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RESUMO

A presente pesquisa objetivou comparar 0 estresse em pacientes no pré-operatério da cirurgia de
colecistectomia em relagdo aos pacientes submetidos ao tratamento clinico de gastrite, buscando
também delinear as estratégias de enfrentamento utilizadas por esses pacientes. A amostra foi
composta por dois grupos, sendo 15 pacientes cirdrgicos e 10 pacientes do tratamento clinico. Para a
deteccdo do estresse utilizou-se o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp e para o
conhecimento das estratégias de enfrentamento, aplicou-se o Inventario de Estratégias de Coping de
Folkman e Lazarus. Nos resultados, constatou-se que a maioria dos pacientes cirlirgicos teve estresse
(73,3%), enquanto no grupo do tratamento clinico, somente 10% deles apresentaram. Predominaram
pacientes na fase de resisténcia (72,7%) e com sintomas fisicos (63,3%). Houve relacdo
estatisticamente significativa entre 0 sexo e o diagnéstico de estresse, indicando que o sexo feminino
apresentou maior ocorréncia de estresse na amostra pesguisada (p<0,05). A principal estratégia de
enfrentamento mobilizada por ambos os grupos foi o fator fuga-esquiva. Acredita-se que a cirurgia
caracterizou-se como um fator estressante, ressaltando a necessidade da implementac&o de agBes que
visem 0 manejo adequado do estresse, em vista da reducdo da tensdo no pré-cirdrgico e uma melhor
recuperacdo no pés-cirdrgico.
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ABSTRACT
Stress and coping in patientswho are going to cholecystectomy surgery

This research aimed to compare stress among patients who are going to have cholecystectomy
surgery, with a control group of patients in clinical treatment of gastritis, and also to delineate the
problems confrontation strategies used by those patients. There were 2 groups, 15 surgical patients
and 10 clinical patients. The Inventory of Stress Symptoms of Lipp was used to evaluate the stress
and, in order to assess coping strategies, the Folkman and Lazarus's Ways of Coping Questionnaire
was applied. It was verified that most of surgical patients had stress (73,3%), while only 10% at
clinical patients. There were more patients in the stage of resistance (72,7%) and with physical
symptoms (63,3%). There was a significant relation between gender and the diagnosis of stress,
showing there was higher occurrence of stress cases among the women in this sample (p<0,05). The
main coping strategy in both groups was the factor escape and avoidance. Surgery was described as a
stress factor, underlining the need for stress management interventions, aiming to reduce pre-surgery
stress and a better recuperation after it.

Keywords: reading and writing performance; linguistic variation; awareness morphological/syntactic.

No momento em que uma pessoa precisa subme-  suscitando a reformulacdo de concepgdes e formata-
ter-se a uma cirurgia, as circunstancias em que ocorre a0 de novos modelos de comportamento para lidar
este fato sf0 extremamente complexas e varidveis, Com este evento estressante especifico. Diante
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da cirurgia, conhecer das formas de reacéo ao estresse
torna-se interessante no sentido de poder ser analisada
e fundamentada a atuacdo dos profissionais que lidam
com este paciente, visando a adaptacdo as demandas
emocionais e fisiol6gicas do processo cirdrgico
(Sebastiani & Maia, 2005).

Esta busca de conhecimento do perfil emocional
do paciente justifica-se, socia e cientificamente, por
poder favorecer o plangamento de acBes que bus-
guem fomentar estratégias de enfrentamento adaptati-
vas, promovendo, dessa forma, a redugdo da ansieda-
de e do estresse, através da predicdo de comporta
mentos mais adaptativos para uma melhor recupera-
¢80 no pds-operatorio; uma das premissas do papel do
psicologo junto ao paciente cirlrgico, estendida aos
profissionais de salide envolvidos com esta area.

O estresse é conceituamente entendido como um
processo complexo e multidimensional, em que atuam
estressores agudos ou cronicos, criando um estado de
excitacdo emocional, agradavel ou desagradavel, que,
ao perturbarem a homeostase, disparam um processo
de adaptacdo que produz diversas reacfes sistémicas,
com distarbios fisiol 6gicos e psicol6gicos (Arantes &
Vieira, 2002; Lipp, 2000; Margis, Picon, Cosner &
Silveira, 2003).

As reacOes ap estresse surgem mediante um pro-
cesso de etapas, nas quais a sintomatologia e a forma
de mangjo sdo diferenciadas de acordo com a fase
observada (Lipp, 2003). Segundo o modelo de Lipp
(2000), estas sGo a de alarme, resisténcia, quase-
exaustdo e a exaustdo, que se distinguem pela duracéo
da acdo do estressor, aparecimento de sintomas orga-
nicos e/ou emocionais e pelo resultado dos mecanis-
mos de enfrentamento. A fase de alarme é considerada
arespostainicia ante o estressor, onde é desencadea-
da uma série de reagdes para a sobrevivéncia organi-
ca, dentre elas aumento da pressdo arteria, tensdo
muscular, diminui¢do dos linfocitos T, etc. (Arantes &
Vieira, 2002; Lipp, 1996).

