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RESUMO

Do ponto de vista histdrico, a insergdo do psicologo na drea hospitalar se deu
primordialmente por intervencdes focais ou sistematicas junto a pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos ou invasivos em servigos de saude.
Todavia, apesar da continuidade e relevancia dessas atividades, € possivel
conslalar a escassez de pesquisas sobre a eficacia dos métodos de prepara-
¢do psicoldgica.Assim sendo, este trabalho propde, inicialmente, uma revisdo
critica da literatura, para em seguida, apresentar um levantamento realizado
em unidades hospitalares, envolvendo observagdes do atendimento e entre-
vistas com profissionais da saude. As necessidades e expectativas relativas
a atuacgéo do psicologo séo analisadas e discutidas, concluindo-se pela
importancia da formag&o e treinamento desse profissional. Os autores suge-
rem ainda a realizag&o de maiores investigagoes, especialmente de meta-
andlise de estudos em contexto brasileiro. Para tanto, recomendam levanta-
mentos das intervengbes mais adotadas, a exemplo da presente iniciativa.
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los invasivos, atuacéo do psicologo.

ABSTRACT

In historical terms, the psychologistinsertion intohospital setting has primordially
been through focal and methodical interventions with patients who were
submitted to surgical orinvasive procedures at health services. However,
despite the continuity andimportance ofthese activities, itis possible to confirm
the scarcity of researches about efficacy of psychological preparation methods.
Inthat case, this study initially proposes a critical review of literature, and
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afterwards it presents a survey realized in hospital units which includes
observations of medical attention and interviews with health professionals. The
needs and expectations related to psychologist intervention are analyzed and
discussed. The results show the importance of the formation and training of
suchprofessional. The authors also suggestthe realization of more investigations
specially into meta-analysis study in the Brazilian context. Therefore, they
recommend of surveys of the more utilized interventions, like this study.

Key-words: psychological preparation methods, surgery, invasive

procedures, psychologistintervention.

INTRODUCAO

Historicamente, os primeiros trabalhos
voltados para os aspectos psicoldgicos da ex-
periéncia cirdrgica diziam respeito a relatos
descritivos apresentados por médicos que se
defrontavam com dificuldades no acompanha-
mento de pacientes, nos quais identificavam
disturbios psiquiatricos relacionados a interven-
cao operatoria (Bainbridge, 1930; Macgraw,
1930; Cannon, 1935; Ebaugh, 1937, conforme
citados em Janis, 1974). Naquela época, Freud
(1920) ja salientava que a investigacédo sobre as
reacOes psiquicas a ameagas externas consti-
tuia um tema promissor para as ciéncias, tendo
inclusive abordado estudos de casos, nos quais
destacava a importancia da atividade Iludica
para a elaboragdo de vivéncias desta natureza.
No entanto, em seu trabalho sobre a fobia do
Pequeno Hans, publicado primeiramente em
1909 e reeditado em diversas ocasides, Freud
menciona, mas nao analisa, as implicacbes
psicolégicas da amigdalectomia praticada no
menino aos dois anos e meio de idade
(Aberastury, 1972). Adotando a perspectiva
psicanalitica, Sophie Morgenstern, em 1937,
estabeleceu associacdo entre o mutismo de um
menino de oito anos e uma extracao de amigda-
las (Aberastury, 1972). HéleneDeutsch, em
1942, também apresentava algumas observa-
¢oes psicanaliticas sobre cirurgia (Janis, 1974).
Mas, as primeiras tentativas documentadas de
intervir efetivamente para reduzir ansiedade e
desordens psiquicas em individuos submetidos
a procedimentos médicos invasivos datam da

década de quarenta. Assim, Shirley e Poyntz
(1941) desenvolviam atividades distrativas com
criangas ansiosas em situacéo de procedimen-
tos médicos, chamando a atencdo para os
disturbios comportamentais decorrentes da
separacao entre méae e filho no ambiente hospi-
talar.

