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RESUMO

Este trabalho objetivou verificar os efeitos da intervengédo psicologica
(cognitiva) seguida de treino de relaxamento/visualizagédo introduzido
no periodo pré-operatério de pacientes submetidos a cirurgia de enxerto
6sseo alveolar. Os 14 sujeitos, de ambos os sexos, entre 9 e 12 anos,
foram divididos em grupo experimental (G.E. / n=7) e grupo controle
(G.C. I n=7). Ap6s a orientacdo pré-cirurgica, ambos os grupos foram
entrevistados e o G.E foi submetido ao relaxamento e visualizagdo. No
poés-operatério todos receberam acompanhamento psicolégico e foram
avaliados em dois momentos. Os resultados obtidos indicaram maiores
ganhos nas condi¢des psico-organicas e outros ganhos para o G.E..
Quando as intervengdes psicoldgicas sdo introduzidas no pré-operatério
podem melhorar as condigBes pés-operatérias dos pacientes.
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ABSTRACT

The aim of this work was to verify the effects of the psychological
intervention (cognitive) followed by relaxation/visualization training
introduced in the preoperative period of patients submitted to of alveolar
bone graft surgery. The 14 individuals of both sexes, between 9 and 12
years old were divided in experimental group (G.E./N=7) and control
group (G.C./IN=7). After the pre-surgical orientation, both groups were
interviewed and the G.E. was submitted to relaxation and visualization. In
the post-operative all of them received psychological accompaniment
and they were appraised in two situations. The obtained results indicated
larger gains in the psycho-organic conditions and other gains to the G.E..
When the psychological interventions are introduced in the preoperative
they can improve the patients’ post-operative conditions.

Keywords: Psychologic interview, preoperative care, post-operative care,

relaxation techniques, bone transplantation.

INTRODUCAO

As fissuras labio-palatinas requerem um
tratamento estandardizado, com abordagem
multidisciplinar, envolvendo as &reas
cirtrgicas, odontolégicas, fonoaudiolégica,
psicoldgica, entre outras, por apresentarem
problemas de ordem estética, funcional,
nutricional e emocional.

As cirurgias pléasticas primarias
(queiloplastia e palatoplastia) que sé&o
realizadas nos primeiros meses de vida, para
reabilitar o 1abio e o palato, trazem beneficios
funcionais e estéticos e, também, repercus-
sOes favoraveis quanto ao aspecto psicolégico
aos familiares. Porém, com o crescimento e
desenvolvimento facial, alteracdes dentofaciais
ocorrem freqlentemente (D’Agostinho & Jorge,
1991).

O crescimento craniofacial, que
normalmente se guia por fatores genéticos e
funcionais dos pacientes portadores desta
deformidade, passa a sofrer influéncias das
cirurgias primarias, as quais sdo negativas.
Somando-se a isto, fatores funcionais como
tendéncia a respiracao bucal e mastigacao
deficiente, devido a morfologia alterada do
arco dentario superior, dificultam o crescimento
adequado da fase. Outro aspecto que se verifica

com o crescimento e desenvolvimento facial
dos pacientes portadores de lesdes labio-
-palatais decorre da descontinuidade 6ssea
naregido do rebordo alveolar (Silva Filho et al.,
1995).

Na busca da resolucéo dos problemas
decorrentes das fissuras alveolares, Boyne &
Sands (1972) desenvolveram a técnica de
enxerto 6sseo secundario (EOAS). Esta técnica
de correcdo das deformidades dentofaciais, e
que faz parte da cirurgia bucomaxilofacial, vem
sendo utilizada com pacientes fissurados de
labio e palato, no Hospital de Reabilitagédo de
Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o
Paulo (HRAC-USP).

Os resultados apresentados na literatura
tém sido apontados como muito bons.

O enxerto 6sseo secundario € geralmente
realizado entre 09 e 12 anos de idade. Consiste
no preenchimento da fissura 6ssea no rebordo
alveolar, criando condigGes prévias para a
irrupgdo dentéaria na area da fenda (Ferrari,1995).