A fase da resisténcia acontece quando ha a persis-
téncia do estressor, predominando a reacdo passiva na
busca pela adaptacdo (Selye, 1954). Alguns sintomas
desta fase sdo: hipertensdo arterial, dificuldade de
cicatrizacdo, rebaixamento do sistema imunoldgico,
etc. (Sarda, Legal & Jablonsky Jr., 2004). A quase-
exaustdo caracteriza-se como o inicio do enfraqueci-
mento do organismo diante do estresse, comecando a
surgir doencas, mas ainda ndo téo graves quanto a fase
de exaustdo. Esta Ultima que se caracteriza pela ndo
mais possibilidade de resisténcia ao estressor e 0 sur-
gimento de patologias organicas e psiquicas graves,

gque quando permanecem atuando por um fracasso
adaptativo, as conseqiiéncias do estresse podem levar
até a morte. Sdo patologias observadas nesta fase:
doencas cardiacas, auto-imunes, gastrintestinais, de-
pressdo, entre outras (Lipp, 2000).

O diagndstico do estresse pode ser feito de diversas
formas. Alguns autores indicam a categorizagdo de
grandes eventos vitais, pois estes exigem gue a pessoa
utilize uma elevada quantidade de energia adaptativa
para poder enfrentar a situagdo. Outra forma possivel
€ a medicdo do nivel de catecolaminas no sangue,
horménios presentes na reacdo neuroenddcrina ao
estresse. Ainda ha os pesquisadores que sugerem o
diagnéstico fisiolégico, por meio de técnicas eletro-
dérmicas e medidas cardiovasculares (Lipp, 1996).
Lipp (2000) propde que o estresse sgja diagnosticado
por intermédio da soma dos sintomas que a pessoa
apresenta no contato com o estressor. A ocorréncia do
estresse, nesta perspectiva, € delineada através da
sintomatologia fisica e psiquica que o paciente mani-
festa ap experienciar uma situacéo estressora, seja por
meio do relato verbal ou da observaco clinica

Uma das diversas linhas que procuram compreen-
der como as pessoas enfrentam 0 estresse € a escola
cognitiva, na qual se baseia a teoria do enfrentamento
(Guido, 2003). O enfrentamento (traducdo aproximar
dado termo inglés coping) corresponde a um processo
em que o individuo administra as demandas internas
ou externas especificas percebidas como estressantes e
as emogles que sdo geradas (Lazarus & Folkman,
1984).

As estratégias de enfrentamento demonstram as
acOes, comportamentos e/ou pensamentos que S0
usados para lidar com um conjunto de estressores
(Antoniazzi, Dell’Aglio & Bandeira, 1998). Entendi-
das como um processo, as edtratégias de enfrenta
mento podem ser aprendidas, usadas e descartadas, de
acordo com a possibilidade de serem identificadas e
reforcadas num dado momento da experiéncia do in-
dividuo (Lazarus & Folkman, 1984). O contexto emo-
cional nessa concepcdo é de grande importancia, pois
o individuo, tendo consciéncia de sua realidade, busca
estratégias que podem fazer frente aos estressores,
permitindo incluir qualquer coisa que segja feita ou
pensada, sem considerar este comportamento como
certo ou errado, e sim, sendo avaliado em referéncia
a0 nivel de adaptacdo e as consequiéncias imediatas
geradas (Gimenez, 1997; Guido, 2003).

O enfrentamento possui duas fungdes basicas. o
foco no problema e o foco na emocdo. O primeiro
busca modificar a relagdo da pessoa com o0 meio
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externo, enfatizando o contato com o0 estressor. A
focalizac8o no problema pode ser correspondente, por
exemplo, a reestruturacdo cognitiva ou a busca por
informagdes acerca do estressor, caracterizando-se
pela objetividade do individuo diante do estresse. O
foco na emocédo enfatiza a resposta emocional ao
estressor, visando reduzir a sensacdo desagradavel do
estresse. Cita-se, como exemplo, a agdo de fumar um
cigarro, ingerir bebidas ou evitar o contato com o
problema a fim de ndo elevar a tensdo emociona
(Antoniazzi e cols., 1999; Lazarus & Folkman, 1984).

Quando o estressor mostra-se como passivel de
mudanga ou superacdo, geradmente o foco no proble-
ma é mais utilizado. Por outro lado, quando a situagéo
ja foi avaliada e, mesmo assim, é considerado como
tendo poucas possibilidades de mudanga, o foco na
emocao € 0 mais provavel de ser mobilizado (Lazarus,
1999).

Demais autores também sugeriram formas de en-
frentamento, destacando o suporte social e a religiosi-
dade como meios para lidar com o estresse (Gimenez,
1997; Seidl, Tréccolli & Zannon, 2001). Estes diver-
sos tipos de enfrentamento ndo sdo mutuamente ex-
clusivos, mesclando-se durante o confronto com a
situacdo estressora. No entanto, geralmente se observa
um guadro especifico de pensamentos e comporta-
mentos que caracterizam a prevaléncia de uma ou
outra forma de responder ao estresse (Savdia, 1999).

O objetivo da mobhilizacdo das estratégias de en-
frentamento é a de tolerar, minimizar, aceitar ou igno-
rar 0 estressor, sendo um importante mecanismo de
adaptacdo para a resolucdo de problemas e mangjo do
estresse em contextos particulares. Esta na compreen-
s80 dos mecanismos de enfrentamento a possibilidade
de conhecer como as pessoas avaliam uma determina-
da situac8o para assim poder mangjar 0 seu estresse,
visto que quando o enfrentamento é ineficaz, o estres-
se é mantido ou incrementado; quando € eficaz, o
enfrentamento reduz ou elimina o estresse (Lazarus,
1999).

