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RESUMO

O estudo teve por objetivo conhecer as percepgdes dos médicos cirurgioes,
de um hospital-escola do interior paulista, sobre a psicoprofilaxia cirdrgica de
pacientes infantis e adolescentes. Utilizou-se de entrevistas semiestruturadas
com seis cirurgides pedidtricos. As entrevistas seguiram um roteiro tépico
flextvel, e os dados coletados foram analisados mediante a andlise de contetido
temdtica de Bardin (2004). Os resultados indicaram que os participantes
julgam necessdria a preparagio psicoldgica dos pais dos pacientes infantis
para diminuir a ansiedade destes, tornd-los mais cooperativos com a equipe
de satide e ndo influenciarem negativamente os comportamentos dos filhos.
Contudo nio adotam a psicoprofilaxia cirtirgica como prética rotineira,
dirigindo-a apenas aos casos nos quais consideram que os comportamentos
da crianga ou dos pais prejudicam a recuperagio e, ou, os procedimentos da
equipe. Concluiu-se ser necessdrio aumentar a compreensao dos médicos, do
hospital, sobre como as préticas de psicoprofilaxia cirtrgica podem satisfazer
as necessidades da populagio atendida e aos profissionais envolvidos.
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ABSTRACT

This study aims to learn the view surgeons, working for a school-hospital
in the hinterland of Sio Paulo State, Brazil, have about the surgical
psychoprophylaxis of child and adolescent patients. Six pediatric surgeons
answered semi-structured Interviews. The interviews followed a flexible topic
script and the resulting data were analyzed according to Bardin’s method of
content analysis (2004). The results indicated that the participants consider
to be required the psychological preparation of pediatric patients’ parents
in order to reduce their anxiety; make them more cooperative towards
the health team and manage not to influence the children’s behaviors in
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a negative way. However, they do not adopt surgical psychoprophylaxis as
a routine practice, applying it only in cases where they consider that the
child’s or the parents” behavior affect the recovery and/or team procedures.
As a conclusion, it is necessary to increase the physicians’ understanding
about how surgical psychoprophylaxis practices can meet the needs of the
population and the professionals involved.

Keywords: Psychoprophylaxis. Surgery. Child.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue conocer las percepciones de los médicos, de
un hospital universitario, sobre la psicoprofilaxia quirtirgica de nifios y
adolescentes. Fueron realizadas entrevistas con seis cirujanos pedidtricos,
analizadas, posteriormente, segtin el método de andlisis de contenido de
Bardin (2004). Los resultados indicaron que los participantes consideran
la necesidad de una preparacién psicoldgica de los padres para disminuir
la ansiedad de ellos y hacerlos mds cooperativos con el equipo de salud y
no influir negativamente en el comportamiento de los nifios. Sin embargo,
no adoptan la psicoprofilaxia quirdrgica como préctica habitual, y solo la
utilizan en los casos en que consideran que el comportamiento del nifio o
de los padres pueden perjudicar la recuperacién y los procedimientos del
equipo. Se concluyd la necesidad de aumentar la comprensién de los médicos
sobre como las précticas de psicoprofilaxia quirdrgica pueden satisfacer las
necesidades de la poblacién atendida y de los profesionales implicados.

Palabras clave: Psicoprofilaxia. Quirugfa. Nifo.

1. INTRODUCAO

concepe¢ao da satide, na perspectiva biopsicossocial, tem determinado que
as prdticas profissionais, nessa drea, realizem-se com base na articulagio
ntre saberes de diferentes campos do conhecimento, isto é, cada vez mais,
as ciéncias sao chamadas 2 interagao e interdependéncia.

Nesse sentido, o atendimento 2 satide do paciente cirtrgico, no contexto
hospitalar, é um campo de atuagdo desafiador a todas as dreas do conhecimento
envolvidas nessa assisténcia, uma vez que uma série de procedimentos executados
por diferentes profissionais ocorre concomitantemente e deve compor um

conjunto integrado de cuidados ao processo cirtirgico (Turra, Costa Junior,
Almeida, & Doca, 2011).