Albuquerque (1998), ao adotar no enxerto
0sseo a crista iliaca como area doadora,
citou-a como sendo a mais favoravel, uma vez
que 0 0SSO esponjoso permite aos dentes
migrarem e irromperem pelo enxerto 6sseo da
crista iliaca.
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Ainda, Albuquerque (1998) classifica os
objetivos principais do EOAS como: 1)
estabilizar o arco dentario superior, unindo os
segmentos maior e menor; 2) melhorar o
suporte 6sseo dos dentes adjacentes a fissura,;
3) proporcionar suporte para a asa do nariz,
diminuindo a assimetria nasal e favorecendo a
futura rinoplastia ou rinosseptoplastia; 4)
possibilitar a finalizacdo da reabilitacdo
dentaria sem necessidade do uso de prétese,
ou favorecer sua confecgdo; e 5) diminuir a
possibilidade de insucesso da cirurgia de
fechamento de fistula buconasal.

De acordo com a literatura ja citada, nédo
sédo freqlentes complicagdes relacionadas a
retirada do enxerto da cristailiaca mas, quando
consideradas envolvem : dificuldade para andar,
dificuldade para alimentar-se, alteragdes
sensitivas, traumatismo nas estruturas
abdominais, fratura do iliaco e hérnia.

Santos (1998), ao se referir a
complexidade da cirurgia ortognatica, que
também faz parte das cirurgias bucoma-
xilofaciais, e dos fatores bio-psicosociais
envolvidos, considerou relevante umaviséo de
totalidade do paciente, de modo que a busca e
conservacao da salde sejam permeadas de
cuidados no mesmo nivel de importancia dados
aos aspectos fisicos, psicolégicos e
“espirituais”.

Conforme apontado por Leshan (1992,
p.105): “quanto mais conhecemos a biologia e
a psicologia, mais aprendemos a modificar e
melhorar a qualidade e a esséncia da vida,
tanto interior quanto exteriormente, e cada vez
mais este segundo resultado pode se tornar
comum”. Desta forma, verifica-se aimportancia
do trabalho da equipe multiprofissional, a qual
envolve os cirurgibes, enfermeiros,
nutricionistas e a atuacao do psicologo.

Atualmente tornam-se cada vez mais
conhecidas as influéncias dos fatores
emocionais na evolucdo do estado
psicoorganico do paciente cirtrgico, no periodo
pOs-operatdrio, em diferentes tipos de
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procedimentos cirdrgicos ou invasivos.
Pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos apresentam aspectos psicolégicos
importantes com relacdo ao medo, ansiedade,
expectativas e fantasias, que desencadeados
pela situacdo podem comprometer sua propria
recuperacao. Esses aspectos, associados as
caracteristicas de personalidade, constituem
papel fundamental para o enfrentamento da a
cirurgia (Ferrari, 1995; Sebastiani, 1995;
Santos, 1998).

Muitos estudos constataram que as
tensBes e emocdes enfraquecem a eficacia de
varias célulasimunolégicas. E, embora muitos
médicos se mostrem céticos sobre essa
possibilidade, muitos reconhecem o lugar das
emocdes namedicina. Assim se expressando,
Goleman (1995) também mencionou que
emocdes perturbadas como o panico, a
ansiedade e a tensdo podem aumentar a
pressao sanglinea e, conseqlientemente,
elevar os riscos de sangramentos nas cirurgias;
eliminar aresisténciaimunolégica, favorecendo
guadros psicossomaticos.

Varios estudos como os de Miceli (1998);
Aiub et al. (1995); Vargas et al. (1983);
Cavalcanti (1994), dentre outros, deixam claro
anecessidade de avaliacdo e acompanhamento
psicologico, desde o inicio, no processo
preparatoério até o pos operatério.

No caso da cirurgia ortognatica,
especificamente, (Santos, 1998) constatou a
presenga de sintomas depressivos e disturbios
organicos nos pacientes no pés-operatorio e
ressaltaram a necessidade de uma avaliacéo e
preparagdo pré-operatdria desses pacientes,
além de um acompanhamento pds-operatério
extremamente cuidadoso.

Tendo o enxerto 6sseo conseqiéncias
cirirgicas semelhantes, por gerar dor;
desconforto, dificuldade quanto a nutricao e a
locomocao, debilitacdo e maior dependéncia,
faz-se também necessario acompanhamento
e apoio psicoterapico.

