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RESUMO
O atendimento ao paciente cirúrgico é campo de atuação desa!ador 
por gerar significados e sentimentos que variam com a subjetivida-
de do paciente, considerada no modelo biopsicossocial, o que exige 
um preparo específico por parte dos profissionais psicólogos que 
demonstram di!culdades justi!cadas pela falta de delimitação episte-
mológica da Psicologia da Saúde, que ainda não constitui um campo de 
saber coeso e bem delimitado. O presente trabalho objetivou realizar um 
levantamento bibliográ!co, especí!co e sistematizado, acerca da assis-
tência psicológica ao paciente cirúrgico adulto internado, no intuito de 
identi!car os eixos estruturantes/norteadores da intervenção psicológica 
no período pré, peri e/ou pós-operatório. Como método, foi realizado 
levantamento bibliográ!co nas bases de dados PubMed/Medline, Lilacs, 
Web of Science, Scielo e Pepsic, de artigos empíricos dos anos 2005 a 
2009, com a palavra-chave: surgery associada às seguintes palavras e/ou 
expressões: [preoperative psychological intervention + surgery], [periope-
rative psychological intervention + surgery], e [postoperative psychologi-
cal intervention + surgery]. Foram obtidos 17 artigos signi!cativos. Os 
resultados foram discutidos considerando que a melhoria do trabalho 
do psicólogo implica em termos práticos, em se ter e organizar o 
atendimento considerando os eixos de foco psicológico, avaliação do 
paciente, intervenções utilizadas, procedimentos educacionais e equipes. 
Os trabalhos mostram um campo amplo e aberto ao desenvolvimento 
de pesquisas e trabalhos em psicologia da saúde.

Palavras-chave: Psicologia da saúde; Cirurgia; Assistência psicológica; 
Internação; Revisão de literatura.
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INTRODUÇÃO

O atendimento à saúde do paciente cirúrgico 
é um campo de atuação desafiador a todas as 
áreas do conhecimento envolvidas nesta assis-
tência, tais como anestesia, cirurgia, nutrição, 
enfermagem e psicologia, uma vez que uma sé-
rie de procedimentos executados por diferentes 
pro!ssionais ocorrem concomitantemente e devem 
compor um conjunto integrado de cuidados ao 
processo cirúrgico. No que se refere ao pro!ssional 
da Psicologia, Cabral1 ressalta que muitas vezes o 
próprio Psicólogo não tem consciência de quais 
sejam suas tarefas e seu papel em uma unidade 
hospitalar, o que é reforçado por estas pró-

prias unidades hospitalares, que muitas vezes 
apresentam dúvidas quanto ao que esperar desse 
pro!ssional.

Na assistência ao paciente cirúrgico, cada área 
desenvolve seus próprios protocolos de assistência, 
com técnicas que podem envolver questionários, 
entrevistas, medidas, condições especiais e exames 
em ambiente controlado, por exemplo. As preocu-
pações de cada área no atendimento ao paciente 
possuem interfaces mútuas. Por exemplo, as res-
trições alimentares (nutrição), que fazem parte da 
estadia de internação (enfermagem) precisam ser 

ABSTRACT

The surgical patient care is a challenging playing !eld because it gene-
rates meanings and feelings that vary with the subjectivity of the pa-
tient, considered in the biopsychosocial model, which requires a speci-
!c preparation by psychology professionals that struggle in a justi!ed 
manner for the lack of Health Psychology epistemological delimitation, 
in consequence of the absence of a solid knowhow and a de!ned !eld of 
knowledge. This study aimed to conduct a literature review, speci!c and 
systematic, on the psychological assistance to hospitalized adult surgical 
patients in order to identify the organizing/guiding axis of psychological 
intervention in the pre, peri and/or post operatory period. As method, a 
review of empirical articles of the years 2005 to 2009, with the keywords: 
surgery associated with the following words and / or phrases: [preopera-
tive psychological intervention + surgery], [perioperative psychological 
intervention + surgery], and [postoperative psychological intervention + 
surgery] was done, using literature in the PubMed / Medline, Lilacs, Web 
of Science, and Scielo Pepsic databases. We obtained 17 signi!cant arti-
cles The results were discussed considering that the improvement of the 
psychologist’s work means, in practical terms, to have and organize the 
service considering the axes of psychological focus, patient assessment, 
interventions used, educational procedures and teams. Studies show a 
wide and open !eld for the development of researches and papers in 
health psychology
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adequadamente compreendidas (psicologia), pois 
a não adesão à dieta terá repercussões diretas ao 
processo anestésico (anestesia), que pode inviabi-
lizar o ato cirúrgico (cirurgia). Por isso, é preciso 
desenvolver, estabelecer e aperfeiçoar modos 
sistematizados de atendimento à saúde do paciente 
cirúrgico, que incluam a estruturação de mecanismos 
que viabilizem e melhorem o sistema de comunica-
ção interdisciplinar, com impacto positivo sobre a 
qualidade de assistência, de modo a torná-la menos 
fragmentada e verdadeiramente mais integral.

Inadvertidamente ou não, sistematicamente 
ou não, de modo protocolar ou não, os vários 
procedimentos de atendimento ao paciente cirúr-
gico formam um mosaico, que, como um todo, é 
privilegiadamente vivenciado pelo paciente. Em 
outras palavras, é a vivência do paciente o grande 
campo interdisciplinar que conjuga, processa e 
signi!ca subjetivamente os vários procedimentos 
da assistência à sua saúde. E é esta vivência que 
pode viabilizar, ou inviabilizar, todo o processo ci-
rúrgico. Assim sendo, o ato cirúrgico, que por de!-
nição constitui um ato invasivo, ganha signi!cados 
e sentimentos que variam com a subjetividade do 
paciente, considerada a partir da mudança paradig-
mática de assistência do modelo biomédico para 
uma visão integral, biopsicossocial.

O modelo biopsicossocial de atenção e promoção à 
saúde foi primeiramente proposto por George En-
gel2 em 1977 em um artigo publicado na revista 
científica Science. No artigo, Engel pontua que 
o corpo, a história de vida pessoal e o momento 
históricio social interferem na patogenicidade do 
adoecimento e na interpretação de seus sintomas 
por parte do paciente. Shorter3 preconiza, em um 
contexto de saúde mais atual, que o reconhecimento 
de lesões teciduais reais, das experiências de vida e 
do momento social atual in#uenciam na apresen-
tação do adoecimento e no que o pro!ssional de 
saúde encontrará em sua avaliação.