Desde entao, diversas técnicas prepara-
térias foram desenvolvidas e até programas
foram implementados em instituicbes de sau-
de. Todavia, de modo geral, apenas a pratica
clinica tem norteado a adogéo de estratégias de
preparacao psicolégica, o que conduz ao uso
indiscriminado dos métodos ou a escolha de
técnicas baseada exclusivamente em preferén-
cias pessoais dos profissionais. Ora, somente a
partir da compreensao dos mecanismos € varia-
veis envolvidos em tais intervencoes, é possi-
vel determinar e indicar o formato preparato-
rio ideal (Reading, 1979; Saile, Burgmeier &
Schmidt, 1988). Este, alias,é o interesse central
das pesquisas sobre o tema, as quais tém
utilizado o recurso da comparacgéo entre as
diversas técnicas, a fim de possibilitar uma
melhor compreensao da eficacia de cada uma,
em funcéo do tipo de clientela e do contexto de
aplicacéo. Vale destacar que desde agosto de
1998, a Portaria 3.432 do Ministério da Saude
estabelece para o credenciamento de unidades
de tratamento intensivo, a existéncia de um
servico de psicologia. Portanto, o presente tra-
balho tem por objetivo realizar uma revisao da
literatura especializada, abordando criticamen-
te as principais variaveis estudadas, no intuito
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de fundamentar a andlise e a discussao sobre
as necessidades e expectativas relativas a atua-
cao do psicologo. Um levantamento realizado
em unidades hospitalares, envolvendo obser-
vagbes do atendimento e entrevistas com os
profissionais da saude, subsidia as perspecti-
vas adotadas pelos autores.

METODOS DE PREPARACAO PSICOLOGICA

Preparacao psicoldgica tem sido definida
como uma estratégia planejada, utilizada por
um psicdlogo, ou por um auxiliar devidamente
treinado, a fim de diminuir a ansiedade relacio-
nada a procedimentos médicos, reduzir a dor,
facilitar o processo de recuperagao e tornar
possivel ao individuo lidar adequadamente com
estes procedimentos. Freqlentemente empre-
gadas de forma associada na pratica hospitalar,
é possivel distinguir algumas principais catego-
rias técnicas. Assim, as estratégias cognitivo-
comportamentais atuam tanto sobre os com-
portamentos que possam diretamente influen-
ciar ou modificar as caracteristicas objetivas de
um evento ameacgador, como sobre o modo
como o individuo interpreta, avalia e integra o
evento. As mais comuns s&o: dessensibilizagcdo
sistemaditica e autocontrole.Vale mencionar, tam-
bém, o work of worrying, que inversamente a
dessensibilizacéo sistematica, visa sensibilizar
o sujeito até um nivel moderado de medo e/ou
preocupagao, com o objetivo de engaja-lo nos
cuidados necessarios (Reading, 1979).

As técnicas de modelagem envolvem, em
geral, a aprendizagem de estratégias de
enfrentamento adequado, seja através da obser-
vacgao de um modelo real, seja através de ima-
gens como filmes, slides e figuras (Yap, 1988,
Peterson, Schultheis, Ridley-Johnson, Miller &
Tracy, 1984).

As técnicas de suporte emocional e/ou
expressivas privilegiam o papel das emocoes
no processo de enfrentamento da situacao,
introduzindo um agente de cuidados; em geral o
psicologo, que proporciona confianga, equili-
brio e seguranca ao paciente, estabelecendo
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uma atitude de aceitacéo dos seus sentimentos
e ansiedades, incentivando sua expressao. No
caso de pacientes pediatricos, podem ser pro-
gramadas atividades lIudicas livres ou
estruturadas, com a manipulacéo de objetos
que reproduzem as condi¢des de tratamento,
como por exemplo, seringas, bisturis, masca-
ras anestésicas (Yap, 1988; Brannon & Feist,
1992).