Outros aspectos geradores de medo e
ansiedade referem-se a informac8es que os
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pacientes que serdo submetidos a cirurgia de
enxerto 6sseo obtém - nos corredores e sala
de espera do Hospital — de outros que ja
realizaram tal cirurgia. Estas informacdes
muitas vezes tém carater de exagero, sdo
distorcidas e ndo representam a da realidade,
ou mesmo, ndo sdo coincidentes com a cirurgia
em questao. E também, embora pequena, a
possibilidade de insucesso cirdrgico por
ocorréncia de infeccdo ou rejeicdo e
conseglientemente, uma intervengéo cirdrgica
em vao. Neste caso, evidenciam-se as
complicadas reacfes psicolégicas causadas
pela perda e pela necessidade e/ou
probabilidade de se refazer a cirurgia em tempo
remoto. Nessas situacfes, técnicas
psicolégicas como relaxamento e visualizagéo
s8o importantes instrumentos para a
tranquilizacao e o autodominio da situagao.

De acordo com Sandor etal. (1982, p. 4),
“o relaxamento € um método de recondi-
cionamento psicofisiolégico”, abrangendo
indmeras técnicas que visam conseguir

descontracéo e tranquilizagéo.

Segundo Jacobson (1976, p.3), “estar
relaxado é o oposto fisiolégico direto de estar
excitado ou perturbado”, o que permite o
controle da ansiedade e do estresse.

A fim de controlar tensdes musculares,
diminuir a excitagéo orgénica e sintomas como
aansiedade e outras perturbacdes emocionais,
atécnicade relaxamento descrita por Sandor
et al. (1982); Jacobson (1976); Lipp (1997)
possibilita reduzir o estado de excitabilidade
que o estresse gera no organismo e, inclusive
na mente. Essa técnica, adaptada, pode ser
associada com o processo de visualizacao ou
criagdo de imagens mentais, envolvendo o
paciente como um todo, favorecendo arelacdo
mente/corpo pretendida.

Albuquerque & Cavalcanti (1998) afirmam
gue atécnica de relaxamento pode ser usada
em criangas para encontrar o controle do seu
estresse, diminuindo a ansiedade. O treino do
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relaxamento deve ser adaptado para criancas
e realizado por conducéo de imagens.

Carvalho (1994, p. 163) dando destaque
e grande importancia a visualizacédo, afirma:
“...a psicossomatica e a medicina holistica
trabalham com a ligag&o mente/ corpo e utilizam
a visualizag&o em virtude das modifica¢fes
gue acompanham”. De acordo com a autora, a
visualizacdo € um processo psicobiol6gico
natural ao homem e que possibilita ao paciente
utilizar melhor seus recursos internos.

Sebastiani (1995); Santos (1998),
salientam aimportancia do trabalho preventivo,
também, para o estabelecimento do vinculo,
comumarelacdo de empatia e confianca entre
paciente-terapeuta, ficando o periodo poés-
operatério destinado a um trabalho mais focado
na recuperacao do paciente visto que neste
momento, esta mais debilitado e dependente.

O presente estudo baseou-se no
trabalho metodolégico de Santos (1998) e
propds-se, ap6s adaptacdo da técnica de
relaxamento, avaliar o paciente submetido a
cirurgia de EOAS e os efeitos da atuagéo
preventiva. Avaliagéo e orientagdo cognitiva
foram paralelas aimplementacéo das técnicas
de relaxamento e visualizagdo em ambos 0s
periodos (pré e pos-operatério). As adaptacoes
referem-se as idades, umavez que as cirurgias
de EOAS sdorealizadas nafaixa etariade 9 a
12 anos.

METODO

Local: dependéncias dos setores de
Recreacdo e Internacéo (salas e leitos) do
HRAC-USP Bauru.

O estudo contou com uma amostra de 14
pacientes, com idades entre 9 a 12 anos, de
ambos 0s sexos, submetidos a cirurgia de
E.O.A. Os pacientes foram divididos em dois
grupos: Grupo Experimental (G.E. / N=7) e
Controle (G.C. / N=7). A distribuicdo dos
pacientes foi realizada ap6s recebimento de
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orientacao pré-cirdrgica, mediante o seguinte
critério: G.E. — pacientes com entrada nas
semanas 12, 32, 52, 72 (e assim por diante); e
G.C. nas semanas 228, 42 62, 82 (e assim por
diante) no periodo de coleta de dados para a
pesquisa.