A atenção integrada ao paciente cirúrgico, ou de 
qualquer sorte, sob o prisma do modelo biopsi-
cossocial, não é, portanto um tema novo, e mesmo 
sem pretender realizar um levantamento históri-
co exaustivo, é necessário destacar dois trabalhos 
pioneiros da década de 1950. No primeiro, 
Kennedy4, cirurgião, psiquiatra e professor de 
psicologia médica, chamava a atenção para a 
necessidade de um trabalho de preparação psico-
lógica à cirurgia que privilegiasse a escuta do ponto 
de vista do paciente. Kennedy4 diz que, assim 
como um cirurgião não faria uma cirurgia sem 

analisar as funções cardíaca e renal do paciente, 
nenhum procedimento que requeira a cooperação 
do paciente deveria ser feito sem a avaliação da 
vontade e competência do paciente para fornecer tal 
cooperação. O autor analisou fatores psicológicos 
que medeiam a relação funcional entre o processo 
cirúrgico e a colaboração do paciente, destacando 
a di!culdade de entendimento do quadro clínico, 
por parte de alguns pacientes, e o atendimento 
psiquiátrico especí!co, requerido em algumas si-
tuações de transtornos de comportamento.

No segundo trabalho de destaque, com um 
olhar antropológico, Brandt et al.5 enfatizaram 
a necessidade de preparação psicológica como 
redutor potencial de ansiedade e medo da cirurgia. 
Os autores realizaram um estudo qualitativo 
com observações e entrevistas, antes e depois da 
cirurgia, a pro!ssionais e pacientes. O trabalho 
recomendava que a preparação psicológica 
enfatizasse: (a) a identi!cação de fatores psicos-
sociais individuais dos pacientes que poderiam 
implicar em dificuldades de enfrentamento da 
cirurgia; (b) as normas hospitalares, incluindo ex-
plicações sobre exames, anestesia, procedimentos 
cirúrgicos e cuidados pós-operatórios como ali-
mentação parenteral; e (c) uma conversa aberta 
entre cirurgião e paciente sobre resultados da 
cirurgia e perspectivas de reabilitação. Os autores 
ainda recomendavam que outros profissionais 
de saúde, incluindo cientistas sociais, pudessem 
colaborar no sentido de viabilizar relações médi-
co-paciente cada vez mais e!cientes.

Em contextos mais recentes, com os avanços 
científicos e tecnológicos da área da saúde, as 
pesquisas referem uma ampla variabilidade de 
temas e enfoques sobre o atendimento psicológico 
ao paciente cirúrgico, analisada a seguir.

Mitchell6 apontou evidências de que a prepara-
ção cirúrgica baseada no estilo de enfrentamento 
individual dos pacientes pode reduzir os níveis 
de ansiedade pré-operatória. O autor propõe um 
modelo psicoeducacional dividido em três níveis 
de suporte psicológico: (a) detalhado, com expli-
cações especí!cas da conduta médica e de estra-
tégias de enfrentamento baseadas em conteúdo 
cognitivo; (b) intermediária, com explicações 
médicas simples, informações comportamentais e 
sensoriais que devem ser vivenciadas na cirurgia e 
dicas de manejo cognitivo do enfrentamento; e (c) 
rea!rmação, com uso de técnicas que incentivem o 
conforto psicológico, instruções para relaxamento 
e dicas de estratégias de manejo cognitivo.
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Em outro trabalho, Mitchell7 argumentou sobre a 
necessidade de os pacientes permanecerem cada 
vez menos tempo no hospital e listou os medos 
mais frequentemente referidos pelos pacientes: 
anestesia, procedimento cirúrgico propriamente 
dito, dor e inconsciência. O autor destaca que, 
se o modo de expressão desses medos fosse 
conhecido, poder-se-ia desenvolver estratégias 
preventivas de manejo. Mitchell7 ainda observa 
que como a ansiedade, no período pré-operatório, 
tende a ser superior àquela veri!cada no pós-ope-
ratório, programas de preparação psicológica que 
adotam uma combinação de medicação ansiolíti-
ca e mecanismos de distração (música, televisão, 
relaxamento e visitas) têm mostrado potencial 
sucesso. O autor, no entanto, aponta dois desa!os 
a serem superados pelas pesquisas: (a) a ansiedade 
do paciente é um processo individual, o que 
di!culta o uso de protocolos de intervenção em 
grupo; e (b) as intervenções terapêuticas, tais como 
medicação e distração, são limitadas em termos de 
tempo e e!ciência.

Gilmartin8 analisou a percepção do paciente 
quanto às necessidades prioritárias na admissão 
pré-cirúrgica dos cuidados de enfermagem, e ex-
pôs a carência do atendimento às necessidades psi-
cológicas dos pacientes, destacando que a falta de 
informações para o paciente pré-cirúrgico constitui 
o maior problema da preparação psicológica, o 
que limita o suporte psicológico percebido pelos 
pacientes, reduz a colaboração e di!culta o enfre-
tamento do contexto cirúrgico.

Kehlet e Wilmore9 revisaram a literatura acerca dos 
efeitos das modi!cações mais atuais nos cuidados 
perioperatórios em pacientes, exceto cardíacos, 
de cirurgias eletivas e semieletivas, e, como sín-
tese, apresentaram um protocolo pré-operatório, 
designado como acelerador de recuperação ci-
rúrgica (fast track surgical program) com nove 
eixos de intervenção, que reduziu os níveis de 
desconforto físico, morbidade e mortalidade 
de pacientes cirúrgicos. Embora não tenham 
mencionado a participação do profissional de 
psicologia, o protocolo propunha intervenções 
multimodais para redução do estresse, aceleração 
do processo de reabilitação, diminuição do tempo 
de hospitalização e aumento da satisfação pessoal 
e da percepção de segurança do paciente após 
a alta. Os autores destacam que a ansiedade do 
paciente constitui um importante fator de atraso 
da reabilitação, enquanto a disponibilização de 
informações pré-operatórias con!gura-se como 
um fator de aceleração da reabilitação.