Segundo Garretson (2004), a hospitalizagao isolada causa estresse, e este
¢ ainda maior em pacientes cirdrgicos. O estresse surge da transagio pessoa-
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ambiente e, por isso, as abordagens psicoldgicas do estresse tém enfatizado o
papel dos processos cognitivos de avaliagio e expectativa, isto é, o estresse estd
relacionado 2 avaliago do individuo do grau de ameaga numa situagao em
relagdo aos recursos ambientais disponiveis e as capacidades de enfrentamento
individuais (Mullins ez al., 2007). Para Broering e Crepaldi (2011), a cirurgia
¢ um estressor psicossocial, visto que os fatores pessoais do paciente, tais como
estrutura psiquica, cultura, relagdes familiares, o conhecimento ou nio, sobre
o procedimento, bem como procedimentos bem-sucedidos ou nio, realizados
anteriormente, determinam sua interpretagao.

Em estudo de revisio da literatura, sobre o tema, Turra et a/. (2011)
encontraram que os estressores mais significativos dentro da situagio cirdrgica
sao o diagndstico, a doenga, a dor, a hospitalizagao, os procedimentos médicos,
o temor de nio despertar da anestesia, as consequéncias da cirurgia, a perda
da autonomia e a morte. Esses fatores ansiogénicos podem interferir, de modo
adverso, sobre a aquisi¢ao de estratégias de enfrentamento do procedimento
cirdrgico e sobre o processo de recuperagao do paciente, com maior probabilidade,
entao, de episédios de elevagio da pressao sanguinea, sangramentos mais intensos

nas cirurgias, redugio de resisténcia imunoldgica e transtornos psicossomdticos
(Ribeiro, Tavano, & Neme, 2002).

Especificamente em relagao aos pacientes infantis, alguns autores indicam que
a hospitalizagao e a cirurgia sao estressantes e produzem experiéncias de ansiedade
que podem desencadear distirbios psicolégicos na maioria das criangas, num
periodo transitério ou a longo prazo (Broering & Crepaldi, 2011; Barros, 1999).
Segundo Lipp e Lucarelli (2005), o estresse infantil assemelha-se ao do adulto
em vdrios aspectos e pode gerar sérias consequéncias no caso de ser excessivo.

O impacto da hospitalizagao sobre o comportamento da crian¢a leva, na
maioria das vezes, 2 manifestacao de reacoes adversas, como estresse, ansiedade
e medo (Salmon, 2006; Broering & Crepaldi, 2011). Schmitz, Piccoli, e Vieira
(2003) afirmam que a crian¢a internada para realizacdo de procedimento
cirdrgico sai de sua rotina e, devido ao medo do desconhecido, estd suscetivel
a distdrbios psicolégicos, advindos do desconforto, ansiedade e alteragdes do
sensdrio, tais como turvagao da consciéncia, alucinagoes, ilusoes e desorientagao

(Vaughan, & McKay, 1977 apud Schmitz, Piccoli, & Vieira, 2003, p. 67).

De forma geral, a atividade do psicélogo hospitalar na atengao ao paciente
infantil objetiva minimizar o sofrimento das criangas naquele contexto e
favorecer um ambiente menos hostil, independentemente do tempo e da
doenga que as levaram 2 internagao (Mesquita, Silva, & Rocha Junior, 2013).
A preparagao psicolégica é caracterizada por Quiles e Carrillo (2000) como um
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conjunto de procedimentos técnicos que tem por objetivo geral aliviar as reagoes
emocionais advindas da situa¢ao de internagao hospitalar e facilitar a adaptagao
comportamental a esse contexto.

Costa Junior er al. (2012) afirmam que a preparagdo psicoldgica possibilita
ressignificar o estado atual do paciente, melhorar os recursos psiquicos para
enfrentamento da situagao estressora e generalizar para os diversos momentos
do tratamento. Segundo os autores, essa preparagio consiste em amenizar o
sofrimento do paciente, tornd-lo participativo, possibilitar a expressar liviemente
seus sentimentos e preocupagoes, auxilid-lo a controlar sua ansiedade, facilitar
a canalizagao de informagdes necessdrias, adequadas e suficientes, avaliar suas
condigbes psicoemocionais.

