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Resumo: O ato cirdrgico naturalmente desperta reacbes no paciente, seja do ponto de vista
metabdlico, psicoldgico ou social, as intervengdes cirurgicas sdo invasivas ao corpo e a psique do
individuo. Estar internado em uma instituicdo hospitalar para ser submetido a um procedimento
cirdrgico gera no paciente uma série de pensamentos e sentimentos relacionados ao medo da morte,
angustia, culpa, abandono, ansiedade, receio de complicagdes e de invalidez pds-operatéria. A
psicoprofilaxia pré e pos-cirdrgica € uma ferramenta importante, auxilia na identificacdo de traumas
derivados de intervencgdes cirdrgicas, atuando na prevencgdo e na diminuicdo dos efeitos estressores da
situacdo. Tendo este artigo como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a influéncia da
psicoprofilaxia como estratégia a ser utilizada no paciente submetido a intervencdo cirdrgica. Foi
realizada pesquisa bibliografica nas bases BVS, PUBMED e SCIELO, levantando dados relativos ao
titulo com abordagem quantitativa e qualitativa. Foram gerados inicialmente dezesseis artigos, dos
quais sete foram incluidos na analise. Observou-se, ao final, que a psicoprofilaxia antes e depois do
procedimento cirdrgico mostra-se como necesséria e eficaz para facilitar a adaptagdo funcional do
paciente e, consequentemente, pode impulsionar o menor tempo de recuperacdo, mediante o
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento.
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Introducéo

O ato cirurgico naturalmente desperta reacfes no paciente, seja do ponto de
vista metabdlico, psicoldgico ou social, as intervencgdes cirdrgicas sao invasivas ao corpo e a
psique do individuo. O cirurgido, pilar principal do ato operatorio, além de estar lidando com
patologias das mais diversas, lida com um ser humano com suas particularidades
biopsicossociais. Estar internado em uma instituicdo hospitalar para ser submetido a um
procedimento cirdrgico gera no paciente uma série de pensamentos e sentimentos
relacionados ao medo da morte, angustia, culpa, abandono, ansiedade, receio de complicagdes
e de invalidez pds-operatoria (TOWNSEND et al., 2010).

Quando se trata dos procedimentos cirargicos, a antecipacdo do evento causa
no sujeito sentimentos potencialmente negativos que sdo pautados na avaliagdo cognitiva
singular de cada individuo. A cirurgia seria uma situacdo de crise que envolve a angustia da
perda e aguca situacdes psiquicas na qual se insere, o individuo ao ser hospitalizado sofre um
corte com a sua vida normal e tem que se readaptar a esse ambiente. Ao ser noticiado que sera

submetido a uma cirurgia, o paciente é atingido por
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medo, falta de informacdo e ansiedade de como sera feito o procedimento (TRINCA, 2003).

Este impacto psicologico do ato cirdrgico também causa alteracfes a niveis
bioldgicos e sdo fatores preditores de um pos-operatério mais complicado. Relatos de casos
apontam que a conjuncdo de fatores ansiogénicos somados a uma patologia de base gera
maior numero de intercorréncias como: picos hipertensivos, hemorragias mais intensas no
intraoperatdrio, reducdo da resisténcia imunoldgica e transtornos psicossomaticos (TRINCA,
2003).

Ruschel et al. (2000) relataram que quando os aspectos psicologicos sédo
deixados de lado em uma situacdo de tratamento cirurgico, pode-se haver um aumento na
predisposicdo para certas complicacdes emocionais que prejudicam a convalescenga como
depressdo, ansiedade e sensacdo de catastrofe, podendo intensificar, em certas situacdes, 0
grau de morbidade e mortalidade pds-operatoria. Segundo Costa e Leite (2009), a instituicdo
de um programa hospitalar de amparo psicolégico focado no paciente cirtrgico resultard em
diminuicdo do nivel de ansiedade, estresse cirurgico e as possiveis sequelas pds-operatorias,
sendo um caminho para enfrentar as angustias psicologicas do paciente antes e depois da
cirurgia.

