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RESUMO

Esta pesquisa objetivou verificar os efeitos de treino de relaxamento e
intervenção cognitiva (visualização) introduzidos no pré-operatório de
pacientes candidatos à cirurgia ortognática. Os 12 sujeitos, de ambos
os sexos, entre 18 e 26 anos, foram divididos em Grupo Experimental
(G.E./N=6) e Grupo Controle (G.C./N=6). Após a orientação pré-cirúrgica,

ambos os grupos foram entrevistados e o G.E. foi submetido ao
relaxamento e visualização. No pós-operatório, todos receberam
acompanhamento psicológico e foram avaliados em três momentos. Os
resultados indicaram obtenção de maiores benefícios nas condições
psico-orgânicas e outras para o G.E. As intervenções psicológicas,
quando introduzidas no pré-operatório, tendem a melhorar as condições
pós-operatórias dos pacientes.

Palavras-chave: intervenções psicológicas, relaxamento, visualização,
pré-operatório e pós-operatório.

Colaboração: Rosana Martlns RIBEIRO - (auxiliar de pesquisa).
(1) Especialização em Psicologia Clínica pelo Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais - HRAC - USPI Bauru-SP-

Endereço para correspondêncía: Rua: Raja Gebara 1-55, ApfO 61 - B -Jardim Aviação I CEP 17.046-550 - Bauru-SP.
E-mail: edilainesantos@zipmail.com.br

(2) Supervisora Psicologia Clínica -Universidade Estadual Paulista -UNESP - Bauru I Orientadora do Curso de Especialização
em Psicologia Clínica no HRAC - USP I Bauru-SP.

(3) Psicóloga no Setor de Psicologia do Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais HRAC - USP Bauru-SP.

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 17, n. 2, p. 5-17, maio/agosto 2000



6 E. SANTOS et aI.

ABSTRACT

This research aimed to verify the effects of relaxation training and cognitive

intervention (visualization) introduced in the pre-operatory phase of

patients applying to orthognatic surgery. The 12subjects, of both sexes,
between 18 and 26 years of age, were divided into an Experimental Group

(E G.lN=6) and a Control Group (C.G.lN=6). After the pre-surgery guidance,

both groups were interviewed and the EG. was submitted to relaxation
and visuafization. During the post-operatory phase ali of them received
psychological attendance and were evaluated in three moments. The
resufts indicated attainment of major benefits in the psycho-organic
conditions and others to the EG.. When the psychological interventions
are introduced in the pre-operatory, they tend to make the post-operatory
phase conditions of the patients better.

Key-words: psychological intervention, relaxation, visuafization, pre-
operatory phase, post-operatory phase.

INTRODUÇÃO

Dentreasdeformidadesósseasdaface,as
deformidades maxilomandibulares constituem
estudofundamentalnodesenvolvimentodemás-

formações da maxila e mandíbula. Henderson
(1974),refere-se a esse grupo de deformida-
des como sendouma desproporçãoesqueletal
facial que, em geral, apresenta algum tipo de
má-oclusão dental. Segundo Psillakis (1987),
modificações no crescimento e alterações na
forma em um dos ossos afetarão a posição
espacial dos demais e ocasionarão influência
direta naarticulaçãodentária. Fatoresdeorigem
congênita, manipulações traumáticas ou
inadequadas e a herança genética podem
determinarodesenvolvimentodoquadro(Cardim,
1987). Isso significa que tanto pessoas
portadoras de fissura, quanto outras não
portadoras, podem apresentar deformidades
maxilomandibulares.

Deacordocom D'Agostino&Jorge (1991),
os pacientes fissurados apresentam, além dos
problemas de ordem estética, problemas nos
aspectos funcionais, nutricionais e emocionais.
Da mesmaforma, verifica-se que pacientesnão
fissurados, mas que apresentam algum tipo de
deformidade facial, também manifestam tais
problemas, os quais acarretam efeitos na vida

pessoal e social, visto que a imagem facial tem
significadoimportantenaidentidadedapessoae
emsuaauto-estima(Cunninghanetal., 1995). A
insatisfação com a aparência facial freqüen-
tementelevaos pacientescomanomaliasfaciais
a expressarem esperanças de melhorar sua
auto-estimaealiviarsuasatitudesdepreciativas
atravésdeumamudançafísica(Shalhoub,1994).