Em razao do momento de ocorréncia, a preparagao pode acontecer em trés
fases distintas (Doca & Costa Junior, 2007):

a) antes da hospitaliza¢io;
b) no momento da admissao hospitalar; ou

c) antes de exames e procedimentos médicos invasivos, tais como pungoes e

cirurgias.

Os programas de preparagiao psicolégica executados antes da internagio
constituem agdes preventivas, de cunho educativo, dirigidos a criangas sem
experiéncia de hospitaliza¢io, e podem ser desenvolvidos tanto na comunidade
quanto em ambulatério. Os programas de preparagio desenvolvidos no
momento da admissao hospitalar mantém o cardter preventivo dos anteriores e
envolvem o fornecimento de informacoes sobre normas e rotinas da unidade, os
procedimentos que serao executados e o treino em habilidades de enfrentamento.
Em ordem decrescente, as formas mais comuns de repasse dessas informagoes
s30:

a) oral, durante os atendimentos ao paciente;
b) impressa, por meio de folhetos e cartilhas; e
¢) audiovisual, por meio da proje¢ao de slides e filmes de curta duragio (Bar-

ros, 1999; Crawford, 2002; Scott & Arslanian-Engoren, 2005).

De fato, estudos tém mostrado que programas de preparagao psicoldgica de
criangas para cirurgia reduzem sua ansiedade, medos, angustias e preocupagoes
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(Magalhaes, Gusmam, & Grecca, 2010; Carvalho, 2012; Gabarra & Crepaldi,
2011b), permitem a elaboragao de suas fantasias (Peixoto & Mazambani, 2008),
aumentando sua calma e qualidade de sono (Gabarra & Crepaldi, 2011Db).
No entanto se verifica também que a comunicagao familiar, muitas vezes, ¢ a
principal fonte de informagao para as criangas sobre a doenca e que profissionais

e a familia tendem a omitir informagdes com o intuito de protegé-las de maiores
sofrimentos (Gabarra & Crepaldi, 2011a).

Assim, este estudo objetiva conhecer as percepgdes dos médicos cirurgides de
um hospital universitdrio sobre a psicoprofilaxia cirtrgica de pacientes infantis
e adolescentes.

2. METODO

2.1. Participantes

Os participantes foram seis médicos (4 homens e 2 mulheres) com experiéncia
profissional de 3 a 22 anos, e idade entre 30 e 48 anos. Os médicos compdem
a equipe de cirurgia pedidtrica de um hospital universitdrio de uma cidade do
interior paulista, o qual conta com 353 leitos ativos, sendo 243 destinados
exclusivamente ao convénio do Sistema Unico de Sadde (SUS).

2.2. Instrumentos

Entrevista semiestruturada composta por questdes norteadoras que buscaram
alcangar os objetivos propostos pelo estudo a saber:

a) o que vocé entende por psicoprofilaxia cirdrgica?;
b) na sua opinido, qual a importincia da psicoprofilaxia cirtirgica?;

¢) com que frequéncia seus pacientes sio submetidos a psicoprofilaxia cirur-
gica?

2.3. Procedimentos de coleta de dados e éticos

A coleta ocorreu de forma individual nos locais de trabalho dos participantes. A
pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas preconizadas pela Resolu¢ao
196/96 do Conselho Nacional de Satdde, que trata de pesquisas envolvendo
seres humanos. Desse modo, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da

480

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 25, n. 2, p. 476-491, ago. 2019



PSICOPROFILAXIA CIRURGICA DE PACIENTES INFANTIS E ADOLESCENTES: PERCEPCAO DOS MEDICOS

institui¢ao, sob o nimero CEP 410.662. O convite para participa¢ao na pesquisa
foi realizado pessoalmente pela primeira autora.