No campo de cirurgia odontológica, Ng et al.10 
constataram que o fornecimento de informações 
básicas sobre os procedimentos cirúrgicos a serem 
executados estava relacionado funcionalmente 
com a redução de ansiedade antecipatória.

Moraes e Dantas11 realizaram estudo descritivo 
e transversal que avaliou o suporte social instru-
mental e emocional de pacientes com cardiopatias 
internados para tratamento cirúrgico. Embora o 
estudo não tenha destacado uma variável so-
ciodemográfica como altamente relacionada a 
suporte social, os autores chamam a atenção para 
o papel do suporte social no processo de reabi-
litação cardíaca, que exige amplas mudanças de 
comportamento.

Tendo em vista a variedade de procedimentos de 
preparação para cirurgia, Fitzpatrick e Hyde12 
realizaram estudo para caracterizar o que é 
considerado ‘usual’ nos programas pré-operató-
rios de hospitais da Irlanda. Os autores constatam 
que, por um lado, há um crescente interesse dos 
estudos pelos efeitos de programas psicoeducacio-
nais sobre a recuperação do paciente (medida em 
termos de tempo de internação), dor pós-opera-
tória (medida pelo uso de analgésicos e escalas de 
dor) e distress psicológico (medido em termos de 
uso de medicação e níveis de ansiedade), e, por 
outro lado, há pouca informação acerca de como 
são feitos estes programas psicoeducacionais. Os 
resultados evidenciaram que o que foi descrito 
como ‘usual’ pelos participantes da pesquisa foi 
muito diverso, o uso de ferramentas educacionais 
era inconsistente e dependia da disponibilidade 
e das práticas individuais dos profissionais de 
enfermagem.

Buscando aceleração na recuperação pós-operató-
ria e diminuição do tempo de internação, Agui-
lar-Nascimento et al.13 estudaram a implantação 
de um protocolo multidisciplinar de cuidados 
peri-operatórios, designado projeto ACERTO 
(Aceleração da Recuperação Total Pós-Operatória), 
que questionou e alterou, baseado em evidências 
empíricas, paradigmas e condutas tradicionais 
em cirurgia digestiva. Resultados mostraram uma 
efetiva melhora da morbidade e diminuição do 
tempo de internação.

Mais especi!camente, a preparação psicológica do 
paciente cirúrgico é enfatizada no trabalho de Dors-
ten14 que analisou evidências empíricas de prepa-
ração para procedimentos cirúrgicos de implantes 
de neuroestimuladores e medicamentos, que são 
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recursos cada vez mais usados em pacientes com 
dor intratável por outros métodos. Dentre os 
procedimentos propostos, destacam-se psicoedu-
cação, manejo de dor pré e pós-cirúrgica, controle 
de expectativas do tratamento, manejo de humor 
e emoções, encorajamento para monitoramento 
de medidas de dor pré e pós-cirúrgicas, automo-
nitoramento de níveis de dor pré e pós-cirúrgica, 
níveis de atividade, instrução para técnicas de 
relaxamento e manejo de estresse, higiene do sono. 
O artigo ressaltou a importância da intervenção 
psicológica na efetividade do tratamento médicos, 
ressaltando o impacto de fatores psicossociais e 
comportamentais, em especial no campo da dor, 
multidisciplinar por de!nição.

A intervenção psicológica na atenção ao paciente 
cirúrgico é discutida em Sebastiani e Maia15, que 
destacam as contribuições da psicologia na atenção 
ao paciente cirúrgico:

“(...) O psicólogo deve atuar com o objetivo de 
minimizar a angústia e ansiedade do paciente, 
favorecendo a expressão dos sentimentos e 
auxiliando na compreensão da situação viven-
ciada, proporcionando também, um clima de 
con!ança entre o paciente e equipe de saúde, e 
facilitando a verbalização das fantasias advindas 
do processo cirúrgico.” (pp. 54).

Magalhães Filho et al.16 identi!caram a carência de 
estudos sobre a situação emocional dos pacientes 
com câncer frente à proximidade da internação 
para o ato anestésico-cirúrgico, mostraram a in-
#uência da avaliação pré-anestésica, e ressaltaram 
a importância da avaliação psicológica do paciente 
antes da internação cirúrgica.

A ansiedade é central no estudo de Carr et al.17, 
que buscou padrões e frequência de ansiedade pré 
e pós-operatória em mulheres que se submeteram 
à cirurgia ginecológica. Os autores buscaram 
correlacionar os níveis de ansiedade e os níveis 
de dor pós-operatória e identi!car eventos, sob a 
perspectiva das pacientes, que poderiam aumentar 
ou diminuir ansiedade nos períodos pré e pós-ope-
ratório. Pacientes identi!cados com altos níveis de 
ansiedade foram considerados como grupo vulne-
rável, e, por isso, objeto de intervenção.

Com relação ao tema-chave ‘causas da ansiedade’, 
os autores listaram os seguintes sub-temas: (a) 
organização e dispensa de cuidados, com os 
focos espera/tempo, cancelamentos, staff, meio 
hospitalar; (b) tornando-se um paciente, com 

os focos aspectos psicológicos de tornar-se um 
paciente, e aspectos comportamentais de tornar-se 
um paciente; (c) não saber, com os focos informa-
ções, eventos inesperados, complicações e efeitos 
colaterais e dor; (d) preocupações com os outros, 
com os focos preocupações com família e amigos, 
e preocupações com amigos pacientes.

Com relação ao tema-chave alívio da ansiedade, 
os autores listaram os seguintes sub-temas: (a) 
pessoas, com o foco no staff do hospital, outros 
pacientes, família e amigos, retomando a si mesmo; 
(b) sendo preparado, com os focos experiências 
prévias e informações prévias; e (c) dor, com o foco 
no bom manejo da dor. O estudo ainda destaca 
a importância da admissão hospitalar como um 
momento privilegiado para identi!car fragilidades 
do paciente e programar o manejo de demandas 
especí!cas.