O fornecimento de informagdes visa au-
mentar a tolerancia ao estresse e diminuir a
ansiedade, na medida em que aumenta a
previsibilidade dos eventos, através do esclare-
cimento adequado e suficiente a respeito dos
procedimentos médicos (Yap, 1988; Reading,
1979). A informacédo pode ser fornecida de
diversas formas, dependendo dos recursos de
que se dispde e dos objetivos do trabalho:
folhetos, audiovisuais, visitas de familiarizacao
a instituicao hospitalar, palestras. A natureza da
informacé@o pode ser genérica, esclarecendo
apenas sobre alguns aspectos da rotina hospi-
talar, ou pode ser extremamente especifica,
descrevendo detalhes sobre a equipe, equipa-
mentos e procedimentos (Araujo, Lins, Abreu,
Ramos & Almeida, 1996, Araujo & Tubino, 1996).

As técnicas de relaxamento consistem no
ensino de recursos de enfrentamento funda-
mentados na correlagédo entre afetividade e
tébnus muscular, de forma a proporcionar con-
trole cognitivo e comportamental e reduzir a dor
e 0 medo (Yap, 1988).

A eficacia comparativa dessas técnicas
foi avaliada por Saile, Burgmeier e Schmidt
(1988) ao realizarem uma meta-analise de 75
intervengdes controladas, publicadas entre 1953
e 1985. Estes autores verificaram que apesar
de amplamente difundidas, as técnicas de mo-
delagem obtiveram escores abaixo da média.
As técnicas baseadas em suporte emocional,
mais onerosas do ponto de vista institucional,
alcangaram resultados duas vezes superiores
as de modelagem. Com importantes variagbes
estatisticas, as técnicas de relaxamento e
dessensibilizagéo sistematica foram as melho-

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 18, n. 1, p. 64-73, janeiro/abril 2001



NECESSIDADES E EXPECTATIVAS DE ATUACAO DO PSICOLOGO... 67

res avaliadas. Constataram, igualmente, que
quanto mais invasivo e complexo é o procedi-
mento médico, maiores sao as probabilidades
de sucesso da preparacao.

PRINCIPAIS VARIAVEIS MODERADORAS

Segundo Janis (1974), as variaveis envol-
vidas na preparagado psicologica podem se
situar em nivel extrinseco, intrinseco ou
relacional. O nivel extrinseco corresponde a
situacdo na qual o paciente se encontra e sobre
a qual tem pouco controle devido a novidade e
ao desconhecimento deste tipo de experiéncia.
O nivel intrinseco inclui todas as variaveis espe-
cificas que caracterizam o paciente, como ida-
de, sexo, estado fisico e experiéncia prévia
(Zuckerberg, 1994). O nivel relacional resulta
da conjugacao dos outros dois niveis em asso-
ciacdo com a atuacao de terceiros (profissio-
nais, acompanhantes, equipe e instituicao).

Serao discutidas, a seguir, as principais
variaveis moderadoras da preparagao psicolo-
gica para procedimentos cirdrgicos e invasivos.
E evidente que tais varidveis sdo fortemente
interligadas na rotina hospitalar, no entanto,
serao aquiintroduzidas separadamente, visan-
do fornecer maior clareza. Em razao da limita-
¢ao0 do escopo do presente trabalho, n&o serao
desenvolvidas as variaveis de ordem médica
(tais como: especialidades cirdrgicas e modali-
dades de inducdo anestésica) e de ordem
organizacional e institucional (rotina dos cen-
tros cirdrgicos, distribuicdo de tarefas, disponi-
bilidade de recursos, planejamento ambiental,
dentre outras).