No inicio de cada um dos encontros, a pesquisadora apresentava ao participante
o termo de consentimento livre e esclarecido para ser lido e assinado. Em seguida,
iniciava a entrevista com os aspectos definidos pelo roteiro. As entrevistas foram
gravadas por meio de um aparelho de midia player e, posteriormente, transcritas.
O material empirico foi coletado no periodo de outubro de 2014 a margo de
2015, em hordrios e locais previamente acordados com os entrevistados.

As transcrigoes foram submetidas a andlise de contetido do tipo categorial
temdtica, proposta por Bardin (2004). Especificamente, para a anilise,
procederam-se os seguintes passos:

a) transcri¢ao das entrevistas;
b) demarcacio das unidades de sentido; e

c) geragao de categorias temdticas, sendo estas criadas com base nos relatos

dos médicos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base no discurso dos participantes, foi identificado um grande eixo
temdtico que, por sua vez, deu origem s seguintes categorias e subcategorias
(quadro 1).

Quadro 1 - Categorias e subcategorias do eixo tematico

Tema Categorias Subcategorias

Desconhecimento

Preparagdo da familia

O queé
Feita por médicos
Psicoprofilaxia Feita por psicdlogos em casos especiais
cirdrgica Reducdo da ansiedade

Prevenir complicacdes
Importancia
Satisfacdo do paciente

Prevenir influéncia negativa dos pais no pds-operatério

Fonte: elaborado pelas autoras.
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3.1. Eixo temadtico: psicoprofilaxia cirtrgica

Aborda as dimensoes de defini¢do ou conceituagio da psicoprofilaxia cirdrgica
ou o desconhecimento sobre esta, como tem sido realizada e sua importincia em
relagdo aos aspectos: redu¢ao da ansiedade dos pacientes e familiares, adesao ao
tratamento, preven¢io de complicagoes, satisfagio do paciente e prevencao de
influéncia negativa dos pais no pés-operatdrio.

3.2. O que é: desconhecimento; feita por médico; feita por psicélogo em
casos especiais

Uma primeira condigio para o trabalho multidisciplinar efetivo é a clareza das
atribuigdes de cada profissional da equipe e das expectativas concernentes a cada
especificidade. O trabalho multiprofissional, na l6gica da interdisciplinaridade,
¢ uma possibilidade de ampliar a capacidade humana de compreender a
realidade e os problemas que nela se apresentam. O multiprofissionalismo se
refere & recomposi¢ao de diferentes processos, que devem flexibilizar a divisao do
trabalho; preservar as diferengas técnicas entre os trabalhadores especializados;
diminuir as desigualdades na valorizagao dos distintos trabalhos e respectivos
agentes, bem como nos processos decisérios, e compreender a interdependéncia

dos saberes para a execugdo e cumprimento do mesmo objetivo (Oliveira ez al.,
2011).

Os depoimentos de alguns participantes, contudo, denotam a dificuldade
de envolver diferentes profissionais que estejam preparados para intercambiar
saberes de forma que se complementem, gerando alternativas e solugdes
pertinentes e eficazes para os casos abordados: “Nao sei do que se trata. O que
¢ psicoprofilaxia cirdrgica?” (Médico 1); “Nao sei. O que trata a psicoprofilaxia
cirdrgica?” (Médico 4). Estudos tém mostrado que os médicos tém uma falta
real de conhecimento acerca da DPsicologia, relacionando-a a uma fungio
assistencialista, fortemente associada a psicologia clinica, sendo que tal defasagem
provém da prépria formagiao médica e se estende na atuaglo, visto que nao se
encontra, nos hospitais, a psicologia hospitalar como uma drea delimitada e de
profissionais com papéis bem definidos (Gazotti & Prebianchi, 2014; Barreto &
Castro, 2015).