Juan (2007) esclarece que a psicoprofilaxia € uma ferramenta importante que auxilia
na identificacdo de traumas derivados de intervencdes cirurgicas, atuando na prevencado e na
diminuicdo dos efeitos estressores da situacdo. Sendo a psicoprofilaxia toda atividade que,
com base em um determinado plano de anélise psicologica e mediante 0 emprego de recursos
e técnicas especificas da psicologia, busca promover o desenvolvimento das capacidades do
individuo, sua capacidade de lidar com diversas situagdes, seu amadurecimento e, por fim, sua
felicidade. Desta forma, o acompanhamento psicol6gico antes e depois da cirurgia é
necessario no processo de enfrentamento do processo cirlrgico e seus intercursos, criando
condicdes favoraveis para que o paciente consiga lidar melhor com a situacdo, o que implica
ressignificar a experiéncia de modo funcional (JUAN, 2007).

Segundo Gaudéncio et al. (2000), as técnicas psicoldgicas utilizados em casos
especificos da ansiedade pré-cirdrgica sdao amplas e diversas, podendo dividi-la em trés
grandes grupos: comportamentais, cognitivas e combinadas. Os autores destacam que as
técnicas comportamentais empregadas na preparacao psicologica séo relaxamento, instrucoes
comportamentais especificas pos-cirdrgicas, aprendizagem baseado por observacdo de modelo
ou aprendizagem vicaria, e insensibilizacdo sistematica, cujo intuito é reduzir o nivel de

estresse. As técnicas cognitivas empregadas sao
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distracdo cognitiva, Imaginacdo guiada, Reestruturacdo cognitiva, suporte psicoldgico e
informacdo, conforme destaca Gaudéncio et al. (2000). Em relagdo as técnicas combinadas,
utiliza-se de inoculagéo de estresse, que consiste em fornecer aos pacientes instrumentos para
enfrentar situacOes estressoras (Gaudéncio et al.,2000)

Considera-se que o apoio emocional e informagdes sobre o procedimento durante o
pré-operatério colaboram para uma melhor adequacdo do paciente frente ao procedimento
cirargico (Bellani, 2008). Segundo Powell et al. (2010), as intervencbes mais utilizadas na
pratica clinica sdo informacdo, instrucdo de comportamento, intervencdes cognitivo
comportamentais, técnicas de relaxamento e intervencdo focada nas emocgOes. Tais
intervengdes configuram como instrumentos eficazes na reducdo dos efeitos psicoldgicos
adversos do pré-operatorio.

Neste sentido, considera a necessidade de formular estratégias consistentes
para o desenvolvimento de habilidades interpessoais do paciente frente ao processo de
enfrentamento dos procedimentos cirdrgicos. Considera-se que a preparacdo psicolégica
facilita o processo de comunicacdo entre o paciente e o profissional, reducdo dos niveis de
stress e ansiedade e, consequentemente, favorece a reducdo do tempo de recuperacao
cirGrgica e alta hospitalar. E importante frisar a importancia de um plano psicoeducacional
formal para trabalhar as inUmeras varidveis presentes no intercurso do processo de
intervencdo cirdrgica.

Os estudos mostram a importancia de realizar uma preparacdo psicologica antes e
depois do procedimento cirargico para desenvolver um suporte psicolégico e atender as
demandas subjetivas do paciente e, consequentemente, melhorar a sua qualidade de vida e
facilitar o processo de adaptacdo frente a intervencao cirdrgica. Destaca-se a importancia de
analisar a psicoprofilaxia por um olhar multifacetado e holistico da condicao biopsicossocial
do paciente que € submetido a uma intervencédo cirdrgica, prismando por estabelecer uma
atencdo psicologica ao paciente, o que implica analisar as suas necessidades subjetivas, seus
anseios, seus medos e uma relacéo terapéutica entre o profissional e o paciente.