IDADE

Segundo Melamed, Dearborn e Hermecz
(1983), quando tomada simultaneamente ao
tipo e ao tempo de intervencéo preparatoria a
idade da crianca pode ser considerada a princi-
pal variavel determinante do sucesso do traba-

lho preparatério. Vernon, Schulman e Foley
(1966) afirmam que criangas na faixa etaria de
seis meses a quatro anos sao mais suscetiveis
de apresentar sintomas apds serem submeti-
das a procedimentos invasivos, tais como: an-
siedade de separacao, perturbagcdes do sono,
disturbios alimentares, agressividade contra
autoridade e apatia. De forma analoga,
Eckenhoff (1953) ressalta que criangas mais
jovens s&o propensas a desenvolver mudancas
de personalidade. Ora, a idade da crianga vin-
cula-se intrinsecamente a fase de desenvolvi-
mento das suas relagbes com a mae e outros
adultos significativos. Assim, criangcas mais
velhas seriam mais diferenciadas, heterogé-
neas e integradas, possuindo mais recursos de
enfrentamento face a situagdes de estresse,
sobretudo para lidar com eventos ambientais
desconhecidos, em compara¢ao com criancas
menores, que por sua vez seriam mais depen-
dentes dos sinais comportamentais maternos
(Knight et alii, 1979). Quanto a intervencao,
alguns autores recomendam que para as crian-
cas mais velhas, deve ser despendido mais
tempo nafase preparatdria, além de se estabe-
lecer um intervalo entre o trabalho de prepara-
¢ao e o procedimento médico. Ja para as crian-
¢as mais jovens, seria melhor realizar a prepa-
racao psicoldgica pouco antes da intervengcéao
médica (Melamed, Dearborn & Hermecz,1983;
Peterson et alii,1984 ).

SEXO

Existem poucos dados disponiveis relacio-
nando o sexo do paciente a preparagao psico-
I6gica, visto que os autores limitam-se a carac-
terizar a amostra. Contudo, embora de forma
ainda rudimentar, Shirley e Poyntz (1941) esbo-
cam alguns aspectos diferenciais dos compor-
tamentos emitidos por meninos e meninas du-
rante procedimentos médicos. Segundo as con-
clusdes deste trabalho, criancas do sexo mas-
culino apresentam mais ansiedade quando em
situacdes de estresse dentro do ambiente hos-
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pitalar, o que, segundo as autoras, é consisten-
te com a teoria freudiana sobre o Complexo de
Edipo, que pressupde um medo de castracéo,
extensivo as intervencdes médicas. Aberastury
(1972) acrescenta em relagéo ao tema de cas-
tracdo que a crianga vivencia o processo cirur-
gico como um esquartejamento de seu corpo,
alterando a sua auto-imagem e seu esquema
corporal, de tal forma que sao suscitados sen-
timentos arcaicos ligados a fobia edipica (com-
plexo de castragéo). O trabalho de Shirley e
Poyntz (1941) afirma também que as meninas
s&o mais maduras e aumentam suas habilida-
desfisiologicas e sociais mais rapida e progres-
sivamente, ao passo que 0s meninos exibem
maior dependéncia da mae até atingir a puber-
dade.

ESTILOS DE ENFRENTAMENTO

A partir de medidas psicofisioldgicas,
Knight et alii (1979) analisam a relagéo inversa
entre mecanismos de enfrentamento e a taxa
de producao de cortisol em pacientes hospitali-
zados. Os dados coletados sugerem que certos
tipos de defesas egoicas estao associadas a
um enfrentamento saudavel e efetivo. Eles con-
cluem também que as criangas que utilizam
defesas dotipo racionalizacao, ou intelectua-
lizacao comisolamento, estruturadas de forma
flexivel, sdo mais habeis em enfrentar de modo
eficaz a situacéo hospitalar, do qué as criancas
que utilizam os recursos da negacao, da nega-
¢do com isolamento, fuga ou projecao,
estruturadas de forma rigida. Ainda sob o
enfoque psicofisioldgico, Harper, Tornatzky e
Miczek (1996) afirmam que em individuos que
se recuperam de intervencdes cirurgicas, e que
tendem a ser mais estressados, ha uma deterio-
racdo do ritmo circadiano, caracterizado pelo
decréscimo dos indices de freqliéncia cardiaca
e da temperatura corporal. De modo semelhan-
te a Janis (1974), Shipley, Butte Horwitz (1979)
também identificaram dois estilos de
enfrentamento: o "reprimido”, em que o indivi-
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duo demonstra tranquilidade, mas as medidas
fisiologicas, como frequéncia cardiaca, indicam
alto nivel de ansiedade e o "sensivel", em que
as informagdes sao solicitadas ansiosamente,
mas, a medida em que séo fornecidas, o paci-
ente apresenta indicadores fisiolégicos de
tranquilizag&o.

