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RESUMO. Na situagéo de cirurgia existem trés tipos de estresse, (1) Estresse produzido
pela avaiagdo da situagdo cirdrgica como ameaga, dano ou perda (estresse psicol 6gico),
(2) Estresse produzido pela enfermidade prévia do paciente, e (3) Estresse produzido pela
intervencdo cirdrgica em s (estresse cirlrgico). Dotar 0 paciente de estratégias de
confronto frente a cirurgia, reduz o estresse. Os resultados podem ser medidos tanto em
termos clinicos quanto econdmicos, diminuindo a permanéncia do paciente no hospital ea
ingestdo de anagésico e sedativo. Neste artigo, apresentam-se as técnicas concretas e
adaptadas a0 ambiente hospitalar que se mostram mais efetivas na avaliacdo e reducéo da
ansiedade pré-cirtrgica.
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PSYCHOLOGICAL INTERVENTION IN SURGERY

ABSTRACT. In a surgery Stuation we can clearly find three types of stress, (1) the stress
derived from the assessment of the surgical Stuation asathrest, injury or loss (psychologica
gress), (2) the stress derived from the illness itself, and (3) the stress derived from surgery
itself (surgicd dress). Stress can be reduced if the patient is trained to cope with certain
srategies. Results will be related to clinicad and economica issues, provided that the length
of the stay at the hospita will be shorter and the intake of analgesics and sedatives will
decrease. This paper is a theoretica review about the psychologica techniques adapted to
the hospital setting which have demonstrated to be more effective in the assessment and
reduction of the pre-surgical anxiety.
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24 Intervencdo psicoldgica em cirurgia

INTRODUCAO

Um elevado nimero de pessoas se submete anualmente a
intervengdes cirargicas. Estima-se que ao redor do 4,5% da populacdo
espanhola passe pelo centro cirdrgico ao ano (Casas, 1986), com uma
permanéncia média de hospitalizacdo de 14,5 dias (Moix, 1990).

De acordo com o modelo de Lazarus e Folkman (1986), a
ansiedade que a pessoa experimenta ante uma determinada situacéo
depende fundamentalmente de como avalia e enfrenta a dita situacao.
Quanto maior € a ameaca percebida e menor o controle por parte da
pessoa, mais estresse provoca a situagao.

A intervencdo cirlrgica, geramente, supde uma experiéncia
estressante para 0 paciente, que normalmente ndo conta com estratégias
de afrontamento ou confrontacdo apropriadas (LOpez-Roig, Pastor &
Rodriguez-Marin, 1993). A ameaga da cirurgia pode produzir uma
ativacdo hipotalamo-hipofiséria-supra-renal, independentemente da leséo
tissular que sofra a pessoa (Johnston, 1980). Um alto estresse fisioldgico
prévio a cirurgia conduz a uma recuperacdo pior e mais lenta (Linn, Linn
& Klimas, 1988). Para 0 anestesista, € importante evitar um alto grau de
ativacdo simpética antes da inducdo anestésica, pelos riscos que isto
acarreta (Lichtor, Johanson, Mhoon, Faure, Hassan & Roizen, 1987).

Dada a influéncia negativa da ansiedade no processo cirdrgico e
na evolucdo pos-operatdria, tém-se aplicado programas de intervencéo
Cujo objetivo é reduzir a ansiedade do paciente nesta situacdo. Em geral
0s resultados sdo positivos, porgue os pacientes aos quais se aplicam
técnicas psicologicas de reducdo da ansiedade pré-operatdria se
recuperam mais rapido, com menos complicacfes e menor necessidade
de tomar analgésicos, em comparagdo com grupos de controle nas
mesmas condicdes (Melamed & Siegel, 1975; Johnson, Fuller, Endess &
Rice, 1978; Pickett & Clum, 1982; Viney, Clarke, Bunn & Benjamin,
1985; Wells, Howard, Nowling & Vargas, 1986; Holden-Lund, 1988;
Schindler, Shook & Scwartz, 1989; Pinto & Hollandworth, 1989).