No contexto de uma cirurgia, h& a mobilizagdo de
um alto volume de energia psiquica do individuo no
seu pré-operatério, quando ele estabelece formas de
poder lidar com seus estressores e com 0 estresse Si-
tuacional (Godoy, Sarmento & Romano, 2004). Esta
circulacdo recente de energia gera desgaste emocional
gue, em virtude da elevacdo do estado de ansiedade,
pode ocorrer uma gueda abrupta no pdés-cirargico e
essa alteracdo comprometer a capacidade reativa na
adaptacdo poOs-operatdrio que, geramente, exige

Interagdo em Psicologia, Curitiba Curitiba, jan./jun. 2006, (10)1, p. 63-73

algum nivel de transformacéo e participacdo ativa no
processo de recuperacdo (Sebastiani, 2002).

Uma das cirurgias mais freqlientes nos Brasil € a
colecistectomia, que consiste na remocao cirdrgica da
vesicula biliar. Segundo dados do SUS (Sistema Unico
de Salde), em Sergipe, ho ano de 2005, realizaram-se
978 colecistectomias, tendo o registro de 8.560 cirur-
gias deste tipo no estado nos Ultimos 10 anos. Em
ndmeros nacionais, no ano de 2005, 113.910 colecis-
tectomias foram redizadas nos hospitais do pais
(Banco de Dados do Sistema Unico de Salde
[DATASUS], 2006).

A litiase biliar, uma das mais freglentes causas
para a realizac8o da colecistectomia, significa a pre-
senca de calculos na vesicula biliar, sendo as queixas
mais observadas fortes dores abdominais e intoleran-
cia a aimentos gordurosos (Maciel & Ferrari Jr.,
2001). A prevaléncia desta doenca aumenta conforme
aidade e é maior no sexo feminino (aproximadamente
0 dobro da taxa masculina), mantendo esta predomi-
nancia das mulheres na populagdo submetida a cole-
cistectomia (Torres e cols., 2005). Ndo foram encon-
trados estudos nacionais que enfatizassem o enfrenta-
mento de pacientes na cirurgia de colecistectomia,
apesar das estimativas indicarem que cerca de 9 mi-
Ihdes de brasileiros com mais de 20 anos de idade
apresentam litiase biliar, sendo possiveis candidatos
ao tratamento cirargico (Crawford, 1999).

A colecistectomia possui um baixo indice de mor-
talidade, em torno de 0,1%, exceto quando é realizada
em individuos com caracteristicas especificas, tais
como os idosos, individuos cirréticos, no periodo de
inflamacdo da litiase hiliar ou nas cirurgias emergen-
ciais (Savassi-Rocha & Sanches, 2002). A cirurgia
eletiva é considerada a intervencdo ideal na colecis-
tectomia, pois as cirurgias redizadas tardiamente ou
emergenciais agravam as morbidades e aumentam a
mortalidade dos pacientes. O exame mais utilizado
para detectar a presenca dos célculos biliares e assim
definir a prescricdo da colecistectomia é a ultra-
sonografia abdominal, acdo basica para o esclareci-
mento do procedimento a ser efetuado. A partir do
diagndstico diferencial, a cirurgia é indicada ja ap6s o
primeiro episddio de dor (Soto e cols., 2003; Torres e
cols., 2005).

Segundo Sebagtiani e Maia (2005), o procedimento
cirdrgico, apesar dos avangos tecnoldgicos acanca
dos, gera diversos tipos de reacdo emocional, onde o
paciente percebe seu futuro como incerto e variados
medos surgem (dor, incapacitacdo, morte, etc.) incre-
mentando a ameaga a integridade fisica e psicoldgica.
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Para estes autores, quanto maior o estresse e a tensao
no pré-cirdrgico, maiores poderdo ser as dificuldades
em enfrentar os limites que a cirurgiaimpds ao cotidia-
no do paciente.

O psicologo, no acompanhamento a pacientes ci-
rdrgicos, tem como uma de suas praticas a compreen-
s80 dos comportamentos e reacdes que podem favore-
cer ou comprometer 0 processo cirdrgico, visando a
adaptacdo do individuo a sua reaidade (Sebastiani &
Maia, 2005). As cirurgias eletivas, privilegiadas na
col ecistectomia, que permitem o contato com o paciente
antes da realizag&o do procedimento cirdrgico, servem
como pardmetro para o conhecimento de como as
pessoas se estruturam afetiva e cognitivamente diante
da necessidade de submeter-se aumacirurgia.

De acordo com a necessidade de assisténcia ao pa-
ciente cirdrgico, aliada a elevada incidéncia da cole-
cistectomia, a presente pesquisa objetivou comparar o
estresse vivenciado por pacientes no pré-operatorio
desta cirurgia em relacé@o aos pacientes submetidos ao
tratamento clinico de gastrite, buscando também deli-
near as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
individuos dos dois grupos em andlise.

CASUISTICA E METODOS

Fizeram parte deste estudo 15 pacientes em pré-
operatério de colecistectomia nas dependéncias do
Hospital Sdo Domingos Savio (Aracau/SE), estes que
compuseram o grupo de pesquisa, e 10 pacientes que
seriam submetidos ao tratamento clinico de gastrite,
gue formaram o grupo de controle.