Procedimentos: No periodo pré-opera-
tério, ambos os grupos, apés a orientacdo
pré-cirirgica com os cirurgides bucomaxilo-fa-
ciais, foram atendidos individualmente parauma
entrevista psicologica, para identificacdo de
sentimentos. Os pacientes do Grupo
Experimental (G.E.) foram, posteriormente,
submetidos a treino em técnicas de
relaxamento e visualizacao, além de receberem
orientagBes e suporte, que 0s preparavam
para minimizar o nivel de ansiedade e tensdo
antes da cirurgia e também compreender o
uso da técnica, ou seja, porque, quando e
como langariamos uso dos procedimentos
pararelaxamento e visualizagéo.

Os pacientes do Grupo Controle (G.C.)
foram entrevistados e dispensados. No pos-
-operatorio (P.0.),ambos 0s grupos receberam
acompanhamento psicoldgico e foram avaliados
em dois momentos: 1) (1° P.O.) e 2) (2° P.O.
tardio), descritos a seguir:

1°P.0O. (até a alta hospitalar, M1): ambos
os grupos foram acompanhados psicologicamen-
te paraapoio e orienta¢fes; avaliados quanto
ao estado psico-organico e posteriormente
submetidos as técnicas. Os dados foram
registrados.

M1 (1° P.O.) refere-se a visita feita aos
pacientes 24 horas apds a cirurgia, para
avaliacao e intervencgdes necessarias.

M2 (2°P.0O. tardio) refere-se ao retorno
do paciente para controle cirdrgico, realizado
30/40 dias apos a alta hospitalar. Todos os
pacientes foram entrevistados individualmente.
Os dados foram coletados por “duplo cego”,
que nao dispunha de informacédo sobre a que
grupo (Experimental ou Controle) pertencia
cada paciente entrevistado.
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As intercorréncias, durante o periodo
pos-operatorio, foram observadas através do
acompanhamento psicoldgico aos pacientes,
além das solicitagdes dos membros da equipe
de saude (setores de Enfermaria, Nutrigéo,
Psicologia, Cirurgiées). Por meio dos dados
coletados, os dois grupos foram comparados,
de acordo com o0s objetivos propostos no
estudo, considerando a apresentacédo de um
ou mais sintomas psicofisiologicos e estados
emocionais.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Quanto a caracterizagao, verificou-se que
0s pacientes submetidos a cirurgia EOAS
tinhamidades entre 9 e 12 anos. Esta variavel
era prevista, uma vez que a idade ideal para
esta intervencao esta relacionada com a

migracao e erupcdo dos dentes (Ferrari, 1995).

Albuquerque & Cavalcanti (1998) afirmam
gue atécnicade relaxamento pode ser usada
em criangas para encontrar o controle do seu
estresse, diminuindo a ansiedade. O treino
deve ser adaptado para criancas e realizado
por conducao de imagens.

Todos os pacientes ja haviam passado
por situacoes cirurgicas anteriores. No G.E. o
tempo de hospitalizacdo varioude 4 a8 dias e
no G.C., de 3 a 9 dias. No G.E. houve maior
numero de pacientes do sexo feminino e no
G.C., dosexo masculino. Os resultados obtidos
nas entrevistas iniciais com os pacientes
revelaram similaridade entre os dois grupos
(G.E. G.C.).

A maioria dos pacientes relatou ter
conhecimento da cirurgia, expectativas
positivas e mostrou-se motivada; mas, quando
investigados sobre o motivo da realizagéo
cirargica, ambos os grupos deram respostas
incompativeis com a realidade -“arrumar os
dentes”-, o que demonstra ndo conhecerem
bem os resultados imediatos e sim a longo
prazo.
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Finlay et al. (1995) descreveram que
quanto maiores forem as expectativas irreais
com relacdo aos resultados que o paciente
pretende alcancar com a cirurgia, maior sera
sua insatisfacdo no periodo pés-operatério, no
qual seu estado psico-emocional podera
tornar-se comprometido.

Todos os pacientes disseram-se
orientados quanto a dieta liquida no pés
operatorio; jatendo vivenciado dieta semelhante
em outros periodos, temiam dificuldades; ja 4
pacientes do G.E. e 3do G.C. ndo souberam
dizer como se adaptariam a dieta.