Após preciso diagnóstico e plano de
tratamento, a cirurgia ortognática pode ser
indicada. A essa consiste num procedimento
queenvolveareparaçãodamaxilaeda mandíbula
(totalmenteouem segmentos) separadamente
ou em combinação uma com a outra (Bays,
1986). Fazparte dacirurgia bucomaxilofacial e
tem como propósito corrigir as deformidades
dentofaciais, objetivando melhorar a oclusão
dentária e harmonizar a face destes pacientes
(Medeiros, 1990). Tais mudanças, implicam
benefícios físicos e psicológicos na vida do
paciente,gerandomudançaspositivas naauto-
-imagem, interações sociais e melhora na
qualidadedevidaem termos pessoaisesociais
(Cheng et aI., 1995; Finlay et aI., 1995).

No entanto, alguns procedimentos e
técnicasutilizadosnacirurgiaortognáticatrazem
certo grau de insatisfação e desconforto ao
paciente no período pós-operatório imediato e
mediato. Em alguns casos, é necessário
empregaroenxertoósseoretiradodoossoilíaco
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para preenchimento dos espaços vestibulares
ocasionados peloavançoósseo. Técnicacomo
ado "bloqueiomaxilomandibular",devidoaouso
da "fixação intermaxilar e imediata", traz muito
desconfortonoperíodopós-operatório,marcado
por limitações na fala e ingestão alimentar,
entorpecimento e inchaço da face, podendo
gerarsintomasdepressivosnospacientes,além
de sensação de fraqueza, insônia, anorexia,
perdadepeso, etc,comprometendoo processo
derecuperaçãocirúrgicadopaciente(Cunninghan
et alo, 1995; Zane, 1997). Recentemente, a
técnica de "fixação interna rígida" vem sendo
utilizada com freqüência no Hospital de
Reabilitação de Anomalias Craniofaciais de
Bauru. Suaaplicabilidadepossibilitaaopaciente
um pós-operatório menos doloroso e mais
funcional (Colombini, 1988). Muitas das
dificuldades no pós-operatório podem ser
amenizadas com a aplicação da fixação interna
rígida, embora não extintas na sua totalidade.

Dadaacomplexidadedacirurgiaortognática
e dos fatores bio-psico-sociais envolvidos,
considera-se importante o trabalho da equipe
multiprofissionalenvolvida. ParaLeshan(1992),
é fundamental avisãode totalidadedopaciente,
de modo quea busca ea conservaçãodasaúde
sejam permeadas de cuidados no mesmo nível
de importância entre os aspectos físicos e
psicológicos. Atualmente, tornam-se cadavez
mais conhecidas as influências dos fatores
emocionaisnaevoluçãodoestadopsico-orgânico
do pacientecirúrgico noperíodopós-operatório,
em diferentestipos deprocedimentoscirúrgicos
e invasivos.SegundoAiubetaI.(1995),Cavalcanti
(1994), Ferrari (1985) e Sebastiani (1995),
pacientessubmetidosa procedimentoscirúrgicos
apresentam reações psicológicas importantes
como medo,ansiedade,expectativasefantasias
que podem comprometer a recuperação e o
modo de enfrentamento da situação cirúrgica.
Aoconstatarapresençadesintomasdepressivos
e distúrbios orgânicos no pós-operatório de
pacientes de cirurgia ortognática, Zane (1997)
indica, além da necessidade de preparação e
avaliação psicológica pré-operatória, um
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acompanhamento pós-operatório extremamente

cuidadoso. De acordo com Sebastiani (1995), o
trabalho do psicólogo no acompanhamento dos
pacientes e seus familiares deve iniciar-se no

período pré-operatório, de modo que Ihes sejam
fornecidas orientações quanto às expectativas
da cirurgia, discutindo seus medos, ansiedades
e angustias, bem como desmistificando suas

fantasias, a fim de que no pós-operatório o

trabalho seja focado na recuperação e reabilitação
gradativa do paciente.