Em termos mais amplos, Vargas et al .18, 
investigaram os sentimentos dos pacientes no 
período pré-operatório, em pesquisa qualitativa 
com 20 pacientes do sexo masculino, com idades 
que variaram de 39 a 89 anos, em cirurgia car-
díaca, e constataram as seguintes categorias: (a) 
sentimentos de apreensão: medo, preocupa-
ção, ansiedade, receio, cisma, nervosismo; e (b) 
sentimentos positivos e de esperança: sentimentos 
de possível cura e reabilitação, sentimentos de 
tranquilidade, (vindos da fé em Deus, do contato 
com outros pacientes que haviam se submetido à 
cirurgia e de saber que o risco de morrer é maior 
sem a cirurgia), e alívio (posto que a cirurgia é 
necessária para viver). Os sentimentos de apreen-
são dominaram a primeira parte do pré-operatório 
e, depois, os sentimentos positivos e de esperan-
ça se tornaram mais frequentes, o que apontou 
a relevância de vivências positivas no período de 
internação.

Em trabalho crítico, Christóforo e Carvalho19 
comentaram as de!ciências numa assistência global 
(informativa, emocional, espiritual) dada a ênfase 
no preparo físico do paciente, e comentaram os 
constrangimentos com os procedimentos da inter-
nação, tais como o uso de vestimentas hospitalares.

Lenardt et al.20 pesquisaram os constrangimentos 
dos idosos nos eventos de hospitalização, com 
metodologia qualitativa, entrevista de questão 
única e análise do discurso. Cinco categorias 
de constrangimento foram encontradas: (a) 
instrumentos utilizados para o cuidado; (b) inte-
ração com a equipe de pro!ssionais; (c) nudez; (d) 
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internação em quarto coletivo; e (e) uso do avental 
cirúrgico. As autoras discutem a diferença de expe-
riência histórica da geração dos idosos e a dos cui-
dadores. Cada vivência histórica permeou de modo 
diferente os signi!cados que os sujeitos construí-
ram a cada interação, que foram incorporados 
ao fazer profissional, incluindo as rotinas de 
trabalho. As autoras relataram que “os pro!ssionais 
habituados a realizar os procedimentos conforme 
a rotina de trabalho estabelecida, muitas vezes 
não percebem o quanto esta sequência de atos e 
procedimentos pode ser agressiva ao paciente e, 
principalmente, para a pessoa idosa” (p.738). Isto 
se re#etiu nas interações com o pro!ssional de saú-
de, incluindo informações prestadas, colaboração, 
adesão e aceitação.

Num trabalho mais amplo, Camic21 citou os be-
nefícios de processos criativos em Psicologia da 
Saúde e analisou os achados recentes sobre o uso 
da arte nos cuidados à saúde, como: produzir 
mudanças positivas fisiológicas e psicológicas 
nos procedimentos, reduzir o consumo de medi-
cação, reduzir o tempo de internação, aumentar 
de satisfação no trabalho dos pro!ssionais da saú-
de, promover melhor relação médico-paciente, 
produzir cuidados mais e!cientes em saúde mental, 
desenvolver empatia dos trabalhadores de saúde 
nas relações de gênero e diversidade cultural.

Em síntese, a literatura refere-se, de modo amplo, 
à assistência ao paciente cirúrgico, englobando 
as dimensões física, emocional, informativa e 
espiritual, coerentes com uma visão biopsicossocial 
de assistência. Entretanto, a variedade de temas e 
enfoques evidenciou a necessidade de sistemati-
zação da literatura, com intenção de compreender 
melhor o estado da arte, tal como definido em 
Ferreira22. Neste sentido, o intuito de obter uma 
síntese das vertentes de pesquisa, de base empí-
rica, relacionados ao tema do atendimento psi-
cológico ao paciente cirúrgico se justi!ca, posto 
que um conhecimento mais sistematizado pode 
subsidiar críticas e planejamentos de ações de as-
sistência ao paciente cirúrgico, peça-chave deste 
estudo. Assim, no presente trabalho objetivou-se 
realizar um levantamento bibliográ!co, especí!co 
e sistematizado, acerca da assistência psicológica 
ao paciente cirúrgico, no intuito de identi!car os 
eixos estruturantes/norteadores da intervenção 
psicológica no período pré, peri e/ou pós-opera-
tório. Na busca por artigos empíricos priorizou-se 
pesquisas que envolvessem ações, procedimentos, 
rotinas, condutas para melhorar o bem-estar 
emocional da pessoa adulta internada para realiza-

ção de procedimento cirúrgico. Espera-se com este 
levantamento, embasar criticamente a crescente in-
serção de psicólogos em serviços cirúrgicos.

MÉTODO

Para a efetivação da revisão bibliográ!ca, optou-se 
por levantamento bibliográ!co especí!co referente 
ao paciente cirúrgico, focalizado no período da 
internação e sistematizado em termos de bases, 
palavras-chave e critérios de inclusão.

Pesquisou-se artigos cientí!cos nas bases de dados 
PubMed/Medline, Web of Science, SciElo, Pepsic 
e LILACS, norteados pela palavra-chave surgery 
associada às seguintes palavras e/ou expressões: 
[preoperative psychological intervention + sur-
gery], [perioperative psychological intervention + 
surgery], e [postoperative psychological interven-
tion + surgery]. As palavras-chave utilizadas foram 
extraídas do thesauro Medical Subject Headings 
(MeSH), utilizado pela base de dados PubMed, e 
de sua versão que opera as traduções ao inglês, 
espanhol e português com extensões de categorias 
adicionais, Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS), utilizado pelas bases (LILACS, SciElo e 
Pepsic). Como critérios de inclusão estabeleceu-

-se que os artigos deveriam: (a) ter data de publi-
cação dos últimos cinco anos, de 2009 a 2005; 
(b) abordar exclusivamente seres humanos na 
fase adulta, de!nidos como pessoas acima de 19 
anos; (c) ser predominantemente empíricos; (d) ter 
temas compatíveis com a assistência psicológica ao 
paciente cirúrgico internado, no período pré, peri 
e/ou pós-operatório, que foi o objetivo da revisão; 
(e) ser escritos em língua portuguesa, inglesa e/
ou espanhola. Por se tratar de uma assistência ao 
paciente adulto internado exclusivamente para rea-
lização do ato cirúrgico, independentemente da su-
bárea cirúrgica, excluiu-se os artigos: (a) com foco 
no acompanhamento ambulatorial e de reabilitação 
anterior e/ou posterior à internação especí!ca para 
cirurgia; (b) com foco nas cirurgias ambulatoriais, 
conhecidas como ‘pequenas cirurgias’ (outros tipos 
de cirurgia não foram objeto de exclusão) e; (c) 
com foco nos familiares e acompanhantes.