Identificar como o paciente conduz suas
respostas e quais seus mecanismos de defesa
éimportante, tanto para o periodo pré-operatorio
como para o0 pos-operatério. Se o paciente
encontra-se confuso e mal informado a
respeito dos procedimentos utilizados,
poderasofrer intercorréncias em seu bem-estar
(Angerami-Camon et al., 1995; Romano,1994).

As preocupacbes apontadas pelos
pacientes referiram-se a temores quanto a
anestesia, ao ato cirrgico, ao pés-operatorio.
Nos aspectos referentes a perna: ndo voltar a
andar, ndo poder jogar futebol.

Quanto as condi¢cdes psicofisioldgicas
(sono, alimentagéo), em ambos 0s grupos nao
foi relatada nenhuma alteracao. Inicialmente
todos diziam que se sentiam bem, que estavam
satisfeitos e interessados em realizar a cirurgia.
Ap6s maiores investigacbes e tempo
dispensado a eles, individualmente relataram
algumas preocupacdes, como tristeza e
ansiedade, sendo a ansiedade o estado mais
apontado.

Conforme estudos de Ferrari (1995); Aiub
etal. (1995); Sebastianini (1995), a experiéncia
cirtrgica provoca uma certa dose de ansiedade
relacionada a temores, os quais podem
desencadear situacBes que comprometem a
recuperacdo cirargica do paciente, caso ndo
sejatrabalhado preventivamente.

Neste estudo, os pacientes do G.E. foram
submetidos atreino de relaxamento objetivando
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minimizar ansiedades e tensdes. Todos 0s
pacientes do G.E. relataram “sentir-se
melhor” e “mais tranquilos”, apés a intervencao
pré-cirdrgica, demonstrando a importancia da
intervencgdo preparatdria a cirurgia. As técnicas
de relaxamento e visualizag&o podem constituir
um auxiliar importante, na reducdo da
ansiedade destes pacientes.

De acordo com Albuquerque & Cavalcanti
(1998), o relaxamento visa a obtengdo de uma
descontracado muscular e psiquica, permitindo
o controle do estresse, a diminui¢éo da angustia
e ansiedade. Jacobson (1976) associando as
técnicas de relaxamento a visualizagao
(imagens mentais), podem trazer harmonia
interna, sensacao de paz e tranquilidade ao
paciente.

No 1° P. O., os pacientes de ambos os
grupos foram acompanhados e submetidos a
técnica de relaxamento e visualizagéo. Tanto
0G.E. quanto o G.C.foraminvestigados através
da relacdo de sintomas subdivididos em
sintomas psicofisiolégicos (dor, dificuldade
gquanto ao sono, dificuldade na alimentac¢éo) e
estados emocionais (ansiedade, depresséao,
preocupacdo), e ambos 0s grupos néao
apresentaram diferencas significativas na
apresentacédo destes sintomas, comprovando
apresencade sofrimento e a necessidade de
acompanhamento psicolégico.

A atuacao do psicologo hospitalar tem
como objetivo principal amenizar o sofrimento
provocado pela hospitalizacdo. Neste sentido,
€ muito importante que o psicélogo seja
inserido na equipe de profissionais de saude
(Angerami-Camon etal., 1995).

ApOs aintervencao psicolégica, observou-
-se que ambos o0s grupos sao beneficiados. No
entanto, o G.E. (7) beneficia-se mais que o
G.C (7), ocorrendo uma porcentagem maior de
respostas indicativas de melhora nos sintomas.
No G.E., trés dos pacientes que se submeteram
a técnica relataram “ter melhorado muito” em
relacdo aos sintomas psicofisiologicos e
emocionais que listaram antes da intervencéo
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e introducdo datécnica; e (1) paciente relatou
“ter melhorado um pouco”. Neste grupo, trés
pacientes ndo quiseram se submeter a
técnica, apesar de apresentarem sintomas
psico-fisiolégicos e emocionais.No G.C., (2)
deles relataram “ter melhorado muito”, e (2)
relataram “ter melhorado um pouco”, (1) paciente
nao apresentou sintomas psicofisiologicos e
emocionais e (2) pacientes, embora
apresentassem sintomas psico-emocionais,
nédo quiseram se submeter a técnica.