Por outrolado, 0 aumento no nimero de profissionais da Psicologia no contexto
hospitalar nio foi acompanhado por um crescimento compativel na quantidade
de pesquisas e nas diversas possibilidades de formagao qualificada (Gazotti &
Prebianchi, 2014, Barreto & Castro, 2015). Como indicado por Angerami-
Camom (2010), a Psicologia hospitalar, como drea de atuagao da Psicologia,
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tem assumido um modelo préprio de atuagio, adaptado a realidade institucional
dos hospitais, a fim de atender as necessidades de pacientes, familiares e equipe.
Nesse sentido, o estudo realizado confirma que uma das atividades do psicélogo
hospitalar, principalmente nos hospitais-escolas, é a interconsulta (Gazotti &
Prebianchi, 2014; Rossi, 2008), conforme as declaragbes: “Quando existe algum
caso especifico, a gente solicita a Psicologia [. . .]” (Médico 2); “Se for uma
paciente que vocé nota que tem risco, af vocé pode solicitar a psic6loga” (Médico
5); “Entao assim, dependendo do caso (referindo-se a uma crianga submetida
a vdrias cirurgias), acontece uma intervengao psicolégica que ¢ solicitada pela

equipe” (Médico 4).

O despreparo dos profissionais da sadde para a interdisciplinaridade, alids,
nao pode ser creditado apenas a sua formagao, mas também as condigbes para o
exercicio profissional, ou seja, considerada a perspectiva das definigoes politicas
mais amplas, a baixa prioridade dada pelo governo brasileiro a questao da
sadde tem impacto negativo sobre a estrutura, organizagio e funcionamento
das instituigdes a ela relacionadas. Nas palavras dos participantes, isso parece
evidente:

“Entdio, isso € feito pelo prdprio cirurgido e pelo anestesista na consulta pré-anestésica. O psicdlogo
ndo estd na consulta pré-operatdria. Porque assim, o paciente tem duas consultas: no pré, uma
consulta inicial para avaliar o problema e solicitar a avaliacio anestésica e na sequnda, ele vem
com resultado de exame e liberagio anestésica. E a partir disso jd é marcada a cirurgia” (Médico

5).

“Hoje em dia cabe ao médico fazer isso, entio ele fica sobrecarregado porque ele tem que fazer
muitas fungoes que ndo é dele” (Médico 6).

“Nds também fazemos isso de uma forma mais leiga, de forma empdtica, a partir do momento
em que vocé discute com seu paciente sobre as implicagoes” (Médico 1).

“Da preparacio psicoldgica eu entendo que nds médicos fazemos alguma coisa dentro do
consultdrio, conversando e esclarecendo” (Médico 4).

3.3. O que é: preparagao da familia

Considerando-se que os pais exercem influéncia significativa no
comportamento dos filhos, eles também requerem orientagdo e preparagio para
a hospitaliza¢io das criangas (Broering & Crepaldi, 2011).

No Brasil, alguns esfor¢os, em termos de politicas publicas, tém sido realizados
para tornar mais amenos os impactos decorrentes da internagio da crianga, como
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o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Le n° 8.069, 1990) e a Resoluciao n®
41/1995, que garantem que acompanhantes de criangas e adolescentes participem
ativamente do diagndstico, tratamento e progndstico ao receber informagoes
sobre os procedimentos aos quais seus filhos serao submetidos.

Dessa forma, ocorreu uma mudanga nos objetivos e processos de cuidados:
agora, a intervengio ¢ centrada na familia e, em termos de processo, o modelo
prevalente ¢ uma relagio pais-profissional colaborativa que apoia os pais em
atingirem seus objetivos e os capacita, ajudando-os a adquirir o conhecimento
e as habilidades necessdrias para atender as necessidades especiais de seus filhos.
Os participantes confirmam essa perspectiva:

“Eu entendo que é um servigo que auxilia o paciente a diminuir o grau de ansiedade. E no nosso
caso de paciente infantil, muitas vezes a ansiedade da crianca é proveniente da ansiedade dos
pais. Entio esse processo ajuda nisso” (Médico 2).

“Eu entendo que ¢é uma forma de preparar nio sé o paciente mais como os pais no processo
cirdrgico” (Médico 3).