RESULTADOS

O levantamento identi!cou 71 artigos distribuídos 
nas bases de dados: 27 (PubMed/Medline), 39 (Web 
of Science), 02 (Lilacs), 02 (Scielo) e 01 (Pepsic). 
Estes artigos foram organizados em um banco de 
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dados e tiveram seu título e resumo analisados 
para a aplicação dos critérios de exclusão. Como 
resultado, obteve-se 17 artigos, os quais foram 
(a) lidos e sintetizados em termos de relevância 
e conteúdo, e (b) organizados e discutidos em 
termos dos eixos estruturantes/norteadores da 
intervenção psicológica no período pré, peri e/ou 
pós-operatório encontrados na leitura do material, 
os quais se referiram: ao foco da intervenção psi-
cológica, à necessidade de avaliação prévia à in-
tervenção, aos tipos de intervenções psicológicas, 
às intervenções psicoeducacionais, e à atuação na 
perspectiva interdisciplinar. A seguir, os resultados 
da revisão são apresentados de acordo com os 
eixos encontrados na literatura.

Focos da intervenção psicológica
Os artigos analisados indicaram alguns focos psi-
cológicos, emocionais e comportamentais, de atua-
ção prática e pesquisa que devem ser considerados 
na assistência psicológica ao paciente cirúrgico: 
abandono, ansiedade, apreensão, autoe!cácia, au-
toestima, delirium, depressão, distress, dor, empo-
deramento, estresse, expectativas, humor, memó-
ria, percepção da hospitalização ou procedimento, 
qualidade de vida (física, social/familiar, psico-
lógica e funcional), reações emocionais (medo, 
ansiedade, agitação, stress), relaxamento, sintomas 
adversos. Seidl e Costa Jr. 23 descrevem esta 
amplitude de focos indicados para direcionar a 
intervenção psicológica lança luz à necessidade de 
maior delimitação e sistematização da intervenção 
do pro!ssional na área de Psicologia da Saúde, área 
esta ainda em processo de desenvolvimento. Os 
artigos que se referiram signi!cativamente a estes 
focos são apresentados a seguir.

Kobayashi et al.24 estudaram pacientes com câncer 
de cabeça e pescoço, investigando a in#uência da 
autoestima pré-operatória no distress psicológi-
co durante o tratamento. O estudo foi realizado 
com 58 pacientes, conscientes do diagnóstico e 
com cirurgia agendada. Foram usadas as escalas 
Rosenberg Self-Esteem Scale [RSE] e Hospital 
Anxiety and Depression Scale [HASD], ambas na 
versão japonesa. A escala RSE foi aplicada três 
vezes: no pré-operatório, em 7 a 10 dias depois da 
cirurgia e 6 meses após a cirurgia. A escala HASD 
foi aplicada no pré-operatório e 6 meses após a 
cirurgia. Os participantes foram divididos em dois 
grupos: os que obtiveram altos escores de autoes-
tima no período pré-operatório [HSEG] e os que 
obtiveram baixos escores de autoestima no período 
pré-operatório [LSEG]. Os resultados mostraram 

padrões diferentes nos grupos, com menores níveis 
de ansiedade e depressão no grupo HSEG, e piores 
índices no grupo LSEG. Em que pese a limitação 
do número de participantes, o estudo indicou que 
a autoestima no pré-operatório pode afetar o dis-
tress psicológico subsequente.

Caracciolo e Giaquinto25 realizaram estudo 
prospectivo que investigou a associação entre o 
distress auto-percebido e a recuperação funcional 
auto-percebida após reabilitação pós-operatória. 
Os autores aplicaram, no período pós-operatório, 
a escala Western Ontario and MacMasters Universi-
ties Osteoarthritis Index (WOMAC), que investiga, 
com 24 itens, os temas dor (pain), !rmeza (stiff-
ness), e funcionalidade (function), e compararam 
com os índices obtidos pela escala Hospital An-
xiety and Depression (HAD), que avalia o bem-estar 
psicológico em pacientes internados não psiquiátri-
cos. As análises estatísticas mostraram que distress 
e depressão estavam signi!cativamente associadas 
à redução funcional no período de recuperação 
inicial, de curto prazo. Os autores recomendaram 
a veri!cação e tratamento de distress e depressão 
na admissão de pacientes cirúrgicos de artroplastia.

Stoddard et al.26 avaliaram se o fornecimento de 
informação poderia reduzir ansiedade. Os autores 
partiram de referências teóricas que embasaram 
o fornecimento de informações como redutor de 
ansiedade por permitir ao paciente discriminar 
situações seguras das inseguras. Em termos de 
coping, os pacientes foram classificados pelos 
autores como blunters (que evitam receber in-
formações cirúrgicas) e monitors (que buscam 
receber informações cirúrgicas). Ambos foram dis-
tribuídos randomicamente em dois grupos: os que 
receberam ligação telefônica do anestesista apenas 
con!rmando o procedimento, e os que, além da 
con!rmação, foram convidados a fazer perguntas 
e esclarecimentos. Como resultados, apesar das di-
ferenças de estilo de coping entre os pacientes, não 
houve diferença estatisticamente signi!cativa entre 
os grupos, nem em termos de tempo de telefonema 
ou ansiedade. Em outras palavras, os pacientes mo-
nitors não exigiram mais tempo de telefone do que 
os blunters. Os autores recomendaram a pessoali-
dade no fornecimento da informação e chamaram a 
atenção para as mudanças na formação das equipes 
de saúde, que nos dias atuais contam com maior 
diversidade de pro!ssionais, além do médico.