A gastrite, que atualmente prescinde a intervencéo
cirdrgica, possui um quadro sintomético semelhante
ao da litiase biliar — dor em abddmen superior, ndusea
e intolerancia a certos tipos de alimentos — sendo um
critério para diagnostico diferencial (Crawford, 1999;
Soto e cols., 2003). Desse modo, optou-se por selecio-
nar os pacientes com gastrite, pois as queixas sinto-
méticas s80 similares, mas é no esclarecimento da
patologia que o tipo de tratamento a ser realizado tor-
na-se distinto.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi apresentado aos participantes antes do
inicio da entrevista, informando-os acerca do sigilo,
acesso aos resultados da pesquisa, participacdo vo-
luntéria e anonimato de suas respostas. Ocorrendo a
aceitacdo para participar da pesguisa, entregava-se 0o
TCLE e, ap0s sua assinatura, as entrevistas eram rea-
lizadas pelo préprio pesquisador ou por duas estu-
dantes de graduacéo.

Junto aos pacientes cirlrgicos, O internamento
hospitalar ocorreu no mesmo dia da cirurgia, geral-
mente no inicio da manh& O contato dos entrevistado-
res foi estabelecido cerca de 3 horas antes da entrada
admissdo no centro cirdrgico, ainda na enfermaria do
hospital. A fim de evitar possiveis interferéncias, os
participantes foram convidados a se dirigir para uma
sala de espera no proprio hospital, onde se efetuava a
entrevista somente na presenca do entrevistador e do
entrevistado. Ha de ser ressaltado que durante a coleta
de dados os pacientes ndo estavam medicados com
drogas anestésicas, ndo tendo sido registrada a ocor-
réncia de obitos na enfermaria no mesmo turno da
realizagdo das entrevistas. Os individuos do grupo de
controle foram contatados num servigo de gastroente-
rologia local, imediatamente apds o diagnéstico de
gastrite e a subseguente recomendacdo do tratamento
clinico. As entrevistas ocorreram na propria clinica,
em local reservado.

Foram fixados como pardmetros de selecdo que o
individuo deveria possuir entre 18 e 60 anos de idade
e ter sido marcada a sua cirurgia ou iniciado seu tra-
tamento clinico em até um més referente a data da
entrevista. Especificamente para os pacientes cirlrgi-
cos, estabeleceu-se que o Unico procedimento cirdrgi-
co programado para aquele momento seria a colecis-
tectomia. Para o grupo de controle, contatados apés a
coleta de dados do grupo de pesquisa, selecionou-se
individuos que apresentassem um perfil sociodemo-
gréfico semelhante ao dos pacientes cirdrgicos, a fim
de pudessem ser comparadas as amostras. Como crité-
rio de exclusdo, delineou-se que pacientes com altera-
¢Bes neuroldgicas ou psiquidtricas e os que fizessem
uso de medicagdo controlada ndo participariam da
amostra.

No delineamento das caracteristicas sociodemogra
ficas, aplicou-se um questionario contendo as seguin-
tes variaveis. sexo, idade, nivel de escolaridade, esta-
do civil, local de residéncia (capita ou interior) e reli-
gido.

Para a avaliag8o do estresse, utilizou-se o Inventé
rio de Sintomas de Sress para Adultos de Lipp
(ISSL). O ISSL é composto por trés quadros que se
referem as quatro fases do estresse, divididos de for-
ma temporal em sintomas das: Ultimas 24 horas (fase
de alarme), Ultima semana (fase de resisténcia e qua
se-exaustéo) e ultimo més (fase de exaustdo). A sin-
tomatologia € dividida em fisica e psicolégica, corres-
pondentes as manifestages mais freqlientes do estresse
sentidas pelos sujeitos que vivenciam uma situacéo
potencialmente estressora. O diagndstico positivo é
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dado a partir da soma dos sintomas de cada quadro do
inventério, sendo que ao atingir o nimero limite para
uma fase especifica, concebe-se que o sujeito tem
estresse, esclarecendo qua afase que ele se encontra e
se pode estar evoluindo para estagios mais graves do
estresse (Lipp, 2000).

Outro instrumento foi o Inventério de estratégias
de coping de Folkman e Lazarus (1984) que corres-
ponde a um questionario de sessenta e seis itens, onde
estdo destacados pensamentos e/ou acdes utilizadas
paralidar com demandas externas e internas face aum
evento estressante especifico (Lazarus & Folkman,
1984). Este inventario é composto por oito fatores
(confronto, afastamento, autocontrole, suporte social,
aceitacdo de responsabilidade, fuga e esguiva, resolu-
¢do de problemas e reavaliacdo positiva), que denotam
0 tipo de enfrentamento utilizado pelo individuo
frente a0 estresse. Tal instrumento foi traduzido,
adaptado e validado para o Brasil por Savéia (1999).

Este estudo procurou ser descritivo, comparativo e
de campo, com abordagem quantitativa. Apds a coleta
dos dados, estes foram armazenados e analisados com
0 auxilio do programa SPSS for Windows — Versdo
9.0. Os dados do ISSL foram analisados por nivel de
estresse, principais sintomas e &rea, conforme orienta-

¢30 de Lipp (2000). Procedeu-se a andlise dos dados
do Inventario de Folkman e Lazarus segundo uma
distribuicdo percentual dos fatores, indicando quais
S80 as principais estratégias utilizadas pelos individuos.

Para a caracterizacdo da populacdo estudada utili-
zou-se a distribuicdo de freqliéncias com numeros
absolutos e percentuais. Na andlise estatistica aplica
ram-se 0s seguintes testes. Teste do Qui-quadrado e 0
Teste T (Sudent). Visando avaiar a confiabilidade
dos instrumentos da coleta de dados, efetuou-se o
Método do Coeficiente Alfa de Cronbach. O presente
estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Sergipe (UFS).