Dada a relevéncia da atencédo psicoldgica para a eficiéncia no processo de recuperagao
do paciente que é submetido a algum procedimento cirdrgico e a caréncia de revisdes da
literatura com foco na importancia da psicoprofilaxia na intervencdo cirurgica, justifica-se a
necessidade deste presente estudo. Tendo este trabalho como objetivo geral: realizar uma
revisao de literatura sobre a influéncia da psicoprofilaxia como estratégia a ser utilizada no

paciente submetido a intervencdo cirdrgica. Deste

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



2

S

Conbracis

modo, este estudo pode ser uma fonte importante para novas pesquisas como forma de
elucidar e formular novas intervencGes psicoldgicas para facilitar a recuperacdo do paciente,
enaltecendo a importancia da atencdo psicologica que muitas vezes € negligenciado pelos
profissionais da area de salde.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica, sendo levantados dados em relagédo
ao titulo com abordagem quantitativa e qualitativa nas seguintes bases de dados: BVS,
PUBMED e SCIELO. A coleta de dados foi realizada no periodo entre fevereiro e abril de
2018, sendo a amostra composta por artigos publicados entre 1984 e 2014. Os descritores
utilizados foram: psychological preparation for surgery e psychoprophylaxis in surgery.

Os critérios de elegibilidade dos estudos foram: estudos de revisdo, ensaios clinicos e
avaliacdo de pacientes cirdrgicos. Foram analisadas revisdes bibliograficas, metanalise, relato
verbal e ensaios clinicos. Houve restricdo de idioma para somente estudos em portugués,
espanhol e inglés.

Foram encontrados inicialmente 16 artigos, sendo entdo aplicados os filtros: cirurgia,
psicologia e profilaxia. Apos a filtragem, restaram 10 trabalhos que passaram por um processo
de triagem sendo excluidos aqueles que ndo focaram diretamente na psicoprofilaxia pré e pos
cirargica. Ao final, foram considerados 7 estudos para a presente revisao.

Todas as informacgdes obtidas nos artigos foram ordenadas em fichas de leitura
individuais para cada estudo compostas por titulo, autor, ano de publicacdo, método de analise
e resultados. Em sequéncia, os resultados foram analisados e interpretados criteriosamente
sendo agrupados em semelhancas e diferencas no ambito do conteldo obtido. Apds uma
selecdo critica-analitica visando selecionar os principais pontos dos autores, o texto foi
construido.

Resultados

Na avaliacdo do relato verbal de desenho historia de Broering e Crepaldi
(2013), um grupo de 30 criangas usuérias de um hospital (15 meninos e 15 meninas) com
idade entre 6 - 12 anos, que seriam submetidas a cirurgias eletivas, foram divididos em grupos
de preparacdo psicoldgica para a intervengdo cirargica. O primeiro grupo associou uma
intervencdo com base no fornecimento de informacdes sobre o procedimento com momentos
de descontragdo com brincadeiras e jogos. J& 0 segundo grupo focou-se na realizacéo de relato

verbal de desenho histéria, histdrias fantasiosas e ilustrativas foram contadas aos pacientes e
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em seguida esses elaboraram desenhos que resumiam a historia.

Os pontos que serviram para trilhar os rumos da andlise do estudo de Broering e
Crepaldi (2013) foram: medo, culpa, ansiedade, ddvida e tristeza. O medo reduziu
consideravelmente em todas as duas metodologias, inicialmente 19 participantes com esse
sentimento caracterizado e ao final apenas 2 restaram com o quadro. A culpa apareceu em 5
pacientes, geralmente com relagdo a quadros clinicos que envolviam acidentes evitaveis, e
apos a preparacao a sua influéncia diminuiu consideravelmente nas criangas. A duvida foi a
manifestacdo psicoldgica que mais recorreu, 18 pacientes antes da preparacao e 15 pacientes
apos. O quadro de ansiedade foi 0 mais presente com 24 criangas manifestando-o e também o
com maior reducdo ap6s a intervencdo, apenas 2 USUArios recorreram nos sintomas. O
sentimento de tristeza foi presente em 16 pacientes em primeira analise e, posteriormente,
caiu para 2. Em ultima anélise, as duas metodologias empregadas ndo tiveram grande variacdo
em eficécia. (Broering e Crepaldi, 2013).