Além da preparação cognitiva através de
informações e esclarecimentos, existem outras

formas auxiliares para o preparo do paciente para
uma cirurgia, tais como técnicas de relaxamento

acompanhadas ou não de "imagem ativa ou
visualização". A fim de controlar tensões

musculares, diminuir a excitação orgânica e
sintomas como ansiedade e outras perturbações
emocionais, a técnica do Relaxamento Muscular

Progressivo descrito porJacobson (1976) constitui
uma abordagem que possibilita, através do

relaxamento de todo o corpo, acalmar o sistema
neuromuscular, inclusive a "mente". Esta técnica

adaptada pode ser associada à intervenção
cognitiva, bem como o processo de visualização
ou criação de imagens mentais, favorecendo a
relação mente/corpo pretendida (Simonton et

alo,1987). De acordo com Carvalho (1994), "...a
Psicossomática ea Medicina Holística trabalham

com a ligação mente-corpo e utilizam a

visualização dando a esta grande destaque e
importância, em virtude das modificações
fisiológicas que aacompanham" (p. 163). Segundo
a autora, a visualização consiste num processo
psico-biológico natural ao homem que possibilita
ao paciente utilizar melhor os seus recursos
internos.

Com base nas pesquisas e estudos
mencionados, este trabalho focalizou a

necessidade de se atuar preventivamente junto a

pacientes indicados para a cirurgia ortognática,
implementando, paralelamente à orientação
cognitiva (informações e esclarecimentos), as
técnicas de relaxamento e visualização mental

no período pré e pós-operatório- operatório, como
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recurso importante para a minimização dos
sintomas e estados emocionais encontrados

nesses pacientes após a cirurgia.Tais
intervenções, quando inseridas e treinadas
previamente à cirurgia, podem se constituir
recursos mais acessíveis aos pacientes,
auxiliando-os no processo de recuperação e
reabilitação,favorecendomelhorasnascondições
psico-orgânicas no período pós-operatório e
subseqüente, condiçãoque opresentetrabalho
pretendeuverificar.

MÉTODO

o estudo contou com uma amostra de 12
pacientes, com idades entre 18 e 26 anos, de
ambos os sexos, submetidos à cirurgia
ortognática com a técnica da "Fixação Interna
Rígida". Os pacientes foram divididos em dois
grupos: Grupo Experimental (G.E. / N= 6) e
Controle (G.C. / N= 6). A distribuição dos
pacientes, em rotina de internação nos dois
grupos, foi realizada após recebimento de
orientação pré-cirúrgica, mediante o seguinte
critério: G. - pacientes com entrada nas semanas

1a,3a,sa , 7a(e assim por diante); e G.C. nas
semanas 2a,4a, 6a, 8a(e assim por diante) no
período de coleta de dados para a pesquisa. A
Tabela 1 (resultados) apresenta os dados de
identificação dos pacientes integrantes da
amostra, já subdivididos nesses Grupos.

Noperíodopré-operatório,ospacientesde
ambos os grupos foram entrevistados
individualmente, por meio de entrevista semi-
dirigidapreviamenteelaborada,visandoaverificar
oestadoemocional,amotivação,asexpectativas
e os temores relatados frente à cirurgia. Em
seguida,os pacientesdoG.E.foram submetidos
a treino de relaxamento e "visualização",
objetivando minimizar a ansiedade e tensão
antes da cirurgia. Os pacientes do G.C. foram
igualmenteentrevistados,porémdispensadosa
seguir. No período pós-operatório, dividido em
imediato e tardio, ambos os grupos receberam
acompanhamentopsicológicoeforamavaliados
em três momentos: M1, M2, e M3. O M1

E. SANTOS et aI.

consistiu na primeira visita ao paciente, 24 horas

apósa cirurgia (1°P.0. - pós-operatório imediato)

e o M2 referiu-se à segunda visita ao paciente, 48
horas após a cirurgia (2° P.O. - pós-operatório

imediato). Nesses dois momentos, os pacientes

de ambos os grupos foram questionados sobre

seu estado psico-orgânico e submetidos às

técnicas de relaxamento e visualização, e orien-

tação e apoio psicológico. No M3 (pós-operatório
tardio, 30/40 dias após a alta hospitalar), todos
os pacientes foram entrevistados individualmente,
verificando-se seu estado emocional, sua

satisfação com os resultados alcançados com a

cirurgia e adaptação nesse período. Esses
dados foram coletados por uma auxiliar de

pesquisa que não dispunha de informação sobre
a quegrupo (Experimental ou Controle) pertencia
cada paciente entrevistado, conforme critério do

"duplo-cego". As dificuldades apresentadas pelos

pacientes, quanto à alimentação e outras, foram
observadas pela pesquisadora e acompanhadas
pelos demais membros da equipe de saúde. Os

relatos dos pacientes de ambos os grupos,

quanto aos sintomas psicofisiológicos e estados
emocionais, foram comparados de acordo com
os objetivos propostos neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As características da amostra estão

representadasnaTabela 1.