RESULTADOS

No grupo de pesquisa, constatou-se que 80% dos
pacientes foram do sexo feminino, com idade média
de 42,6 anos (D.P. 17,3). Em geral estes pacientes
eram casados (60%), tendo o ensino fundamental
como maior nivel de escolaridade (66,7%) e professa-
vam alguma religido (86,7%). Quanto a residéncia, a
maioria dos pacientes cirargicos (53,3%) morava na
capital Aracgju (Tabela l).

Tabela 1: Descrigdo das variaveis sociodemograficas segundo os grupos de pesquisa e controle

Varidveis Categorias Grupo de Pesquisa Grupo de Controle
Sexo Mas_cu_lino 20% 40%
Feminino 80% 60%
Idade . 42,6 (D.P.17,3) 34,1(D.P. 11)
Casado(a) 60% 50%
Estado civil Solteiro(a) 13,3% 30%
Divorciado(a) 26,7% 20%
Nao-alfabetizado 66,7% 30%
Nivel de escolaridade Fundamental 20% 30%
Médio 13,3% 10%
Superior 0% 30%
Religido Sim 86,7% 80%
N&o 13,3% 20%
Residéncia Capi_tal 53,3% 70%
Interior 46,7% 30%

A fim de ser verificada a equivaléncia dos grupos
de pesquisa e de controle, executou-se o teste do Qui-
quadrado para as varidveis categdricas, indicando que
em relacdo ao sexo, escolaridade, estado civil, resi-
déncia e religi&o ndo houve diferenca estatistica signi-
ficativa (p>0,05). Para a variavel idade, por ser conti-
nua, aplicou-se o teste t (student), cujo resultado mos-
trou ndo haver diferenca etatistica entre os grupos
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(p>0,05). Dessa forma, percebeu-se que 0S grupos
foram homogéneos, permitindo sua comparagao.

No grupo de pesguisa foi detectada a prevaléncia
de individuos com o diagndstico de estresse (73,3%) e
na fase de resisténcia (72,7%), com uma probabilida-
de de 45,5% de evoluir 0 seu quadro para fases mais
graves do estresse. Em relagcdo ao grupo de controle, a
maioria dos pacientes ndo teve estresse (90%) e
somente um individuo apresentou o diagndstico de
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estresse (10%), sendo que este foi do sexo feminino.
A fase do estresse em que se encontrava foi a de re-
sisténcia (100%), apresentando principalmente sinto-

100,0%
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10,0%

Com Alarme Resisténcia

estresse

Sem
estresse

Diagnéstico Fases do estresse

Exaustao
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mas fisicos (100%) e sem sindizar evolucdo do seu
guadro. Nenhum paciente dos dois grupos encontrava-
se nafase de quase-exaustéo (Figura 1).

100,0%

B Grupo de Pesquisa
O Grupo de Controle

63,6%

45,5%

36,4%

0,0% 0,0%

Fisica Psiquica Sim Nao

Sintomatologia Ewlugé&o do estresse

Figura 1. Representacdo grafica dos resultados percentuais do ISSL aplicado em pacientes no pré-operatorio de colecistectomia e

pacientes com gastrite.

Com o teste do Qui-quadrado verificou-se a exis-
téncia de diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos de pesquisa e controle versus o diagnéstico
de estresse, confirmando a maior freqiiéncia do estresse
em pacientes no pré-operatério de colecistectomia
(p<0,05). Quanto a0 sexo versus o diagnostico de
estresse, também foi detectada diferenca significativa

através do Qui-Quadrado, indicando que as mulheres
tiveram mais estresse na amostratotal (p<0,05).

No grupo de pesquisa, a sintomatologia fisica foi
predominante (63,6%), aparecendo com maior fre-
guéncia os sintomas da fase de resisténcia cansaco
constante (58,3%) e mal-estar generalizado, sem causa
especifica (58,3%), conforme apresentacdo da Tabela 2.

Tabela 2: Prevaléncia de sintomas da fase de resisténcia
em pacientes no pré-operatdrio de colecistectomia

Sintomas

%

Cansago constante

Mal-estar generalizado, sem causa especifica

Problemas de meméria

Sensacéo de desgaste fisico constante

Hipertensdo arterial
Mudangca de apetite

Tontura e sensagdo de estar flutuando
Aparecimento de problemas dermatolégicos

Formigamento das extremidades
Aparecimento de Ulcera

58,3
58,3
50,0
50,0
33,3
333
33,3
25,0
25,0
16,7
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A principal estratégia de enfrentamento utilizada
pel os pacientes do grupo de pesquisafoi o fator fuga e
esquiva, com 46,7% (Figura 2). No grupo de controle

observou-se a seguinte distribuicdo: fuga e esquiva
(40%), suporte social (30%), afastamento (10%),
autocontrole (10%) e reavaliagdo positiva (10%).

Aceitagao de
responsabilidade

Suporte social

Afastamento

Reavaliac&o positiva

Resolucéo de problema

Fuga e esquiva

13,3%

46,6%

Figura 2: Representacdo gréfica das principais estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pacientes no pré-operatério de colecistectomia.

Tanto o Inventério de Sintomas de Sress para
Adultos de Lipp (2000), como o Inventério de Estra-
tégias de Coping de Folkman e Lazarus (1984) apre-
sentaram o Coeficiente de Cronbach superior a 0,40,
tal evidéncia atestando a consisténcia interna satisfato-
riadosinstrumentos (Guido, 2003).