A andlise expositiva de Cochran (1984) revisou a literatura para destrinchar as
principais estratégias e necessidades de preparacdo psicoldgica para intervencdes cirdrgicas.
O estudo concluiu que pacientes providos de apoio emocional e informagbes sobre o
procedimento durante o pré-operatério, evoluem para um poés-operatorio com menos
intercorréncias, recuperacdo mais rapida, usam menos analgésicos e sdo mais cooperativos
com o tratamento. Em relacdo as estratégias de intervengdo, temos como principais: prover
informacao, enfrentamento cognitivo, relaxamento, suporte e encenacao.

Na revisdo bibliografica de Powell et al. (2010), foram analisados estudos clinicos
randomizados com pacientes na idade de 16 anos ou mais, que iriam ser submetidos a
cirurgias eletivas, com necessidade de anestesia geral e sem comorbidades psicoldgicas
previamente diagnosticadas. Os principais fatores que influenciaram na dor no pds-operatério
foram em ordem: depressdo, ansiedade, estresse e sensacdo de catastrofe. As intervencdes
mais utilizadas na pratica clinica foram informacgdo, instrucdo de comportamento,
intervengdes cognitivo comportamentais, técnicas de relaxamento, intervengdo focada nas
emocdes. Todas as intervencbes se mostraram eficazes na reducdo dos efeitos psicoldgicos
adversos do pré-operatorio, notadamente, o fornecimento de informagdes sobre o
procedimento.

A meta-analise de Johnston e Vogele (1993) focou-se nos beneficios da preparacao
psicoldgica para um procedimento cirdrgico, reuniram-se 38 artigos sendo os critérios de

inclusdo: pacientes adultos, procedimentos eletivos e
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necessidade de anestesia geral. Os métodos de intervencdo mais utilizados foram: informacéo
sobre o procedimento, informacdo sensorial, instrugdo de comportamento, intervencao
cognitiva, relaxamento, intervencdo focada nas emocges e hipnose. Todas as intervencdes,
com excecdo da hipnose, obtiveram resultado positivo em reduzir o afeto negativo, em ordem
de efetividade: informacgédo sobre o procedimento, instrucdo de comportamento, intervencao
cognitiva e relaxamento foram as mais efetivas. Em relagdo a diminuicdo da dor poés-
operatoria, somente 4 intervencGes foram efetivas: relaxamento, informacdo sobre o
procedimento e intervencdo cognitiva e instrucdo de comportamento. Com exce¢do da
hipnose e de informagdo sensorial, todas as outras apresentaram efeito significativo na
reducdo do uso de analgésicos: intervencdo focada em emogdes, intervencdo cognitiva,
relaxamento, instrucdo de comportamento e informacdes sobre o procedimento. Quanto ao
tempo de internacdo, 0s métodos de intervencdo cognitiva e hipnose sdo ineficazes, por ordem
de eficacia temos: informacdo sensorial, focada em emocdes, informagdo do procedimento,
instrucdo de comportamento, relaxamento. Para a recuperacdo clinica e comportamental os
principais sdo: informacdo procedimental, informacdo sensorial e instrucdo de
comportamento.

A Pesquisa documental e retrospectiva de Tesser e Prebianchi (2014), entre setembro
de 2012 e maio de 2013, analisou 80 registros do Livro de Servico de Psicologia e do Registro
de Evolucdo Multidisciplinar Cirtrgica e dos registros de evolucdo multiprofissional
presentes nos prontuarios. Os autores avaliaram no Livro de Servico de Psicologia a respeito
da Clinica Cirurgica os aspectos como atendimento, nome do paciente, sexo, data de
nascimento, data da internacdo, quarto/leito, conduta médica, especialidade médica
responsavel, conduta psicoldgica, data dos atendimentos psicoldgicos, psicélogo responsavel
e data da alta/fencaminhamento(s). Em relacdo ao Registro de evolu¢do multiprofissional, os
autores analisaram a evolucdo do paciente destacada pelos diferentes profissionais que
acompanham os pacientes. Este estudo verificou que a maioria dos pacientes cirargicos é do
sexo masculino, com idade média de 31 anos e as intervengdes psicologicas sdo realizadas
predominantemente no periodo pos-operatério e tém caracteristicas de interconsulta e de
psicoprofilaxia. Ademais, os autores destacam que ndo ha intervencdes mais sistematicas que
conduzam a resultados mais consistentes na preparacao psicoldgica dos individuos sujeitos a
procedimentos cirargicos. A préatica profissional direcionada a atencdo psicologica aos
pacientes que sofreram algum procedimento cirirgico é comumente deficitaria (Tesser;