“Eu entendo que é uma orientagio as maes, explicando o procedimento anestésico e o procedimento
cirdrgico” (Médico 5).

“Eu entendo que é vocé preparar o ambiente familiar da crianca, pra ela que vai entrar numa
sala sem a mde pra fazer um processo ciriirgico, que é necessdrio. As criangas pequenas sio muito
mais ficeis operar. Agora os pais sofrem muito mais que as criangas, geralmente” (Médico 6).

Os resultados permitem, todavia, conjecturar que, além da mudanga nos
processos de cuidados, outros aspectos condicionam os depoimentos dos
participantes. Suas afirmagbes parecem traduzir o ndo reconhecimento da
relevincia dos processos psicolégicos (comportamentais, cognitivos e emocionais)
para os problemas da sadde infantil ou que problemas de comportamento infantil
podem resultar da intera¢ao de processos fisicos e psicoldgicos:

As criangas sdo ingénuas e inocentes, entdio esse processo passa totalmente desapercebido para elas.
Os mais velhos podem até futuramente lembrar, mas as mais novinhas” (Médico 3).

“Eu acho que o que precede sempre é 0 mais importante, sempre tentando aliviar essa angistia,
principalmente por parte dos pais, porque, para as criangas, esse processo (psicoprofilaxia) é
irrelevante e visto que as explicacoes sio feitas diretamente com os pais, entiio eles que acabam

lidando com isso” (Médico 3).

484

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 25, n. 2, p. 476-491, ago. 2019



PSICOPROFILAXIA CIRURGICA DE PACIENTES INFANTIS E ADOLESCENTES: PERCEPCAO DOS MEDICOS

“Eu acho mais importante preparar a mde do que o filho [. . .] Eu tento brincar e ir conversando
com a crianga e isso faz com ela vd com sua cara” (Médico 06).

“Entio a psicoprofilaxia tem de reforcar a indicagio. E ndo dar a autonomia pro cliente”
(Médico 1).

Além disso, essas afirmagoes sao consonantes com achados como os de Gabarra
e Crepaldi (201 1a), numa pesquisa que visou a descrever a comunica¢ao médico-
paciente pedidtrico-familia na perspectiva da crianga: as criangas referiram
que os profissionais conversam mais com os seus pais do que com elas, ¢ a
comunicagio familiar foi indicada como a principal fonte de informagao sobre
a doenga, evidenciando, assim, que, embora as criangas possuam capacidade
de compreender e perceber o que ocorre com o seu corpo, os profissionais e a
familia tendem a omitir informagoes.

A preparagdo para a hospitalizagao e cirurgia ¢ um direito da crian¢a como
doente, cabendo aos profissionais envolvidos uma postura afetiva e disponivel,
atendendo a suas necessidades e direitos, especialmente no que diz respeito a
informagio antecipada sobre todos os procedimentos a serem realizados. Nesse
sentido, a Psicologia pedidtrica tem contribuido substancialmente com estudos
sobre adaptagio a doenca, procedimentos médicos invasivos e hospitalizagio,
promogao da satde e o trabalho com os pais (Carvalho, 2012; Grilo & Pedro,
2005; Barros, 1999), mas, infelizmente, esses conhecimentos nao parecem ser
empregados pelos profissionais médicos e psicélogos no hospital onde ocorreu
esta pesquisa.

Pelo contrdrio, os resultados evidenciam que, a despeito do tempo de atuagao
no hospital, contexto deste estudo, todos os participantes desconhecem qualquer
tipo de programa de preparagao psicoldgica, e apenas alguns deles tém experiéncia
com a solicita¢io dessa atividade, em casos especificos. Questiona-se em que
medida também os psicélogos que ali trabalham contribuem para a manutengao
desse desconhecimento, por meio da limitagao imposta institucionalmente a
suas fungdes ou, conforme estudo de Turra ez a/. (2011), devido a sua prépria
auséncia de consenso tedrico ou metodolégico no tocante 3 nomenclatura de
suas atividades, aos objetivos, as técnicas e aos procedimentos de execugao.