Os dados apresentados demonstraram
qgue o G.E. se beneficiouem relacdoao G.C.,
confirmando a colocacdo de Sandor et al.
(1982 p.4). sobre o relaxamento, como um
importante “método de recondicionamento
psicofisiolégico”. Em consonéancia com
Jacobson (1976), para quem o relaxamento
permite, além de diminuir e controlar tensdes,
amenizar ou extinguir sintomas como ansiedade,
excitacdo organica e outras perturbacfes
emocionais. A técnica, quando introduzida no
periodo pré-operatdrio, parece beneficiar o
paciente, promovendo um vinculo positivo entre
psicélogo-paciente e, conseqilientemente,
facilitando o trabalho a ser realizado com o
paciente no pos-operatério. Algumas vezes,
p6de-se observar que apenas a presenca do
psicoterapeuta era suficiente para melhora do
paciente, no pos-operatorio.

Verificou-se similaridade entre 0s grupos
quanto as dificuldades na alimentacao e no
sono; embora tenham relatado “alguma
dificuldade para se alimentar”, isto estava de
acordo com o esperado. A maior queixa dos
pacientes referiu-se ao inchaco da face e dor
naperna.

Considerando-se a complexidade da
cirurgiade EOAS, ficam evidentes aimportancia
e anecessidade do trabalho multiprofissional,
para que todos os procedimentos realizados
com o paciente sejam explicados de forma
que eles compreendam, a fim de assegurar
suaintegridade como ser humano, promovendo
suaboarecuperacao (Carvalho, 1994; Leshan,
1992).
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Quando é fornecido ao paciente
informag0des e esclarecimentos sobre a cirurgia,
possibilitando que fale sobre seus sentimentos,
medos e fantasias, este consegue controlar
a situagdo e enfrentar melhor a realidade,
conforme aponta Sebastiani (1995); Aiub et al.
(1995).

Durante o relaxamento e visualizacao
efetuados no 1°P.0O., observou-se que houve
negativa e resisténcia de 3 pacientes do G.E.
e 2do G.C. para executarem os procedimentos,
constatando-se que poucos pacientes ndo se
sentiram suficientemente confortaveis com a
utilizacao da técnica. Em contrapartida, 8
pacientes aceitaram bem a técnica e foram
beneficiados com aintervencao; constatou-se
aqui, que o relaxamento seguido da visualizacéo
pode ser uma poderosa intervengao psicoldgica
para alguns pacientes, cabendo ao profissional
respeitar aqueles que apresentam alguma
dificuldade.

Segundo Sandor et al. (1982),
dificuldades na aplicacdo da técnica, com
criancas, estdo relacionadas a falta de
interesse pelo relaxamento, pois algumas
acham pouco interessante e demorado, sendo
gue os instaveis ndo conseguem cooperar.

Albuquerque & Cavalcanti (1998, p.43)
“afirmaram “ser um desafio muito grande,
auxiliar o cliente a compreender que o corpo e
a mente sdo conectados e que a terapia da
mente, usada em conjunto com terapias
médicas, pode intensificar o processo de cura”.

Resultados das entrevistas realizadas
no pés-operatorio tardio (30/40 dias ap6s a
alta hospitalar) demonstraram que 100% dos
pacientes de ambos os grupos revelaram-se
“satisfeitos” com as informacdes obtidas sobre
a cirurgia, sem ocorréncias de “surpresas
desagradaveis” no pds-operatorio. Doze (86%)
dos pacientes de ambos o0s grupos,
apresentaram-se satisfeitos quanto ao resultado
cirargico, comprovando-se a validade da
orientacao cognitiva e intervencg8es psicologicas,
ja que estes pacientes demonstraram nao ter
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conhecimento real do resultado cirlrgico antes
da intervencao psicolégica. Quanto a
adaptacao a dieta liquida, no pds-operatério,
verificou-se que as dificuldades relacionadas
pela maioria dos pacientes de ambos os grupos

foram: “vontade de comer comida sélida”, “ndo
gostar de sopa”.

Quanto as condicdes emocionais,
verificou-se que 0 G.C. indicou maiores indices
de ansiedade relacionados a expectativa de
voltar a se alimentar normalmente.