Prebianchi, 2014).
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A pesquisa de Bellani (2008) coletou os dados de 40 mulheres atendidas no
Departamento de Ciéncias Cirurgicas, Universidade de Insubria, Varese, Italia. Os pacientes
participaram de uma entrevista pré e pos-operatdria semi-estruturada e responderam um
questionario especificamente desenvolvido. O autor avaliou, mediante a entrevista e o
questionario, o grau de ansiedade e a avaliacdo geral do procedimento cirdrgico. Em termos
do tipo de procedimento cirurgico, o autor aponta que a cirurgia diurna tem o potencial de ser
mais eficaz em termos de custos do que cirurgia de internamento. Geralmente, os pacientes
estdo satisfeitos com a cirurgia diurna, visto que os efeitos colaterais sdo minimos ou
inexistentes, recebem alta no mesmo dia da cirurgia e ha uma interrup¢do minima na sua vida
cotidiana. Averiguou-se que a cirurgia no dia melhora ajustamento psicolégico do paciente
frente ao processo de intervencdo cirdrgica. Verificou-se que a falta de informacdes é uma
das principais gqueixas com a cirurgia diurna e a causa comumente observada nos pacientes
insatisfeitos, o que configura a necessidade de um programa formal e estruturado de prestacéo
de informacdes. Considera a importancia de manter o paciente ciente dos procedimentos
cirurgicos, mediante as suas preferéncias de enfrentamento. As informacdes fornecidas devem
abranger de maneira holistica os procedimentos, informagdes comportamentais e sensoriais,
incluindo as fases pré-operatdrias, operatdrias e pos-operatorias. O autor aponta que Varios
estudos tém destacado causas e grau de ansiedade experimentada pelos pacientes internados
em cirurgia e falta de suporte documentado. Mais especificamente, as mulheres
experimentaram baixos niveis de ansiedade pré e pos-operatoria, um alto senso de controle
pessoal e satisfacdo com cuidado. Verificou-se que entre 5 e 10% dos pacientes mostraram
preocupacdes clinicamente significativas sobre o impacto do cancer de mama e efeitos
colaterais do tratamento Destaca-se a importancia de elaboracdo de estratégias consistentes e
habilidades interpessoais como fonte potencializadora para o desenvolvimento de um plano
psicoeducacional formal implementado para gerir a ansiedade.

A revisdo bibliografica de Juan (2007) analisa o impacto psicologico frente aos
procedimentos cirurgicos pelo qual o paciente € submetido. O autor destaca que a intervengéo
cirdrgica ocasiona alteracdes significativas, desequilibrios psicologicos, podendo dificultar o
periodo pds-operatorio. Considera a importancia do acompanhamento psicolégico antes e
depois da cirurgia, com o intuito de amenizar a ansiedade e trabalhar as crencas de temor que
toda cirurgia provoca de maneira mais racional. Ademais, o autor aponta a importancia da
psicoprofilaxia cirdrgica como instrumento que auxilia o paciente a enfrentar a situagédo e

amenizar o0s efeitos dos sintomas e problemas
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especificos ocasionados pela intervencéo cirlrgica, consistindo numa preparacdo emocional
para tal situacdo. Colabora também para identificar os traumas gerados por ocasido da
intervencdo cirdrgica, atuando na prevencdo e na diminuicdo dos efeitos estressores da
situacdo. Conclui-se, a relevancia do tipo da preparacdo psicolégica com a utilizacdo de
técnicas de enfrentamento como ferramenta para o paciente lidar de maneira mais satisfatoria

com a intervenc&o cirdrgica.

Discusséo

Os estudos analisados nesta revisdo bibliografica mostram como se encontra o atual
conhecimento cientifico na discussdo sobre o uso da psicoprofilaxia em pacientes cirtrgicos
no periodo pré e pds-operatorio. O ato cirlrgico ao invadir tanto o corpo humano quanto o
intimo pode gerar uma variabilidade de implicacdes psicoldgicas no paciente submetido ao
procedimento tais como ansiedade, medo, culpa e tristeza (BROERING, CREPALDI, 2013;
JUAN, 2007).