Schnur et al.27 demonstraram que uma sessão de 
15 minutos de hipnose antes de procedimento 
cirúrgico de biópsia excisional de seio foi capaz 



360 Com. Ciências Saúde. 2011; 22(4):353-366

Turra V et al.

de reduzir distress pré-cirúrgico, em comparação 
às pacientes que receberam mesma quantidade 
de atenção pro!ssional sem intervenção ativa. A 
redução do distress incluiu menor aborrecimento 
emocional, menos depressão, menos ansiedade 
e significativamente mais relaxamento após o 
procedimento. Mais de 75% dos participantes que 
receberam hipnose sentiram-se signi!cativamente 
melhor emocionalmente do que os participantes 
do grupo controle.

Ramos et al.28 mostraram que os pacientes com 
maiores índices de ansiedade pré-cirúrgica tiveram 
maiores índices de cortisol na saliva, e pior recu-
peração pós-cirúrgica, evidenciando relação entre 
ansiedade, cortisol e a recuperação do paciente. 
Os autores observaram que os estudos se dividem 
em estratégias diferentes para manejo de ansiedade 
do paciente: modi!cando a estrutura do hospital 
(pátios, janelas, músicas), alterando a rotina do 
hospital (mais acesso aos familiares, compartilhar 
com quem já fez a cirurgia), provendo suporte 
psicológico adequado (técnicas cognitivas, com-
portamentais, informativas). Diante dessas 
possibilidades, os autores chamaram a atenção 
para a necessidade de isolar os fatores psicossociais 
de risco para se prover uma abordagem ao paciente 
de um ponto de vista mais integral, para melhorar 
a qualidade dos cuidados.

Gurlit e Möllmann29 relatam experiência em pre-
venção de quadros de delirium no período periope-
ratório em idosos com mais de 85 anos. Os autores 
identi!caram índices de delirium que variaram 
de 2,45 a 12,7% em cirurgias, com grande 
sofrimento para o paciente e cuidadores. Foram 
expostas estratégias de prevenção, como ênfase 
em funcionamento do grupo de pro!ssionais de 
saúde e valorização da enfermagem geriátrica, com 
recomendações voltadas à educação, identi!cação 
e reconhecimento dos fatores de risco.

Necessidade de avaliação prévia
Outro eixo encontrado na revisão foi a necessidade 
de avaliações específicas, prévia à intervenção, 
na assistência ao paciente cirúrgico. Em termos 
de objeto de avaliação e identi!cação os artigos 
apontaram para a necessidade de verificar os 
fatores psicossociais de risco, a autoestima prévia, 
a qualidade de vida, aos indicadores de distress e 
depressão. Os artigos que se referiam a este eixo 
são apresentados a seguir.

Warner et al.30 identi!caram o potencial de absti-
nência de substância, e pesquisaram se a reposi-
ção de nicotina no período pré-operatório poderia 
minimizar os efeitos da abstinência. Utilizaram 
metodologia duplo-cego, em que um grupo 
recebeu reposição com substância ativa e outro 
com placebo. Não houve diferença signi!cativa 
entre os grupos, mas houve redução global do 
consumo nos dois grupos 30 dias após a cirurgia.

Sharma et al.31 avaliaram fatores de risco por meio 
de preditores de qualidade de vida no perío-
do pós-operatório. Os autores aplicaram escalas 
padronizadas e validadas antes da cirurgia e seis 
semanas após a alta. Os resultados mostraram 
alta correlação dos índices nos períodos pré e 
pós-cirúrgico, e a linha de base de qualidade de 
vida no período pré-cirúrgico foi estatisticamen-
te significativa como um importante preditor 
da qualidade de vida no período pós-cirúrgico.  
Os autores recomendaram investigação sistemáti-
ca da qualidade de vida do paciente no período 
pré-cirúrgico.

Shapira-Lichter et al.32 avaliaram parâmetros !-
siológicos, mostrando o ato cirúrgico como um 
importante estressor, capaz de induzir transtornos 
emocionais e cognitivos que começam antes da 
cirurgia e se exacerbam 24 horas após a cirurgia. 
Os autores chamaram a atenção para o fato de que 
um dia após a cirurgia é típica a experiência de 
uma combinação dos efeitos da cirurgia, anestesia, 
dor e estresse psicológico. Os autores focaram nos 
mecanismos neurobiológicos dessa interação.

Mochizuki et al.33 avaliaram ansiedade e depres-
são como aspectos psicológicos no período pe-
rioperativo em pacientes com câncer de cabeça 
e pescoço. Os autores observaram maiores índi-
ces de ansiedade antes da cirurgia e maiores ín-
dices de depressão após a cirurgia. Os fatores de 
qualidade de vida (física, social/familiar, psicoló-
gico, funcional) diminuíram imediatamente após 
a cirurgia, mas melhoraram um mês após a alta. 
Os autores recomendaram que os dados sejam 
utilizados: (1) para o planejamento, da equipe, dos 
períodos pré, pós-operatório e de alta, com base 
em mudanças psicológicas e qualidade de vida e 
(2) para a elaboração de programas educacionais 
de apoio aos pacientes cirúrgicos (cabeça e pesco-
ço) e familiares, esclarecendo di!culdades físicas 
e psicológicas a serem esperadas.
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Tipos de intervenções psicológicas
O material analisado mostrou possibilidades de 
serviços e intervenções especí!cas e resolutivas 
na assistência ao paciente cirúrgico. Em termos 
de intervenções, ou de serviços a serem oferecidos 
ao paciente, encontrou-se: música, suporte 
emocional centrado na pessoa, esclarecimento 
das di!culdades físicas e psicológicas esperadas, 
vídeo como medida profilática. Os artigos que 
mostraram essas intervenções são referidos a seguir.

Sendelbach et al.34 estudaram os efeitos de sessões 
de terapia de música ao vivo em pacientes em re-
cuperação de cirurgia cardíaca, e obtiveram redu-
ção signi!cativa de dor e ansiedade, embora sem 
diferenças signi!cativas para pressão sanguínea, 
batimentos cardíacos e redução de uso de opióide.