Cavalcanti (1994); Angerami-Camon et
al. (1995) ressaltaram a importancia de se
realizar uma avaliacdo psicologica em
pacientes que irdo submeter-se a qualquer
tipo de cirurgia, objetivando detectar as
expectativasirreais do paciente com relacdo a
mesma, conhecer seus receios, medos e
fantasias em relacdo aos procedimentos
cirdrgicos e aos resultados alcangados;
orienta-lo sobre suas ansiedades e angustias
surgidas na ocasido e também oferecer
esclarecimentos e apoio para defrontar-se com
0 processo cirlrgico

Quanto as condigBes psicofisiologicas,
no que se refere as expectativas, ndo houve
diferengas significativas entre os dois grupos.
Todos os pacientes de ambos 0s grupos
consideraram positivos os resultados obtidos
com a cirurgia.

Quando foi solicitado aos pacientes que
julgassem o que mais colaborou para sua
recuperacdo, amenizando os sintomas e
dificuldades por eles apresentados no periodo
poOs-operatério tardio, todos (14) avaliaram
positivamente o acompanhamento psicologico.
No entanto, sete deles (3 do G.E. e 4 G.C.)
apontaram a “recreacdo” como o0 que mais
colaborou para a sua recuperacao. E provavel
gue tal associacao esteja também correlacionada
aos procedimentos desse estudo, umavez que
os mesmos foram desenvolvidos no setor referido.
O setor Integracao e Recreacdo estalocalizado
dentro da unidade hospitalar e tem a finalidade
de proporcionar atividades recreativas aos
pacientes, de forma individual e grupal. No
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mesmo sentido, (6) pacientes (4 do G.E. e 2
G.C.) associaram “intervencdes psicoldgicas
e técnica de relaxamento” e (1) paciente do
G.C. associou a “presenca da mae”. Conforme
os dados coletados pelo “duplo cego”, a
intervengéo psicologica realizada no periodo
pos-operatorio imediato beneficiou ambos os
grupos, denotando maiores ganhos para o
G.E. E relevante notar que (8) pacientes do
G.E. fizeram uso espontaneo da técnica
enquanto hospitalizados, sendo que (2) deles
generalizaram a experiéncia, utilizando as
técnicas fora do ambiente hospitalar. J& no
G.C., (3) utilizaram espontaneamente a técnica
enguanto hospitalizados, sendo que (1)
generalizou a experiéncia, utilizando as
técnicas em casa.

Os resultados permitem afirmar que o
trabalho psicolégico efetuado (G.E.) com o
auxilio das técnicas de relaxamento e
visualizacdo foi mais eficaz quando aplicado
no pré operatorio e no pds-operatério. Os
pacientes pareceram perceber melhoras nos
sintomas psicofisiolégicos e estados
emaocionais, apos as intervencoes.

Percebe-se a eficiéncia da estratégia
quando, no processo de recuperacdo, 0S
pacientes fazem utilizacdo espontanea das
técnicas. Eles compreenderam cognitivamente
as mesmas e foram capazes de discriminar os
momentos de utiliza-las, autopromovendo
melhoras dos sintomas desagradaveis e,
consequentemente, seu bem-estar. Os dados
coletados sé&o concordantes com os encontrados
na literatura da area. Sugere-se arealizagéo de
estudos similares com amostras maiores de
pacientes, podendo estender-se aos
acompanhantes.

CONCLUSAO

Este estudoindicou, através dos resultados
obtidos, aimportancia da intervencgéo psicolégica
e da utilizagdo da técnica de relaxamento que
pareceu ser eficaz e adequada, também para
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pacientes que sao submetidos a cirurgia de
enxerto 6sseo alveolar, com idades entre 9 e
12 anos.

Essas intervenc¢des, quando realizadas
no periodo pré-operatdrio, podem auxiliar o
relacionamento entre paciente e terapeuta,
facilitando o vinculo necessario para a
expressdo de dificuldades do paciente na
adaptacdo e recuperacdo poOs-operatoria,
contribuindo para a diminuicdo de tensées
emocionais diante da cirurgia.

Consideramos que o uso do relaxamento
e visualizagdo, como estratégia na intervencao
psicolégica, pode beneficiar os pacientes
submetidos a cirurgia de enxerto 6sseo
alveolar, quando essas técnicas sao
introduzidas no periodo pré e pés-operatorio.
Destacam-se maiores indices de ganhos para
0s que se submeteram a técnica de forma
preventiva e ndo somente interventiva,
promovendo formas mais efetivas de
enfrentamento das situacfes estressantes.
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