As intervencges cirdrgicas sdo invasivas tanto no aspecto fisico quanto psiquico do
individuo, podendo desencadear uma variabilidade de pensamentos e sentimentos associados
ao medo da morte, angustia, culpa, abandono, ansiedade, receio de complicacdes e de
invalidez pos-operatoria (TOWNSEND et al., 2010). Deste modo, a intervencéo cirdrgica é
responsavel por ocasionar alteracdes psicolégicas consideravelmente significativas, podendo
dificultar o periodo de recuperacdo pds-operatoria (JUAN, 2007).

De acordo com o estudo de Powell et al. (2007), essas alteracBes psicoldgicas
impactam negativamente no pds-operatério com aumento da dor no periodo de recuperacéo,
os achados psicoldgicos negativos mais significativos foram em ordem: depressdo, ansiedade,
estresse e sensacdo de catastrofe. Uma das principais causas de ansiedade é a falta de
fornecimento de informacgdes ao paciente, fato que o leva a uma maior insatisfacdo. Uma
saida para isso € o oferecimento de dados que devem abranger de maneira holistica os
procedimentos, informagdes comportamentais e sensoriais, incluindo as fases pre-operatorias,
operatdrias e pos-operatorias. Essa intervencao, considerada a mais simples, foi paralelamente
uma das mais eficazes (JOHNSTON; VOGELE, 1993; COCHRAN,1984; BELLANI, 2008).

De acordo com Gaudéncio et al. (2000), as técnicas psicologicas empregadas em casos
particulares da ansiedade pré-cirirgica sdo abundantes e com uma gama de variabilidade,
podendo dividi-la em trés grandes grupos: comportamentais, cognitivas e combinadas. Os

autores destacam que as técnicas comportamentais
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empregadas na atencdo psicologica sdo relaxamento, instrugdes comportamentais especificas
pos-cirurgicas, aprendizagem baseada por observacdo de modelo ou aprendizagem vicéria, e
insensibilizacdo sistematica, cujo intuito é reduzir o nivel de estresse. Em relacdo as técnicas
cognitivas comumente empregadas sao distracdo cognitiva, imaginacdo guiada, reestruturacdo
cognitiva, suporte psicoldgico e fornecimento de informag6es. No que diz respeito as técnicas
combinadas, utiliza-se de inoculagdo de estresse, que consiste em fornecer aos pacientes
instrumentos para enfrentar situacoes estressoras (Gaudéncio et al.,2000).

Em consonancia, Cochran (1984) destaca que as principais intervencfes sdo: prover
informacdo, enfrentamento cognitivo, relaxamento, suporte e encenacdo. Powell et al. (2010),
destaca que as intervencBes mais utilizadas na préatica clinica foram informacé&o, instrucdo de
comportamento,intervencdes cognitivo comportamentais, técnicas de relaxamento,
intervencdo focada nas emocdes, corroborando com os resultados do estudo Cochran (1984) e
a meta-analise de Johnston e Vogele (1993). Desta forma, a psicoprofilaxia antes e depois do
procedimento cirlrgico, mostra-se como necessaria para facilitar a adaptacdo funcional do
paciente e, consequentemente, pode impulsionar 0 menor tempo de recuperacdo, mediante o
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento (COCHRAN, 1984).

O modo como o paciente processa o procedimento, depende da maneira como ele
encara o0 ato cirargico e do suporte psicoldgico fornecido durante o decorrer das acGes
cirtrgicas. As crencas disfuncionais sdo comumente verificadas no paciente submetido ao
procedimento cirargico, em decorréncia de incertezas, angustias, ansiedade, medos e receio
pos-cirargico (TOWNSEND et al., 2010). Averigua-se a importancia de reestruturar estas
crengas de modo mais funcional e adaptativo.