3.4. Importancia: redugao da ansiedade e prevenir complicagoes

O estresse e a ansiedade pré-cirtirgica aumentam o periodo de recuperagio.

~ . e . .
Sdo obstdculos contraproducentes na reabilitagao do paciente. Foi demonstrado
que quanto maior o nivel de estresse de um paciente antes da cirurgia, maior ¢ a
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demora do processo de cicatrizagao, maior a debilidade do sistema imunolégico e
pode mostrar-se pouco colaborador com os procedimentos médicos (Soderman,
Lisspers, & Sundin, 2007). Os participantes indicam o reconhecimento desses
aspectos ao falarem sobre a importincia da psicoprofilaxia cirdrgica:

“E importante para tranquilizar a crianga da situagdo cirirgica, do processo da internagio”
(Médico 2).

“Exatamente isso, diminuir essa ansiedade dos pais em relagio ao procedimento cirirgico dos
filhos [. . .] Esse equilibrio bioquimico no nosso organismo que vai ser alterado em fungio do
estresse. Entdo evitar isso num procedimento cirdrgico é um ponto positivo” (Médico 3).

As pessoas esquecem do individuo, do ser humano e principalmente, no caso de crianca, em que
a ansiedade é muito maior e a preocupacio da familia” (Médico 4).

“Se vocé fizer um bom pré-operatorio, o seu pds-operatdrio é bem mais tranquilo. E se vocé tiver
algum tipo de complicacio, foi conversado tudo antes. Os profissionais que nio fazem uma
preparagdo no pré-operatdrio tém muito mais complicagio no pds operatdrio” (Médico 6).

“O que melhora muito na comunicagio dos psicélogos com os pacientes é no entendimento de que
a complicagio nio significa erro” (Médico 1).

3.5. Importancia: satisfagao do paciente

A partir da criagao do SUS, tem-se objetivado a reformulagao dos servigos
de atengao a satde, desde a formagao dos profissionais envolvidos até a ampla
reforma dos modelos e reorganiza¢ao dos recursos materiais e humanos, sob
a égide da interdisciplinaridade, intersetorialidade, embasadas numa leitura
biopsicossocial. Simultaneamente, o processo de implantagao da qualidade nos
hospitais tem impulsionado a mensura¢io do constructo “satisfa¢ao do usudrio”,
como parte integrante das avalia¢des de resultado que, por sua vez, norteiam as
decisoes dos gestores de satde.

No caso do hospital universitdrio, contexto desta pesquisa, o processo de
sua creditagao pelo Ministério da Sadde é uma realidade refletida nas palavras
do Médico 4: “A importincia é o paciente sair satisfeito [. . .] Tentar tirar do
paciente esse fator da surpresa e deixd-lo esclarecido sobre o tratamento. Essa é a
importancia da psicoprofilaxia”.
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3.6. Importincia: prevenir influéncia negativa dos pais no pés-operatério

Os comportamentos dos pais influenciam as reagbes emocionais da crianga e
sua percep¢ao da experiéncia de hospitalizagao (Barros, 1999; Crawford, 2002),
indicando que eles podem ser elementos-chave no processo de adaptagao e
enfrentamento, ao oferecerem modelos funcionais e adequados, ao estimularem
o desenvolvimento dessas habilidades em seus filhos e ao oferecer-lhes apoio
emocional incondicional. No entanto, para que isso ocorra, pode ser necessdrio
disponibilizar treinamento e suporte emocional especializado aos pais e
acompanhantes (Costa Junior, 2004), com o que concordam os participantes:

“E principalmente na utilizacio dessa preparagio com a familia. Explicar para essa familia,
para essa mée, como seu filho vai voltar da cirurgia [. . .] Porque, muitas vezes, nés explicamos,
e mae fala que entendeu, mas, quando a crianga chega no pds-operatdrio, a mde fica surpresa com
o resultado, porque ela nio tinha entendido nossa explicacio e orientagio do processo ciriirgico”

(Médico 2).

