everly e
Sobelmang, em 1987 sugeriram que a mensuragao do
estresse avaliasse os aspectos cognitivos e emocionais.
Os trabalhos de Andreassi®* e Everly®, propuseram
a resposta fisioldgica ao estresse como medida por
meio de técnicas eletrodérmicas, procedimentos
eletromiogréaficos e medidas cardiovasculares.

O estresse pode ser avaliado em nivel
neuroenddcrino, por meio do valor das catecolaminas
derivadas de amostras de plasma, urina e saliva.
Segundo Seyle?, “um dos tracos tipicos do SAG é
a curva de aglcar no sangue, que segue um curso
trifasico: inicialmente reduz, eleva-se e, em seguida,
diminui”.

Kanner et al.?®, em 1981, sugeriram que, além
de verificar os grandes estressores, deve-se avaliar
0os pequenos aborrecimentos que possuem efeito
cumulativo no organismo. Quanto ao estresse
cirurgico, alguns autores o definem como o impacto
exercido pelos procedimentos cirdrgicos, que podem
desencadear uma série de complicagdes pobs-
operatorias e, em seu extremo, contribuir para a morte
do paciente.

O estresse no paciente cirlirgico também
ocorre em trés etapas. Na primeira, a fase de alarme,
o sistema nervoso central é estimulado, ocorre a
liberagdo de catecolaminas de base hipotalamica, que
pode ocasionar hipertensao arterial e taquicardia. A
reacdo de alarme ndo é um fendmeno patoldgico®. Se
o estressor for de curta ou média duracao, essa fase é
parte do processo adaptativo do organismo. A maior
parte das mudangas morfolégicas e bioquimicas
da reacdo de alarme desaparece durante a fase de
resisténcia. Na segunda etapa, o corpo é mobilizado
a preparar-se para a resposta luta-fuga. A terceira
etapa, a de exaustdo, é o estaddio em que a energia de
adaptacao predispde a doencas e até mesmo a morte®?,
Além disso, a intensidade e a duracdo da resposta
ao estresse cirdrgico dependem da intensidade e
duracdo do estimulo estressor. Quanto mais invasivos
e complexos sdo os procedimentos cirdrgicos, mais
se associam ao alto risco da fase de exaustdo, com
consequéncias fisicas e psiquicas®.

No periodo pré-operatério, mobiliza-se grande
quantidade de energia fisica e psiquica para o paciente
estabelecer formas de lidar com o estresse situacional.
Nessa fase, o estresse cirlrgico, se ampliado e
prolongado, pode aumentar a resposta inflamatéria
sistémica e contribuir para aumento da morbidade e
mortalidade perioperatérias*.

Durante o periodo perioperatério, ocorre a
mobilizacdo de grande quantidade de energia mental
e psiquica do paciente, o que gera desgaste emocional
e pode comprometer a sua recuperagdo. A atividade
psiquica é avaliada de diferentes maneiras por alguns
autores: escalas de avaliacio de personalidade,
entrevistas psiquiatricas aliadas a observacdo de
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pacientes candidatos a operagdes cardiacas®. Esses
autores desenvolveram uma classificacdo dos estadios
pelos que passam os pacientes no periodo pré-
operatoério. No primeiro grupo, estariam aqueles que
reconhecem o risco da cirurgia e a possibilidade do
obito, mas bloqueiam qualquer medo por meio da
negacao. No segundo grupo inserem-se os pacientes
gue parecem cooperativos, mas os ganhos secundarios
- recompensas - sdo tdo importantes que sabotam
inconscientemente o tratamento e, se chegam a ser
submetidos a operagdo, beneficiam-se muito pouco
dos seus resultados. Pertencem ao terceiro grupo,
aqueles que, a medida que se aproxima o ato cirdrgico,
entram em panico crescente sujeitos a intenso conflito
entre a motivacdo para a operacao e medo. Estao
inseridos no quarto grupo, pacientes imobilizados
por um conflito entre a vontade de melhora e o medo
de perder os ganhos secundarios decorrentes da
doenca. No quinto grupo, encontram-se os pacientes
com fortes componentes depressivos e constituem-se
num grupo que busca a morte, esses autores chamam
a cirurgia, nesses casos, de “suicidio sancionado”. Os
pacientes do sexto grupo tém um quadro psiquiatrico
que se mascara por queixas que dao a impressao
de cardiopatia com indicagcdo cirlrgica, mas que
apresentam doenca mental grave com caracteristicas
associadas a esquizofrenia. Segundo esses autores,
a maioria dos pacientes se distribuiu nos terceiro e
quarto grupos, indicando que a ambivaléncia seria a
reagdo mais comum frente a um estressor radical e
intenso quanto o é a cirurgia cardiaca. E necessario
estender os estudos para verificar se esses sintomas
correspondentes ao estresse psiquico se aplicariam
aos pacientes submetidos as demais operagoes®.

DISCUSSAO

Esta parece ser a primeira pesquisa de literatura
realizada no Brasil a comparar resultados de estresse
em pacientes submetidos a operacdes sob anestesia
geral. Pelo conhecimento atual, apenas um estudo
comparou a evolugdo do estresse entre pacientes
clinicos e aqueles submetidos a colecistectomia?.

Os artigos apontam que ha fontes de estresse
internas e externas, com componentes fisicos,
emocionais, comportamentais e hormonais, que
concorrem para que haja estresse em periodo
perioperatério. Apontam também, mecanismos de
atuacdo do estresse em cada fase, como impactam o
paciente, bem como os antecedentes que favorecem
o surgimento do estresse.