Cochran (1984) e Juan (2007) apontam a importancia do apoio psicoldgico e
emocional na evolucdo pos-operatdria, ressaltando-se o valor da psicoprofilaxia como
instrumento que auxilia o paciente no enfrentamento da situacdo e amenizacdo de efeitos dos
sintomas, e problemas especificos ocasionados pela intervencdo cirdrgica. Pacientes que
receberam auxilio psicologico tiveram menor tempo de internagdo, usaram menos
analgésicos, foram mais cooperativos com o tratamento e tiveram uma recuperagdo mais
rdpida (COCHRAN, 1984).

Tesser e Prebianchi (2014) destacam que a pratica profissional direcionada a atencao
psicologica aos pacientes que sofreram algum procedimento cirdrgico € comumente
deficitaria. Geralmente, quando ocorre, a pratica psicoprofilatica é realizada no periodo pés-

operatdrio e ndo ha intervengdes mais sistematicas que
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conduzam a resultados mais consistentes. Verifica-se que o aspecto psicoldgico e as
necessidades subjetivas do paciente submetido ao procedimento cirdrgico muitas vezes é
negligenciado pelos profissionais da area de saude (Tesser e Prebianchi, 2014).

O ato cirurgico vai além de uma dimensdo puramente organica, perpassando
implicacOes psicoldgicas, que merecem uma atencdo especial dos profissionais, com o intuito
de permitir uma maior efetividade no processo pré e pos operatdrio. Considerando o papel
importante da psicologia, no que diz respeito ao apoio psicolégico e compreensdo das
demandas subjetivas do paciente, que traz consigo incertezas, angustias, anseios, medos
associados ao risco operatdrio e receio da invalidez pds-operatoria.

Nessa perspectiva, a aplicacdo do conhecimento desenvolvido pela area psicoldgica
fornece um grande suporte teoérico e pratico no acompanhamento do paciente submetido ao
procedimento cirdrgico, o que implica a consolidacdo de um suporte integral e humanizado
frente ao processo de adesdo e recuperacdo do paciente. Ademais, a psicoprofilaxia é uma
ferramenta imprescindivel para a adaptacdo mais efetiva do paciente ao procedimento
cirurgico e reducdo no tempo de recuperacdo (JUAN, 2007). A atencdo psicoldgica é uma
estratégia que em sua constituicdo metodoldgica tende a impulsionar grandes contribuicdes

para a préatica cirurgica.

Conclustes

O foco desta revisdo bibliografica foi fazer um apanhado geral de estudos dirigidos a
respeito do uso de psicoprofilaxia nos pacientes submetidos a procedimento cirdrgico,
estabelecendo pontos de conexao entre os achados cientificos com o que ja foi investigado até
entdo, elaborando uma pauta tedrica e empirica entre os artigos analisados, no que tange
pontos de concordancias e divergéncias.

Os estudos mostram que a psicoprofilaxia pré e pos cirurgica colabora com uma
adequacao mais funcional do paciente, impulsionando um intercurso de recuperacdo mais
efetivo. Segundo os autores analisados, as intervences empregadas com maior eficacia no
processo psicoprofilatico sdo fornecimento de informagdo, enfrentamento cognitivo,
relaxamento, suporte psicoldgico, encenacdo, instrucdo de comportamento, intervengdes
cognitivo comportamentais, técnicas de relaxamento e intervengdo focada nas emocoes.

Fica demonstrado a partir da analise dos estudos que a psicoprofilaxia antes e depois
do procedimento cirdrgico mostra-se como necessaria para facilitar a adaptacdo funcional do

paciente e, consequentemente, pode impulsionar o
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menor tempo de recuperacdo, mediante o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento.
Ademais, a psicoprofilaxia pré e pos-cirurgica é uma ferramenta importante para a préatica
cirurgica, fornecendo suporte psicologico no controle da ansiedade, estresse, angustia, crencas
disfuncionais e inumeras outras implicacdes psicologicas acometidas no paciente submetido
ao procedimento cirurgico, cujo resultado € uma melhoria na qualidade de vida do individuo.
Desta forma, a atencdo psicoldgica € uma estratégia que em sua constituicdo metodoldgica

tende a impulsionar grandes contribuicdes para a préatica cirdrgica.
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