A importincia é deixar a familia mais tranquila e, com isso, participar mais do pds-operatdrio”

(Médico 5).

Quando o paciente internado é uma crianga, as perdas e os fatores de estresse
afetam mais diretamente seus familiares. Estes, por sua vez, podem afetar o estado
emocional da crianga e seu repertério de comportamentos diante da doenca e
do tratamento, especialmente quando o adulto é a mie, o pai ou pessoa de
referéncia pessoal da crianga (Costa Junior, 2004; Doca & Costa Jdnior, 2007).
Como Barros (2010), o Médico 3 acredita que um adulto calmo e seguro ajuda
a crianca a organizar-se e confiar; pais tensos e ansiosos, e profissionais pouco
preparados e igualmente ansiosos contribuem para aumentar a ansiedade da
crianga:

“Porque vocé vai estar passando uma tranquilidade, lidando com essa angiistia e sofrimento dos

pais, nio deixando isso extravasar para a crianca. Uma vez que vocé consegue controlar isso com
0s pais, vocé consegue controlar isso com a crianga [. . .] Entdo, se eu lidar de forma positiva com
0s pais, consequentemente, eu consigo lidar de forma positiva com as criangas” (Médico 3).

4. CONCLUSAO

Pelas falas dos entrevistados é possivel concluir que, no hospital contexto
desta pesquisa, as dificuldades na atuagio interdisciplinar tém se constituido um
obstdculo a efetivagao da psicoprofilaxia cirdrgica de pacientes infantis.

Ainda que os médicos reconhecam a necessidade de preparagao psicoldgica
dos pais dos pacientes infantis como uma estratégia para diminuir a ansiedade
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destes e tornd-los mais cooperativos com a equipe de satde e nao influenciarem
negativamente os comportamentos dos filhos durante a internagio, eles nao
adotam a psicoprofilaxia cirtrgica como prdtica rotineira e sistemdtica. A
preparagdo psicoldgica para a cirurgia é dirigida apenas aos casos nos quais os
médicos entendem que o comportamento e, ou, reagdes emocionais da crianca
ou dos pais prejudicam a recuperagio e, ou, os procedimentos da equipe.

Dessa forma, os médicos nao atribuem legitimidade ao discurso especializado
acerca da profilaxia cirtrgica para pacientes infantis, dificultando a adogdo
sistemdtica, no cotidiano hospitalar, da preparagao psicoldgica para a cirurgia
de criangas.

A literatura da drea reconhece que o fornecimento de informagao objetiva
e concreta sobre situagbes estressantes facilita o confronto com estas, devido
a formagio de esquemas cognitivos que permitem aumentar o grau de
previsibilidade, diminuir o de discrepincia entre o esperado e o vivido e
aumentar a capacidade da crianca/adolescente para compreender e interpretar
a experiéncia. Assim, a implementagao de programas de preparacio para a
hospitaliza¢io é necessdria para evitar manifestagoes de ansiedade e problemas de
comportamento durante e ap6s a internagdo e a cirurgia, € para prevenir outro
tipo de perturbagdes no desenvolvimento infantil ou no relacionamento familiar
a médio prazo.

Nesse sentido, conclui-se ser necessdrio aumentar a compreensao dos médicos
sobre como as prdticas de psicoprofilaxia cirtirgica, no hospital em questao, podem
ser capazes de levar em consideragdo os desejos e necessidades da populagao
atendida e satisfazer aos profissionais envolvidos. Para tanto, é imprescindivel
que a institui¢ao de saide reveja sua organizagio e funcionamento no que tange
as cirurgias de pacientes infantis bem como que os psicélogos que ali trabalham
fagam uma reflexdo sobre o seu modelo de atuagio e sua inser¢io na equipe.

E, finalmente, constatada a escassez de pesquisas que investiguem a experiéncia
dos cirurgides com a preparagao psicolégica de seus pacientes e tendo em vista
a importancia de sua avaliagio e conhecimento sobre o tema, recomenda-se a
realizagao de novos estudos.
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