Walworth et al.35 pesquisaram efeitos da música 
ao vivo recebida por pacientes de cirurgia eletiva 
no cérebro, registrando indicadores de qualidade 
de vida (ansiedade, percepção da hospitalização, 
relaxamento, estresse, humor, medicação para 
dor e tempo de hospitalização) antes e depois do 
procedimento cirúrgico. Os resultados indicaram 
melhora nos índices de ansiedade, percepção da 
hospitalização, relaxamento e estresse, mas não 
houve diferença nos aspectos do humor ou da 
dor. Poucos participantes receberam medicação 
para dor pós-operatório, o que impossibilitou a 
análise, e não houve diferença significativa no 
número de horas de hospitalização. Os autores 
relataram di!culdades operacionais para execução 
da música ao vivo na sala de espera da cirurgia 30 
minutos antes do procedimento, e recomendaram 
continuidade e ampliação da pesquisa.

Nilsson36 investigou os efeitos da música no 
relaxamento de paciente de cirurgia cardíaca no 
repouso pós-cirúrgico. A música foi oferecida por 
30 minutos, por equipamento de MP3 conectado 
a um travesseiro especial. A música foi do tipo 
MusiCure, que é de!nida como sendo uma músi-
ca suave (60-80bpm), com volume de 50-60dB, e 
com várias melodias. Foram registradas medidas 
fisiológicas, incluindo saturação de oxigênio, 
no processo de relaxamento conduzido com os 
pacientes. Embora a autora tenha esclarecido que 
as relações causais não poderiam ser estabelecidas 
no trabalho, os dados embasaram a recomendação 
de intervenção com música em pacientes cirúrgi-
cos cardíacos.

Gilmartin e Wright37 realizaram um estudo 
qualitativo, de abordagem hermenêutica feno-
menológica, com entrevista a 20 pacientes cirúr-
gicos em internação breve, nas especialidades 
ginecologia, urologia e cirurgia geral. A análise 
qualitativa mostrou quatro eixos de conteúdos: 
(a) empoderamento na preparação (com as expli-
cações dos pro!ssionais e o encontro com o cirur-
gião); (b) apreensão (ameaça potencial da anestesia 
e procedimento cirúrgico, vulnerabilidade na área 
de espera com pessoas de outro sexo, temor pelos 
desa!os no período pós-cirúrgico); (c) sentimento 
de abandono na área de espera pré-operatória; e 
(d) sintomas adversos na recuperação cirúrgica. 
As autoras discutiram a precariedade da literatura 
em relação à experiência do paciente no período 
desde a admissão até a alta, e, com isso, ansiedades 
e necessidades potenciais dos pacientes não esta-
riam bem articuladas. As recomendações foram no 
sentido de forti!car o suporte emocional centrado 
na pessoa, ter consciência dos fatores ambientais 
que podem impactar sobre a ansiedade do paciente, 
promover o uso da música no período pré-ope-
ratório, usar habilidades dinâmicas interpessoais 
para reduzir ansiedade e sentimentos de abandono, 
estar alerta à comunicação verbal, e indicativos 
não-verbais demonstrados pelo paciente e fornecer 
informações específicas e cuidadosas sobre os 
procedimentos e a rotina.

Intervenções psicoeducacionais
O material analisado apontou para a necessidade 
de ações de educação como eixo de assistência, 
apresentados a seguir.

Maddison et al.38 testaram a e!cácia de um vídeo 
educativo (modeling video), com bons resultados 
sobre a redução da percepção de ansiedade e dor 
no pré-operatório, bem como melhora da auto-e!-
cácia e funcionalidade após as cirurgias.

Mancuso et al.39 verificaram que módulos 
educacionais no formato de aulas, no período 
de 12 meses da reabilitação, podem realinhar as 
expectativas de recuperação, funcionalidade e 
bem-estar de modo a estarem mais coincidentes 
com as recomendações dos cirurgiões. O estudo 
evidenciou a relevância do acompanhamento 
ambulatorial de reabilitação para o paciente cirúr-
gico. Isso se torna base particularmente importante 
para mostrar a necessidade de diálogo entre as 
equipes de acompanhamento ambulatorial com as 
equipes de cuidados perioperatórios. Em outras 
palavras, não há que se sobrecarregar nem o perío-
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do ambulatorial (de preparação e de reabilitação), 
nem o período de internação cirúrgica.

Atuação na perspectiva interdisciplinar
O material levantado na revisão sistemática 
evidenciou o eixo de interface com as demais 
equipes de assistência ao paciente cirúrgi-
co, mostrando a necessidade de uma atuação 
interdisciplinar, não mais como um mosaico de 
ações, mas um conjunto integrado de assistência 
ao paciente cirúrgico. Nessa atuação mais integrada 
os artigos referem a necessidade de integrar a psi-
copro!laxia nas práticas médicas e tornar as infor-
mações mais pessoais, correspondentes ao estilo 
de cada paciente.

Juan40 comparou pacientes que receberam 
acompanhamento de psicopro!laxia cirúrgica (G1) 
com os que não receberam (G2). Em que pese o 
artigo carecer de detalhamento dos instrumentos, 
critérios de seleção e análises estatísticas, a autora 
relatou diferenças estatisticamente signi!cativas 
em: dor, sentimento de bem-estar, ansiedade pós-

-operatória e estresse pela hospitalização para 
pacientes expostos ao acompanhamento.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A presente análise de literatura, apesar de ter 
identi!cado eixos estruturantes/norteadores da 
intervenção psicológica que, a princípio podem 
parecer muito amplos e inespecí!cos em termos 
de ação prática, contempla a complexidade da 
vivência do paciente cirúrgico, a qual envolve 
diferentes aspectos a serem observados, sendo 
que esta intervenção deve ser aproximar-se cada 
vez mais das outras áreas de atuação junto à este 
paciente, as quais devem se articular e atuar de 
forma interdisciplinar, sob a égide do modelo biop-
sicossicial.