DISCUSSAO

Em relacéo aos pacientes no pré-operatorio de co-
lecistectomia, houve o predominio de mulheres na
amostra pesqguisada, dado que corresponde as estima-
tivas acerca da maior prevaléncia da litiase biliar no
sexo feminino (Milcent, Santos & Bravo Neto, 2005).
Segundo a literatura, o fato das mulheres apresenta-
rem maiores indices de transtornos digestivos, o uso
de anticoncepcionais e a agdo dos hormoénios elevam a
probabilidade das mulheres apresentarem célculos
biliares, elevando o indice das cirurgias de colecistec-
tomia neste sexo (Pérez-Ayuso e cols., 2002; Torres e
cols., 2005).

Constatou-se que a maioria dos pacientes cirargi-
CoS mostrou-se estressado e na fase de resisténcia
Predominou o aparecimento dos sintomas fisicos, tais
como problemas de memoria, mal-estar generalizado,
desgaste fisico, cansago constante, revelando as quei-
xas mais relatadas no pré-operatério. A resisténcia é
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uma fase onde o individuo busca o reequilibrio através
da utilizacdo de suas reservas de energia adaptativa,
procurando resistir a um estressor que néo foi assimi-
lado de forma salutar ou que continua causando-lhe
desconforto fisico e/ou psiquico (Lipp, 1996).

Durante a resisténcia, cognitivamente a pessoa néo
apresenta maiores consegiéncias em relacdo ao es
tresse, mantendo uma pseudoadaptacdo que caracteri-
Za a expectativa de que 0 estressor se extinga ou passe
a ndo mais incomodar. Sdo as ateragdes fisioldgicas
gue sinalizam a incapacidade do organismo lidar com
a experiéncia estressante, incitando o aparecimento de
respostas organicas inadaptadas e que comprometem o
funcionamento geral do corpo (Lipp, 2003; Lipp &
Tanganelli, 2002). Esta fase tem como principal re-
percussdo neuroendocrinolégica o excesso de cortisol
no organismo do individuo (Selye, 1954). Alguns dos
mais conhecidos por este excesso sao a inibicdo dos
linfocitos, dificuldade no combate a infeccBes, retar-
damento na cicatrizacdo de feridas e diminuicdo da
resposta inflamatoria, sendo notével que todas estas
reacoes interferem na capacidade do organismo lidar
com o trauma cirargico, tanto no trans como no pés-
operatorio (Kiecolt-Glaser, Page, Marucha, MacCalum
& Glaser, 1998).

De acordo com o exposto, o fato dos pacientes es-
tarem sofrendo as conseqiiéncias da fase de resisténcia
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chama atencéo para os problemas que podem se somar
ao processo cirdrgico. Além de estarem se submeten-
do aumacirurgia, com suas préprias demandas psico-
fisiol6gicas, podem padecer de diversos agravos a sua
salde pela dificuldade de lidar com o estresse, criando
a necessdade de um acompanhamento profissional
gue prime ndo somente pelo procedimento cirdrgico
em si, mas também intervenha junto a forma de en-
frentar a cirurgia. O psicélogo hospitalar, com a pre-
missa da compreensdo biopsicossocial da pessoa
doente (Sebastiani & Maia, 2005), seria um profissio-
nal capaz de atuar junto a demanda emocional do pa-
ciente cirdrgico, permitindo-lhe a eaboracdo do so-
frimento gerado pela cirurgia e possibilitando a cria-
¢do de formas mais saudaveis de lidar com a cirurgia

Dentre os pacientes cirdrgicos, cerca de 50% esta-
vam evoluindo em seu quadro de estresse, aspecto
relevante e indicativo de que podem estar entrando em
fases mais avancadas, tais como a quase-exaustéo e a
exaustdo. Na guase-exaustdo ha o inicio do surgi-
mento de patologias graves, mostrando que o orga-
nismo ndo mais consegue resistir a agdo continua do
estressor, dando espaco para que a fase de exaustdo
sgja instalada (Lipp, 2000). Nesta Ultima, em vista da
sobrecarga dos estressores, os individuos ja se encon-
tram sofrendo de sérias patologias decorrentes do
estresse. Dentre as que podem afetar diretamente o
processo cirargico, destacam-se a hipertenséo arteria
e adepressdo (Lipp, 2003; Selye, 1954).

Diante da elevada influéncia do estresse no sistema
cardiovascular (Lipp & Rocha, 1994), o controle da
pressdo arterial € um fator que tanto pode comprome-
ter o trans-operatrio, criando complicagdes em rela-
¢d0 ao procedimento, como impedir que o paciente
realize sua cirurgia no momento programado. O nivel
pressorico no pré-operatério € um indicador clinico
para a realizacdo da cirurgia, sendo aferido momentos
antes da admissdo no paciente no centro cirdrgico e
Caso esteja descompensada a cirurgia pode ser suspensa.

Tomando como foco a depressdo, outra patologia
decorrente da fase de exaustdo, Sebastiani (2002)
ressalta que a ocorréncia de depressio no pos-
cirdrgico € inversamente proporciona ao nivel de
mobilizac8o afetiva vivenciado pelo paciente no pré-
cirtrgico, salientando a importancia do estado emaocio-
na do paciente no pré-operatdrio. Deste modo, o co-
nhecimento os comportamentos que os pacientes mo-
bilizam diante de uma cirurgia torna-se relevante,
auxiliando na implementacéo de agbes que visem a
reduzir o sofrimento psiquico no processo cirdrgico.