MEDIDA DA ANSIEDADE PRE-CIRURGICA

Tém-se utilizado diferentes métodos para avaliar a ansiedade pré-
operatéria. De acordo com o grau de objetividade da medida da
ansiedade, podemos classificala em dois grandes grupos: “objetivas’ e
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“subjetivas’. Os métodos objetivos se interessam pelas medidas das
variaveis relacionadas com o nivel da ativacdo simpético-adrenal
conseqliente ao incremento da ansiedade: taxa cardiaca e pressdo
sangliinea (Jakobsen & Blom, 1989), atividade eletrodérmica (Nisbet,
Norris & Braw, 1967), nivel eletromiogréfico (Vogele & Steptoe, 1986),
assim como os niveis de cortisol (Williams, Jones & Williams, 1975), de
catecolaminas (Fell, Derbyshine, Maile, Lasson, Ellis, Achola & Smith
1985) e de absorcdo géastrica de medicamentos (Simpson & Stakes,
1987). Os métodos subjetivos sdo aqueles que dependem da informagdo
do paciente. As escalas mais utilizadas sdo: Escala de Avalicdo de
Estresse para Hospitalizacdo, Cirurgia e Enfermidade, de Volicer e
Bohannon (1975), e Escadla de Ansiedade e Depressdo Hospitalar, de
Zigmond e Snaith (1983). Outro instrumento Util, que informa sobre a
ansiedade do paciente antes da intervencdo cirurgica, € a Escala de
Ansiedade Estado-Traco, de Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970).

ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

As técnicas psicoldgicas empregadas no caso especifico da
ansiedade pré-cirtrgica sdo muito variadas e podem ser dividas em trés
grandes grupos. comportamentais, cognitivas e combinadas.

TECNICAS COMPORTAMENTAIS

Esta técnica consiste em prover as instrucbes comportamentais
especificas, a0 paciente, que facilitem sua recuperacdo. E fundamental
uma colaboragéo ativa por parte do paciente.

Relaxamento. O uso do relaxamento para reduzir a ansiedade
pré-cirirgica foi mostrado efetivo tanto em relacdo ao bem-estar
subjetivo, auto-informado pelo paciente, quanto pelas medidas
psicofisiologicas objetivas:  observa-se uma diminuicdo do ritmo
cardiaco e da pressdo arterial, e melhora da imunidade humoral e celular
(Green, Green & Santoro, 1988; Zachariae, Kristensen, Hokland,
Ellegaard, Metze & Hokland, 1990). De acordo com um estudo levado a
cabo por Aiken e Heinrichs (1971), o relaxamento melhorou o tempo de
anestesia e o grau de hipotermia em cirurgia de coracdo. O procedimento
consiste em treinar o0 paciente em técnicas de relaxamento e pedir que
pratique as ditas técnicas durante o periodo de convalescenga. O método
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mais usado no ambiente hospitalar € o relaxamento autégeno (Schultz e
Luthe, 1959), por meio de instrucdes registradas em fitas de audio.

InstrucBes comportamentais especificas pos-cirirgicas. Estas
instrucBes servem de guia (orientacdo) para facilitar a recuperacdo do
paciente. Normamente fazem referéncia a como ele deveria mover-se,
respirar e tossir depois da intervencdo. Tais instruces dependem do tipo
de intervencdo e devem ser especificas para cada caso.

Aprendizagem por observacdo de modelo ou aprendizagem
vicaria consiste em ver um modelo, levando a cabo o comportamento
objetivo de modo satisfatorio. Normalmente se realiza pela visualizacdo
de um video, onde se mostra um paciente enfrentando eficazmente as
diferentes fases da hospitaizacdo. Esta técnica € utilizada
fundamentalmente com criangas (Melamed & Siegel, 1975).

Insensibilizagdo sistematica. Técnica especifica para reduzir a
resposta de ansiedade e a0 mesmo tempo reduzir os comportamentos
motores de “fuga’ relacionados com a intervencdo. Consiste na
apresentacdo a0 paciente de cenas ansiOgenas relativas a cirurgia, de
forma gradual, e posteriormente deve-se intercambiar essas cenas com
instrugdes de relaxamento.

TECNICAS COGNITIVAS

Buscam a modificacdo do autodidlogo ou dialogo interior gerador
de estresse, no paciente.

Distracdo cognitiva. Treina-se 0 paciente em redirigir a atencéo
para uma imagem relaxante. Pickett e Clum (1982) treinaram pacientes
associando dez imagens da operacdo com dez imagens de uma situacéo
relaxante. Os resultados mostraram uma diminuicdo significativa dos
niveis de ansiedade e dores apGs a cirurgia.