Especi!camente, foram referidas para esta assis-
tência psicológica focos nos processos de manejo 
de dor, dos constrangimentos da internação e da 
ansiedade, que, especi!camente, carece de melhor 
conhecimento em termos de frequência e padrões 
de manifestação. Foram recomendadas avalia-
ções psicológica, psiquiátrica, de suporte social 
e de sentimentos de apreensão e esperança dos 
pacientes a serem submetidos à cirurgia. As inter-
venções referidas para preparação incluíram apoio, 
escuta, suporte psicológico amplo, uso da arte e 
procedimentos psicoeducacionais, que englobam 

não só informação, mas veri!cação da compreen-
são do quadro clínico pelo paciente, com uso de 
ferramentas educacionais consistentes. Em termos 
de equipe houve recomendação de treinamento 
para ações multidisciplinares, e, institucionalmente, 
foi referida a necessidade de normas que viabilizem 
a assistência, de protocolos típicos sistematizados 
e de política de admissão do paciente cirúrgico.

Quanto ao foco, ênfase ou prioridade do artigo 
sobre estados mentais, emocionais, quadros psi-
cológicos ou aspecto subjetivo ligado ao paciente 
cirúrgico, constata-se uma ampla variedade: 
sentimentos de abandono, apreensão, autoe!cácia, 
autoestima, delirium, depressão, distress, empode-
ramento, estresse, expectativas, humor, memória, 
percepção da hospitalização e dos procedimentos, 
múltiplos aspectos da qualidade de vida, reações 
emocionais, relaxamento e sintomas adversos. 
Esta variedade se justifica uma vez que neste 
levantamento não houve discriminação por tipo ou 
subárea cirúrgica, que constaram nos artigos como: 
cabeça e pescoço, cardiologia, geral, mastologia, 
neurocirurgia, ortopedia, proctologia, urologia 
e miscelânea. Observa-se tanto a amplitude de 
possibilidades de focos de investigação, quanto 
grande especi!cidade cirúrgica, o que caracteriza 
um desa!o da intervenção psicológica sistemática. 
Algumas questões se colocam para pesquisas mais 
especí!cas: há indicadores especí!cos de prepara-
ção psicológica para cirurgias especí!cas? Quais 
processos psicológicos podem ser tomados como 
funções básicas para investigação e análise de pre-
paração para cirurgia em geral?

Quanto à avaliação, os artigos ressaltaram a 
importância de se criar modos de se conhecer 
e monitorar aspectos pontuais do paciente, 
indicadores de processos psicológicos, tais como, 
fatores psicossociais, baixa autoestima prévia, 
qualidade de vida, distress behavior e depressão. 
Essa variedade sugere que: (a) alguma avaliação 
é necessária; (b) a avaliação do paciente cirúrgi-
co deve ser #exível o su!ciente para adaptar-se 
à variedade de especi!cidades cirúrgicas; e (c) a 
avaliação também deve ser geral o su!ciente para 
monitorar a situação, como um todo, de interna-
ção do paciente.

Quanto às intervenções ou ações a serem oferecidas 
aos pacientes foram citadas música, suporte 
emocional centrado na pessoa, esclarecimento 
das dificuldades físicas e psicológicas esperadas, 
vídeo como medida pro!lática. Observa-se, com 
base na literatura, a necessidade de um menu de 
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possibilidades de ações, a serem aplicadas tanto de 
modo preventivo, como por exemplo, fornecimento 
de informações, como em resposta aos resultados da 
avaliação do paciente, tais como, suporte emocional. 
A avaliação, ampla e #exível, tem, neste contexto, 
papel funcional relevante.

Em interface com as intervenções especí!cas, es-
tão as ações de educação, referidas na forma de 
programas para pacientes e familiares. O ambiente 
de internação, por mais humanizado que seja, 
possui normas, regras, rotinas e funcionamentos 
que não fazem parte do cotidiano de pacientes 
e familiares. Entende-se, com isso, que o papel 
das ações educativas pode ser concebido em 
termos amplos, com alta aplicabilidade em grande 
variedade de situações de internação hospitalar, 
desde educação para a saúde até questões especí-
!cas que incentivem a adesão ao tratamento.

Quanto às equipes , os artigos referem a 
necessidade de integração da preparação emocional 
e sugerem mudanças no processo de comunicação. 
Entende-se que é necessário viabilizar mecanismos 
de comunicação interdisciplinar, o que pode ser 
efetivado tanto com ações institucionais sugeridas 
na literatura (por exemplo, alteração das normas e 
criação de política de assistência ao usuário), como 
pela interface do uso das ferramentas de educa-
ção, que constitui uma das bases da proposta da 
Psicologia da Saúde, conforme preconiza a Divisão 
38 da American Psychological Association41.

O levantamento sugere que, por um lado, devido à 
amplitude da área, há de se elaborar eixos de inter-
venções, e por outro lado, devido às especi!cidades 
da área, há de se ter um menu de possibilidades 

de avaliação e intervenção. Se, por um lado, a 
literatura cita procedimentos psicoeducacionais 
diversos na preparação e no atendimento do 
paciente, ainda há uma grande lacuna sobre a atua-
ção do pro!ssional psicólogo, tanto na assistên-
cia direta ao paciente quanto na participação nas 
equipes envolvidas. Neste sentido, entende-se que 
a pesquisa e o desenvolvimento de procedimentos 
sistematizados sejam caminhos para a conquista 
dos espaços na assistência em Psicologia da Saúde. 
Por isso, sugere-se aperfeiçoar a sistematização dos 
procedimentos de assistência ao paciente cirúrgico 
internado, para melhorar a qualidade de assistên-
cia, com melhoria da comunicação interdisciplinar, 
pela sistematização de formas de atendimentos que 
viabilize estudos futuros com indicadores para ava-
liação do serviço.

Gorayeb e Guerrelhas42 falam da inserção do psi-
cólogo na área da saúde de forma interdisciplinar 
exige uma atitude cientí!ca, que implica na fun-
damentação do trabalho em evidências empíri-
cas, provenientes de ações objetivas e precisas, 
passíveis de serem compreendidas por outros 
pro!ssionais de saúde, psicólogos e não psicólo-
gos. Neste sentido, o preparo melhor dos psicó-
logos no contexto cirúrgico, numa visão biopsi-
cossocial, implica, pelas evidências empíricas da 
literatura, em elaborar uma atuação, um protocolo 
de assistência, que tenha como eixos práticos: 
estabelecimento de focos de manejo uso de ava-
liações especí!cas, realização de intervenções re-
solutivas, atuação em educação no sentido amplo 
e integração com equipes de saúde.
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