As mulheres foram mais estressadas na amostra
geral, achado que corrobora com os resultados de
outros estudos que indicaram que a prevaéncia do
estresse no sexo feminino parece ser mais freqlente
em comparagdo a0 masculino (Calais, Andrade &
Lipp, 2003; Lipp & Tanganelli, 2002). Denton, Prus e
Walters (2004) ressaltaram que apesar das mulheres
apresentarem menores taxas de mortalidade, possuem
maiores indices de comorbidades como depresséo e
estresse em relagcdo aos homens. A maior ocorréncia
de mulheres na amostra pesquisada era esperada, po-
rém a diferenca estatistica em relacdo ao sexo e o
estresse indica que aém da cirurgia ser considerada
um evento estressante, a mulher apresenta outras ca-
racteristicas que atornam mais vulnerével ao estresse.

Calais (2003), enfatizando arelacéo entre o estresse,
salde e as mulheres, mencionou que estas parecem
estar mais expostas ao estresse tanto pela suas caracte-
risticas biolégicas, como pela constituicdo subjetiva
gue a sociedade apregoa para o papel feminino. Se-
guindo concepcdo de Lazarus (1999), esta exposicao
sugere gue as mulheres tendem a avaliar as situacdes
como estressantes com maior fregiéncia, impelindo-
as a sofrer as consequiéncias do estresse de modo rei-
terado. Faz-se necessario, deste modo, destacar a
existéncia de uma demanda especifica da mulher que
va submeter-se a cirurgia, pois se mostram como
mais predisponentes a avaliar a experiéncia como
estressora e, consequentemente, ter mais estresse,
sendo esta avaliagdo permeada por outras demandas
psicossociais que influenciam a percepcdo acerca do
processo cirdrgico.

Verificou-se que o estresse dos pacientes com gas-
trite ndo foi frequente, indicando que o tratamento
clinico para esta patologia ndo foi considerado como
um evento estressor. Destaca-se este resultado pois
guando o paciente busca o atendimento médico por
apresentar sintomas como a cdlica abdominal e intole-
réncia a determinados alimentos, fregqlentes na litiase
biliar e na gastrite, ele ndo possui conhecimento acer-
ca do possivel tratamento que sera submetido. Apos o
diagndstico diferencia é que o paciente fica sabendo
se fard o tratamento clinico, caso o diagnostico sgja de
gastrite, ou se serd submetido a um procedimento
cirurgico, caso segja diagnosticada litiase biliar. 1sso
torna a noticia sobre qual tratamento serd efetuado um
aspecto singular, incitando o paciente a mobilizar
estratégias de enfrentamento que objetivem a adapta-
¢80 a nova demanda.

Segundo estes achados, ressalta-se a relevancia do
acompanhamento psicoldgico a pacientes que vao
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submeter-se a uma cirurgia, haja vista que entre os
pesguisados, estes se encontravam estressados, em
uma fase avancada do estresse e com possibilidade de
agravamento de seu estado de salde. Destaca-se tam-
bém ser importante o0 conhecimento das estratégias de
enfrentamento utilizadas para lidar com o estressor,
pois, apesar da sua fungdo de reduzir ou eliminar o
estresse, Ndo se mostraram efetivas entre os pacientes
cirdrgicos.

A principal estratégia de enfrentamento mobilizada
pelo grupo de pesquisa foi o fator fuga-esquiva, po-
dendo ser considerada como um comportamento asso-
ciado ao coping focalizado na emocgédo (Guido, 2003).
Conforme Lazarus e Folkman (1984), as pessoas utili-
zam o enfrentamento focalizado na emogdo como
forma de manter a esperanca e o otimismo frente a
adversidade, porém esta atitude é tomada evitando-se
pensar ou agir sobre o problema. Os mesmo autores
ainda citaram gue o foco na emocao geralmente surge
guando, ao fazer uma reavaliacdo acerca do estressor,
o individuo ndo se percebe competente para enfrentar
a situacdo, cabendo-lhe suportar a tensdo por meio de
regul agdes afetivas diversas.

Desse modo, sugere-se que 0s pacientes cirdrgicos,
ao mobilizarem a fuga-esquiva, iniciaram a tentativa
de administrar o estresse causado pela necessidade de
submeter-se a cirurgia através do distanciamento do
foco estressor. Entretanto, esta acdo, que pode ser
tanto cognitiva como comportamental, ndo demons-
trou eficécia diante do estresse cirlrgico, pois preva-
leceu afase de resisténcia.

Outros autores, a0 executarem pesguisa sobre es-
tresse em pacientes cardiacos candidatos a cirurgia,
encontraram conclusfes semel hantes as consideracdes
do presente estudo. Ressaltaram que o preparo psico-
|6gico parece ser efetivo para diminuir casos de ansie-
dade e reacBes depressivas no pré e pds-operatorios,
reduzindo a morbimortalidade relacionada a cirurgia
(Boaventura e cols. 2003; Godoy e cols. 2004).

Conhecer 0 que esta influenciando os comporta-
mentos de uma pessoa, a fim de que sgja percebido e
mangjado 0 seu estresse, visa promover um melhor
rapport entre equipe e paciente, gerando uma melhor
qualidade de vida no pré e pds-operatorios. Defende-
se que quanto melhor for administrado o estresse do
periodo pré-operatério, mais provavel seré o adequado
restabelecimento da salde no pos-cirdrgico e mais
breve o retorno as atividades cotidianas, premissa que
concorda com outros pesquisadores (Boaventura e
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cols. 2003; Godoy e cols. 2004; Santos, 2003; Sebas-
tiani & Maia, 2005).