O ato cirurgico é um evento visto pelo paciente
como paradoxal, pois, ao mesmo tempo em que, lhe
alivia dores e é eficaz no tratamento de doengas, é
também um ato de agressdo ao organismo, que o induz
a desenvolver mecanismos de enfrentamento. Em
pesquisas realizadas por profissionais de odontologia,
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verificou-se que até a extragdo de um dente concorre
para o desenvolvimento da neurose de castracao,
imagine-se o impacto de invasbes maiores como o
ato cirurgico sobre o paciente?®.

Woolger, psicélogo inglés, observou em seus
pacientes, memorias de agressao, torturas, e danos
corporais, suscitados quando eles se defrontaram com
intervencdes cirlrgicas. Os pacientes interpretaram
os procedimentos invasivos necessarios a esse ato,
como repeticdo de eventos fixados na memoria sob
a forma de tortura consentida. Especula-se inclusive
sobre a grande quantidade de cirurgias plasticas,
como fator de repeticdo de eventos agressivos
apegados na memdria. LippY, também estudou
esse assunto quando propds sua teoria “temas de
vida", que se refere ao estresse cronico e recorrente,
ao estudar a necessidade de recriagdo no presente,
de situagdes geradoras de estresse encontradas no
passado, no mecanismo de reviver seus temas de vida.
Para essa autora, sdo temas que se repetem na vida
dessas pessoas, gerando nivel de estresse excessivo,
contribuindo para sensacdo cronica de fragilidade
diante do mundo.

Ha componentes fisicos e psiquicos no estresse,
que atuam para a defesa e, ao mesmo tempo,
deterioram as condicdes do organismo. E relevante
ressaltar, que os fatores psiquicos estdo presentes em
grande parte dos pacientes, muitas vezes em maiores
propor¢des do que os fatores fisicos. O cirurgido
nem sempre sabe como lidar com esse aspecto e
surge a necessidade de prover as equipes de saude
em hospitais, com profissionais de psicologia aptos a
fazerem o diagndstico do estresse e atuarem junto ao
paciente para minimizar seus efeitos. Dessa maneira,
evidencia-se a lacuna a ser preenchida por psicélogo,
com vista a contribuir para que o paciente possa
superar medos e fantasias acerca da operacdo de
forma assertiva.

Diversas sao as possibilidades de mensuracao do
estresse, entretanto somente um inventario aborda o
estresse psiquico, exatamente aquele desenvolvido
pela psicdloga Lipp. Como hd pouca literatura a
respeito em fungdo dos autores que sdo, em sua
maioria, profissionais médicos, ndo ha abordagem
qualitativa do estresse psiquico. Observa-se que
os sintomas psiquicos do estresse ndo sdo levados
em conta e que, somente parametros fisicos sdo
considerados na maioria das pesquisas.

Sabe-se muito pouco sobre os sentimentos
dos pacientes antes e depois da operacdo. Passou-
se a compreender esse assunto apds o inventario
de Lipp, que proporcionou a medicao dos diversos
sentimentos, quantitativamente. A abordagem
psiquica deveria ser essencialmente qualitativa e sua
medicdo fundada a extrair os diversos sentimentos
que se associam a cada fase do estresse. Mais testes
poderiam ser validados com vistas a aumentar a
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oferta de instrumentos de medida do estresse que
contemplem essa abordagem. A experiéncia com o
ISSL foi positiva embora ndo haja enfoque no medo
do paciente quanto aos procedimentos cirlrgicos
e, principalmente, quanto a morte. Varios pacientes
expressam o medo de morrer durante a operag¢do ou
por causa dela 171921,

—___CONSIDERACOES FINAIS

O estresse em pacientes cirlrgicos ainda é muito
pouco estudado no Brasil. As pesquisas sobre esse
tema envolvem principalmente o estresse ocupacional
sob diferentes pontos de vista. Este estudo objetivou
suprir a lacuna existente na abordagem do estresse
psiquico pré e poés-operatério e fornecer subsidios
para intervencbes pré-ativas junto a pacientes,
privilegiando a abordagem dos sintomas psiquicos
relacionados a sindrome do estresse aplicado a
pacientes em situacao de tratamento cirdrgico.

O estresse dos pacientes cirlrgicos
inevitavel, entretanto, a evolucdo pods-operatoria é
melhor naqueles que desenvolvem estratégias de
enfrentamento adequadas. O cuidado psicolégico
com pacientes cirdrgicos deveria iniciar-se durante as
consultas pré-operatorias, oferecendo aos pacientes
a oportunidade de falarem livremente sobre o
procedimento cirlirgico e esclarecendo-lhes as
duvidas. Atuando dessa maneira, existe a possibilidade
de obter-se melhor resultado cirtrgico.

Ha limitacbes metodoldgicas e dificuldade
de comparacao entre os estudos, em sua maioria,
tedricos. Em funcdo da producao cientifica escassa
na area do estresse psiquico perioperatoério, seria
importante realizar mais pesquisas que investiguem o
trauma psiquico associado a procedimentos cirlrgicos
envolvidos nos diferentes tipos de operacao e verificar
se a técnica, ou caracteristicas de personalidade,
relacionam-se com o estresse cirlrgico, a fim fornecer
orientacdo as equipes médicas.

-
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