EXPERIENCIA PREVIA

Estudos recentes mostraram que entre 35
e 60% de criancas que se submeteram a proce-
dimentos cirdrgicos relatam dor, moderada ou
intensa, mesmo com a administracéo de anal-
gésicos. A tendéncia neste tipo de estudo é
focalizar tal evento como uma conseqtiéncia do
estresse associado a situacao de hospitalizacao
e cirurgia (Palermo & Drotar, 1996). O nivel de
ansiedade diante de uma situagéo de cirurgia
estaria relacionado a experiéncia prévia da crian-
¢a com uma situacao semelhante. Neste caso,
se as expectativas antecipatorias forem negati-
vas, o individuo tendera a comportar-se de
modo a evitar os estimulos aversivos envolvi-
dos nos procedimentos médicos (Melamed,
Dearborn e Hermecz, 1983). Considerando a
complexidade da experiéncia dolorosa, que é
permeada por julgamentos subjetivos,
Redelmeier e Kahneman (1996) sugerem que
as lembrancas dos pacientes a respeito de
procedimentos médicos dolorosos podem in-
fluenciar suas decistes sobre tratamentos futu-
ros.

PRESENCA PARENTAL

A influéncia parental sobre as reagdes
comportamentais de criancas a procedimentos
médicos aversivos € um dos pontos mais discu-
tidos nos estudos de preparacgéao psicoldgica
(Bosenberg, Williams, & Reddy, 1996; Domin-
gos, 1993; Tiedeman, 1997). Sabe-se que a
presenca dos pais influi sobre os comporta-
mentos dos filhos na situacao hospitalar, no
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entanto, ndo se sabe porque isso acontece, e
quais os fatores que ocasionam as mudancas
comportamentais observadas. Assim como
Shaw e Routh (1982), Gross, Stern, Levin, Dale
& Wojnilower (1983) analisaram a reacao de
criangas em duas situacdes na presenca e na
auséncia da mae, tendo verificado que sujeitos
mais jovens (de quatro a seis anos) emitiram
mais choro, agressividade e resisténcia durante
0s procedimentos, notadamente quando suas
maes estavam presentes. Cabe ressaltar que a
presenca materna afetou significativamente o
choro apresentado antes do procedimento
invasivo, o que poderia ser entendido como um
apelo a mae para que retirasse a crianga da
situacao aversiva. As vantagens da presenca
dos pais no centro cirdrgico, até a fase de
inducdo anestésica, foram investigadas por
Gauderer, Lorig e Eastwood (1989) e Araujo e
Tubino (1996). Dentre as vantagens esperadas
podem ser apontadas: diminuicao das possi-
veis sequelas psicoldgicas entre os pacientes,
inducdo anestésica mais tranquila e a diminui-
céoda ansiedade dos pais. Praticamente todos
0s pais que participaram de ambos os estudos
optaram por acompanhar os filhos. Posterior-
mente, o depoimento dos pais foi muito positivo.
Jacobsen et alii (1990) correlacionaram o papel
das expectativas parentais sobre a cooperacéao
dos filhos com o comportamento efetivamente
apresentado por estes durante um procedimen-
to invasivo. Os resultados demonstraram forte
correlacao positiva, as quais podem ser atribu-
idas seja ao fato dos pais conhecerem bem o
repertorio comportamental de seus filhos con-
seguindo fazer predicdes acuradas, seja a influ-
éncia de uma profecia auto-realizadora. Esta
ultima hipétese corrobora conclusées de Lee e
Greene (1969) a respeito da ansiedade parental
como facilitadora da expressao emocional ne-
gativa das criangas. No entanto, estes autores
remetem a origem dos disturbios
comportamentais apresentados pela crianca a
relacdo familiar prévia, anterior & hospitalizagao.
Lollar, Smits e Patterson (1993) relacionam o

estilo de percepgao de dor da mae como ele-
mento que influencia a percepcao de dor dos
filhos.