A selecdo das estratégias de enfrentamento é de-
terminada por recursos internos e externos ao indivi-
duo, pautando-se na avaliagdo que ee faz dos riscos e
possibilidades que ele percebe para lidar com o estresse
(Lazarus, 1999). Os recursos internos podem ser des-
critos como as crengas existenciais, a habilidade socid,
aptiddo para resolucdo de problemas, entre outras
caracteristicas que promovem certa estabilidade emo-
cional diante dos conflitos. Como recursos externos, o
suporte ingtitucional, recursos materiais € 0 acesso a
informagdes sobre o estressor, dentre outros, favore-
cem a mobilizag8o de comportamentos adaptativos, ja
gque podem atenuar o impacto do estressor sobre a
pessoa (Lazarus & Folkman, 1984).

Em referéncia aos pacientes da cirurgia de cole-
cistectomia, acredita-se que ndo tiveram recursos in-
ternos suficientes para considerar a cirurgia como um
evento estressor de menor potencial, aém do que os
recursos externos parecem néo ter sido o bastante para
gue fossem minimizadas as consequiéncias da situacéo
estressante. Frente a este contexto, sugere-se que 0
acompanhamento psicol 6gico em cirurgias pode partir
do principio de disponibilizar suportes externos e in-
ternos para o paciente, a fim de intervir sobre a per-
cepcdo do estressor.

Como um suporte externo, alguns estudos relacio-
naram a utilizacdo de videos informacionais como
uma acdo que reduz a ansiedade e 0 estresse dos paci-
entes cirdrgicos. Em 1995, Manyande e colaborado-
res, estudaram um grupo de 25 pacientes que iriam
submeter-se a cirurgia abdominal do colon ou do
anus. A preparacao psicoldgica no pré-operatdrio que
consistia de um video que guiava os pacientes, fazen-
do-os imaginarem-se por diversas situacbes no pos-
operatério e induzindo-os a pensamentos de confianca
e de poder lidar com as situacfes citadas com sucesso.
Outros 25 pacientes compunham 0 grupo controle e
assistiram a um video que continha apenas informa-
¢Oes gerais sobre o hospital. Ambos os grupos apre-
sentavam-se, no inicio, com semelhante grau de ansie-
dade, todavia os pacientes em estudo experimentaram
menos dor no pos-operatdrio que 0 grupo controle.
Também estavam menos angustiados, necessitaram de
menos analgesia, sendo observado melhor desempe-
nho em lidar com os desconfortos que os do grupo
controle.

Doering e colaboradores (2000) também utilizaram
como meio de intervencdo um video, com o objetivo
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de reduzir o estresse em pacientes que iriam submeter-
se acirurgia eletiva de quadril. O video foi exibido na
noite anterior a cirurgia e continha o depoimento de
um homem de 55 anos de idade com osteoartrite na
articulagdo do quadril, desde a noite anterior de sua
cirurgia até os momentos de sua recuperacdo. Os re-
sultados concluiram que o video foi efetivo, pois o
grupo experimental apresentou menos ansiedade no
dia da cirurgia e no pés-operatério e somente uma
pequena parcela deste grupo teve elevacdo da pressdo
arterial no trans-operatdrio, comparado com 0 grupo
controle.

Estas intervengbes externas, baseadas no forneci-
mento de informagdes acerca do procedimento cirur-
gico, mostraram-se eficazes na reducdo do estresse,
porém demandam uma melhor estrutura institucional .
Na realidade dos hospitais publicos brasileiros, acre-
dita-se que a escuta terapéutica, instrumento funda-
mental do psicdlogo, pode ser considerada como uma
intervencado viavel no tratamento do estresse cirdrgico,
pois, aém de requerer menores recursos externos,
permite ser realizada no pré-operatério, estabelecendo
um espago para que o paciente possa falar sobre sua
tensf0 e expectativas sobre acirurgia

Santos (2004), ao explicitar o protocolo de atendi-
mento psicoldgico para pacientes cirdrgicos com can-
cer de cabeca e pescoco, citou gue o objetivo desta
preparacdo € a aproximacdo do modo de ser dessas
pessoas, buscando compreender os significados cons-
truidos a respeito de s mesmo, do mundo e da sua
doenca. Entende-se que a meta seria apreender como
as pessoas avaliam os estressores (Lazarus &
Folkman, 1984), facilitando a expressdo de sentimen-
tos, minimizando fantasias distorcidas e incentivando
0 uso de estratégias de enfrentamento mais eficazes na
reducdo do estresse (Santos, 2003; Sebastiani & Maia,
2005).

Permitir ao paciente a fala como uma possibilidade
de canalizacdo de sua ansiedade, tendo uma escuta
clinica que possa dirimir davidas e atenuar 0 seu es-
tresse quanto as incertezas do processo cirlrgico, pos-
sivelmente trara a reducéo da desagradavel sensacéo
de perigo e ameaca a suaintegridade.

Enfim, o conhecimento do estresse, desde o seu
delineamento, até as estratégias de enfrentamento, €
essencia para 0 embasamento de intervengdes volta-
das para o acompanhamento e tratamento dos pacien-
tes que vao submeter-se a uma cirurgia, visto que a
repercussao emociona pode gerar comorbidades que
tanto dificultam a realizacdo do procedimento cirlrgi-

€O, como comprometer a adaptagdo e recuperagdo no
pos-operatorio.

A presente pesquisa ratifica a premissa de que a
atencéo a salide mental, esta enquanto mediadora das
formas de lidar com a salde fisica, pode ser um
aspecto diferencial na promocéo da qualidade de vida
junto aos pacientes cirdrgicos.
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