Verifica-se que 4 pacientes do G.E. eram
portadores de fissura, sendo que 1 paciente
necessitou fazer enxerto ósseo. No G.C., 3
pacientes eram portadores de fissura e 2
necessitaramfazeroenxerto.Apenas1paciente
de cadagrupo não havia passado por cirurgias
anteriores. No G.E.,o tempo de hospitalização
para os pacientes variou de 1a7 dias e noG.C.
de 1a 9dias. Verifica-seque 1pacientedecada
grupo recebeu alta hospitalar após 1 dia da
realizaçãodacirurgia,tendosidoavaliadosatéo
1° P.O. e depois no pós-operatório tardio.
Quanto à caracterjzação geral apresentada,
houve similaridadeentre os dois grupos.
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Tabela 1. Caracterização da amostra.
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Todos os pacientes foram questionados
no pré-operatório, sobre suas condições
psicofisiológicas (sono, alimentação, e outras),
alémdesuaexpectativas,motivação,temorese
conhecimento sobre a cirurgia. Os resultados
obtidosindicaramsimilaridadeentreospacientes
do G.E. e do G.C.. De modogeral, os pacientes
deambososgrupos relataramterconhecimento
sobre acirurgia e sobre adieta líquidaalimentar
posterior;todos mostraram-semotivadosparaa
cirurgia, portando expectativas positivas de
melhorar quanto aos aspectos estéticos e
funcionais. Alguns pacientes esperavam, além
disso, obter ganhos quanto ao relacionamento
interpessoalapósacirurgia. Todosos pacientes
acreditavamqueobteriambonsresultados.Esses
dados são concordantes com os estudos de

Cunninghanetai(1995), querelacionamodesejo
dos pacientes candidatos à cirurgia ortognática
de melhorar os aspectos funcional e estético,
como motivo para sua realização. As
preocupações apontadas pelos pacientes da
amostra, em geral, referiram-se àanestesia, ao
ato cirúrgico, ao pós-operatório nos aspectos
relacionadosàdietalíquida,aoentorpecimentoe

ao inchaço da face, ao "medo de alterações no
planejamento cirúrgico" e à preocupação com a
possibilidade de emagrecer. Alguns pacientes
relataram estar apresentando alterações na rotina
alimentare de sono, apontando ansiedade frente

à cirurgia e à hospitalização, como fatores
desencadeantes. Os pacientes dos dois grupos

relataram a ocorrência de alterações em seu
estado emocional, relacionando estados

emocionais "positivos" e "negativos" à expectativa

da cirurgia. Embora todos os pacientes
estivessem interessados e satisfeitos frente à

perspectiva da cirurgia, também relataram
preocupações, sensação de cansaço e angústia,
sendo a ansiedade o estado emocional mais

freqüentemente apontado pelos pacientes.
Conforme estudos de Aiub et aI. (1995), Ferrari
(1985)eSebastiani (1995), aexperiência cirúrgica
desencadeia uma série de ansiedades e temores,

os quais podem, caso não sejam trabalhados
preventivamente, comprometer a recuperação
cirúrgica do paciente.

Após a entrevista psicológica inicial, os
pacientes do G.E. foram submetidos a treino de
relaxamento, intervenção cognitiva (visualização)
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, ,I Tempode
Portador

Cirurgia Ja assu hospitalização
Grupos Pacientes Idade Sexo de

Ortognática por cirurgias (do 1° P.O. até a
fissura

antes I alta hispitalar)

P1 18 F Sim Sem enxerto Sim 5 dias-- -
P2 26 M Não Sem enxerto Não 3 dias_ _

Grupo P3 19 M Não Sem enxerto Não 1 dia
Experimental P4 21 M Sim Com enxerto Sim 4 dias

P5 20 F Sim Sem enxerto Sim 5 dias

P6 24 M Sim Sem enxerto Sim 7 dias

P1 18 M Não Sem enxerto Sim 1 dia

P2 23 M Sim Com enxerto Sim 7 dias

Grupo P3 19 F Não Sem enxerto Não 9 dias
Controle P4 21 M Sim Sem enxerto Sim 8 dias