RELACAO COM A EQUIPE DE SAUDE

Médicos e enfermeiros sao considerados
fontes de informacéo privilegiada sobre os pro-
cedimentos, 0 que destaca o papel da equipe de
salde como uma variavel moderadora do pro-
cesso de preparacao psicologica, uma vez que
exerce funcdo determinante sobre o controle da
ansiedade e expectativas do paciente, contri-
buindo para o esclarecimento de duvidas, ame-
nizando o medo e receio que sao constante-
mente associados aos procedimentos médicos
(Sheridan & Radmacher, 1992; Ellerton &
Merriam, 1994). Evidentemente, o estresse e
seus modos de enfrentamento pelas equipes
cirurgicas séo relevantes para a compreensao
e intervencéo neste nivel assistencial.

ATUACAO DO PSICOLOGO EM CIRURGIA
E PROCEDIMENTOS INVASIVOS

O levantamento teve por objetivo descre-
ver e caracterizar a atuacao do psicélogo em
unidades de saude que realizam procedimen-
tos cirdrgicos e/ou invasivos, em particular no
que se refere a identificacdo e a adogéo de
métodos de preparacao psicoldgica contem-
plados pela literatura especializada atual.

METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido em quatro
instituicoes hospitalares do Distrito Federal, nos
seguintes servigcos: Terapia Intensiva,
Politraumatismo, Ginecologia e Obstetricia, Ci-
rurgia Plastica e Cirurgia Pediatrica. No total,
foram realizadas entrevistas semi-estruturadas
com 20 profissionais de diferentes areas de
intervenc@o em saude: 8 médicos, 4 enfermei-
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ras, 2 auxiliares de enfermagem, 2 funcionarias
administrativas, 3 psicologas e 1 pedagoga.
Para tanto, foi aplicado um roteiro de entrevista
abarcando as seguintes categorias tematicas:
descri¢do do servico quanto a composigao da
equipe de saude, objetivos assistenciais e fluxo
de atendimento; identificagdo das funcdes e
tarefas profissionais (com énfase nos procedi-
mentos cirdrgicos e invasivos); necessidades e
dificuldades do funcionamento da unidade; des-
cricdo dos métodos de preparagao psicoldgica
adotados pelos diferentes profissionais; identi-
ficacdo de demanda de intervencgéao do profis-
sional de psicologia; descricdo, percepgao e
avaliacdo da atuagao do psicélogo da unidade.
Utilizaram-se, também, registros de observa-
cao cursivos diretos e indiretos, no intuito de
descrever as tarefas assistenciais e, desta for-
ma, complementar as informagdes obtidas nas
entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento revelou que em apenas
um servigo (terapia intensiva), o profissional de
psicologia ndo esta efetivamente presente no
organograma institucional. Entretanto, nas de-
mais unidades estudadas, nas quais o psicolo-
go faz parte do quadro, verificou-se que as suas
atribuicbes extrapolam o atendimento de um
unico setor. Vale dizer que o servigo de gineco-
logia e obstetricia conta apenas com uma psico-
loga, apesar da seu grande porte (96 leitos),
enquanto em politraumatismo e na cirurgia plas-
tica, inseridos em outra instituicao hospitalar,
intervém a mesma profissional. Além de indicar
caréncia de recursos humanos, esta distribui-
cao parece apontar pouca compreensdo da
intervengao psicolégica do ponto de vista do
planejamento organizacional. Ao optar pela
designacao desta categoria para a¢des pon-
tuais, isoladas e insuficientemente programa-
das, abarcando mais de um setor, a instituicao
inviabiliza, sobremaneira, a realizagdo de inter-
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vencgoes tecnicamente recomendadas pela li-
teratura especializada.