Imaginacdo guiada. O paciente deve imaginar uma cena
relaxante ou agradavel. Esta técnica era usada por Holden-Lund (1988),
gue encontrou menos ansiedade e liberacdo de cortisol depois da
aplicacéo datécnica.

Reestruturacdo cognitiva. Consiste no debate das idéas
irracionais do paciente sobre a hospitalizacdo, a cirurgia e suas
consequéncias, e reconsideragdo dos aspectos positivos da
hospitalizacao.
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Hipnose. A hipnose é uma forma estruturada de elevada
concentragdo, que pode ser dirigida a objetivos terapéuticos.
Faymonville, Fissette, Mambourg, Roediger, Joris & Lamy (1995)
usaram esta técnica como complemento para a anestesialocal em cirurgia
plastica e observaram menores niveis de ansiedade e de dor, diminuindo
também as exigéncias de anestesia.

Apoio psicoldgico. Em termos gerais, tratase da atitude
terapéutica de encorajamento ao paciente para que comunique os medos
relativos a intervengdo, melhorando a recuperagdo poés-cirargica (Moix,
Casas, LOpez, Quintana, Ribeira& Gil, 1993).

Informacdo. Consiste em informar o paciente sobre alguns
aspectos da hospitalizagéo e da intervencéo (procedimento), assim como
a respeito das sensagOes que sofrera. Esta informagdo pode ter varios
formatos de apresentacéo; folhetos, fitas cassete, videos ou conversacéo.
A efetividade desta técnica depende do estilo de afrontamento ou
enfrentamento do paciente (“vigilante” ou “evitador”), beneficiando-se
mais 0s pacientes vigilantes, e chegando inclusive a ser prejudicial para
os evitadores (Auerbach, Martinelli & Mercuri, 1983; Miller & Mangan,
1983; Greene, 1989).

TECNICAS COMBINADAS

Este conjunto de técnicas pode ser representado pela Inoculacéo
ao Estresse.

Inoculacdo ao Estresse (IE). O treinamento em IE foi
desenvolvido por Meichenbaum e Cameron, em 1972, tendo por objetivo
preparar 0S pacientes para superacdo das situacbes problemaéticas
relacionadas com o estresse. Basicamente, trata-se de dotar os pacientes
de estratégias e habilidades que lhes permitam confrontar situacOes
futuras que sgjam estressantes para eles. Inclui técnicas cognitivas
(modificagdo do autodidogo interno ou interior do paciente, se isto lhe
esta gerando estresse) e comportamentais (controle ativo da ansiedade por
meio de técnicas fisiolégicas - relaxamento muscular, respiracéo
diafragmatica, etc.). A |E mostra-se efetiva tanto em cirurgia quanto em
outras situages relacionadas com o estresse (Amir, Zlotogorsky & Isac,
1990). Esta técnica consiste em trés fases que sdo sobrepostas na pratica
clinica: (1) conceituacdo — deve-se explicar a sintomatol ogia da ansiedade
mais comum em relacdo a0 paciente cirdrgico, (2) aquisicdo de
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habilidades — treina-se 0 paciente no reconhecimento do aumento de seus
niveis de ansiedade e em como controlar esses niveis por meio de
relaxamento, distrac8o, respiracao, etc., e (3) aplicacdo e ensaio — nesta
fase 0 paciente pde em pratica as novas habilidades aprendidas.

A revisdo readlizada neste trabalho demonstra a influéncia dos
fatores psicologicos mediados pelo estresse, relacionados com o
afrontamento, a aceitagdo e com o0s resultados das intervencOes
cirdrgicas. A atencdo a estes aspectos psicoldgicos dos pacientes pode
modificar positivamente a recuperacdo pds-operatdria, diminuindo os
riscos secundarios da anestesa e a necessidade farmacoldgica
acompanhante.

As intervengdes que estimulam a utilizagdo de estratégias de
afrontamento centradas no problema sdo Uteis nas situagdes nas quais as
acOes do paciente permitem controlar os estressores. No entanto, naquelas
circunsténcias em gque ndo se podem controlar os referidos estressores,
como € 0 caso da intervencdo cirdrgica, sdo mais eficazes as técnicas
centradas no controle das emocbes, e ndo aquelas centradas na
modificacdo do ambiente do sujeito.
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