Se foi possivel constatar o reconhecimen-
to dos demais membros da equipe de saude
quanto a importancia e necessidade das inter-
vengoes por parte do psicélogo, por outro lado,
os relatos obtidos demostram uma percepgao
limitada do potencial de participacdo deste pro-
fissional, em particular no que se refere a apli-
cacao de técnicas especificas. Nenhum proce-
dimento desta natureza foi mencionado. Refe-
réncias foram feitas sobretudo a necessidade
de apoio a equipe, em razao de dificuldades de
ordem individual, tais como: inabilidade para
lidar com o estresse; despreparo para estabe-
lecer relagéo terapéutica e orientar pacientes e
familiares.

Dificuldades de ordem interpessoal e
grupal também foram destacadas. Assim, o
psicologo seria apropriadamente percebido
como o0 membro da equipe de saude melhor
habilitado para intervir na esfera das relagées e
comunicagdes, em decorréncia da sua forma-
¢éo. No entanto, uma vez mais, Ihe sao atri-
buidas fungdes que freqlientemente excedem
as possibilidades de atuagao do profissional
lotado na unidade. Tais expectativas necessita-
riam da intervengao de um consultor externo
para serem satisfeitas.

Parece preocupante o fato de que nao foi
possivel claramente identificar nenhum método
de preparagao psicolégica no discurso das trés
profissionais entrevistadas. Ao mesmo tempo,
nao se apresentou fundamentacao tedrico-
metodolégica para as agcoes empreendidas.
Afirmaram possuir formagao psicanalitica, mas
pouco articularam sobre a sustentagéo fornecida
ao seu trabalho por tal abordagem. E importan-
te destacar que a analise desenvolvida nesta
investigacao restringe-se a familiarizacao e
aplicacao de métodos de preparacao psicolo-
gica em contexto especifico. Nao se pretende
de forma alguma discutir outras esferas da
intervencao psicoldgica, comentadas pelas en-
trevistadas.
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Enfim, foi possivel evidenciar uma incon-
gruéncia entre a atuacao deste profissional e as
necessidades das unidades focalizadas. No
que diz respeito as expectativas da equipe de
saude, constata-se que surgem de modo pouco
realistico, visto que envolvem demandas, cuja
satisfacao exigiria propostas de niveis distintos
aqueles para os quais o psicologo da unidade
esta habilitado ou em posicdo de atuar. Ao
mesmo tempo, suas possibilidades s&o subes-
timadas, o que parece se agravar pelo aparente
desconhecimento do proprio psicélogo.

E essencial, no entanto, lembrar que gran-
de parte das medidas passiveis de serem
adotadas requerem mudancas nos servicos de
saude, envolvendo custos e investimentos no
plano pessoal, profissional, grupal e institucional,
€ que aqueles mais diretamente implicados
nem sempre estao dispostos a arcar.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se pela necessidade premente de
treinamento e formacéo do psicélogo em méto-
dos de preparacao voltados para os pacientes,
familiares e equipe em situagao de cirurgia e
procedimentos invasivos. E fundamental que se
reconheca a relevancia de tais agdes para o
controle da dor e reabilitagdo do individuo, den-
tro de um enfoque humanizado tanto para o
paciente como para seu acompanhante e seu
cuidador. Através da aplicagcao destas estraté-
gias, devidamente elucidadas pelas investiga-
¢Oes cientificas, sera possivel elaborar propos-
tas de cunho preventivo. No que tange ao inte-
resse cientifico, sugere-se a realizacéo de le-
vantamentos semelhantes ao da presente in-
vestigacao, tanto nointuito de identificar neces-
sidades de formacao, como de subsidiar o de-
senvolvimento de estudos de meta-analise no
contexto brasileiro, a exemplo do que vem sen-
do feito em outros paises.
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