P5 21 F Não Sem enxerto Sim 3 dias --

P6 24 M Sim Com enxerto Sim 4 dias
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e orientação, objetivando minimizar ansiedades
e tensões. Apósa intervençãopsicológica,todos
os pacientes do G.E. relataram sentir-se mais
tranqüilose alguns,maisconfiantes,indicandoa
importânciadaintervençãopreparatóriaàcirurgia,
conforme apontado por Aiub et alo (1995),
Cavalcanti(1994)eFerrari(1985).Orelaxamento
e visualização realizados foram apontados, por
esses pacientes, como fatores positivos para a
reduçãodaansiedade.DeacordocomJacobson
(1976), o relaxamento permite o controle da
ansiedadee doestresse,sendoque astécnicas
de visualização, por meio da introdução de
imagens mentais de bem-estar e recuperação,
possibilitam ativar processos de autocontrole e
auto-regulação de vários tipos de sintomas
psicofisiológicoseestadosemocionais(Simonton
et ai., 1987).

No 1° P.O., os pacientes de ambos os
grupos foram contatados e submetidos aos
procedimentos de relaxamento e visualização,
apósaveriguaçãodossintomaspsicofisiológicos
e estadosemocionaisque apresentavam. Após
o relaxamentoevisualização,foramaindaques-
tionados sobre os mesmos aspectos, por meio
de uma lista desintomas eestados emocionais,
subdivididaem: a)sintomas psicofisiológicos
(dor, dificuldades de respiração, dificuldades
no sono, dificuldades na alimentação e
fraqueza), e b) estados emocionais (ansieda-
de, depressão, irritação, preocupação e
insatisfação). O mesmo procedimento foi

E. SANTOS et ai.

repetido com os pacientes dos dois grupos no
2° P.O. (48 horas após a cirurgia).

A Tabela 2 apresenta os dados relativos
aos sintomas de dor, dificuldade para respira-

ção e dificuldade no sono, relatados pelos
pacientes dos dois grupos no 1° P.O., compa-
rando-seaoapontadoantes edepois do relaxa-
mento e visualização, por meio das avaliações
de "ausência destes sintomas", manutenção
destessintomas"e melhoradestessintomas".

No1° P.0., apósa intervençãopsicológica,
2 pacientes do G.E. referiram "melhora" do
sintoma de dor; apenas 1 paciente do G.C.
referiu "melhora" na dor, indicando que 50% (3

pac.) dos pacientes do G.C. mantiveram esse
sintoma após a intervenção psicológica.

A Tabela3apresentaosresultadosobtidos
quantoaossintomaspsicofisiológicosrelatados
pelos pacientes de ambos os grupos, no 2°
P.O.,comparativamenteàquelesapresentados
antes e após o relaxamento e visualização
verificadosnessaavaliaçãopós-operatória.

Comparando-se os resultados apresen-
tados nas Tabelas 2 e 3, verifica-se que, no 2°
P.0.,4 pacientesdoG.E. e4doG.C. relataram
ausência de dor. Do G.E., 1 paciente relatou
"melhora" após o relaxamento e visualização,
enquanto que nenhum do G.C. relatou ter
melhoradoapósa intervenção, tendo mantidoo
sintoma. Nota-se que a freqüência do sintoma

Tabela2. Condições psicofisiológicas apresentadas pelos pacientes no 1° P.D. após a realização da
intervenção psicológica comparativamente ao relatado antes desta intervenção.
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Ausência Manutenção Melhora do NSintomas 1° P.O. Grupo do sintoma do sintoma sintoma

G.E. 2 pac. 2 pac. 2 pac. 6 pac.
Dor

G.C. 2 pac. 3 pac. 1 pac. 6 pac.

G.E. 1 pac. 3 pac. 2 pac. 6 pac.
Dificuldades na Respiração

G.C. 3 pac. 3 pac. Opac. 6 pac.
G.E. 4 pac. 1 pac. 1 pac. 6 pac.

Dificuldades no Sono
G.C. 1 pac. 4 pac. 1 pac. 6 pac.
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de dor apresentada pelos pacientes foi maior no

1° P.O. para ambos os grupos, porém diminuiu
consideravelmente no 2° P.0. Verifica-se que o

)

G.E. nos dois momentos (1° P.O. e 2° P.O.)
referiu maiores benefícios após a interven-ção
psicológica,comparativamenteaoG.C.

Tabela 3. Condições psicofisiológicas apresentadas pelos pacientes no 2° P.O., após a realização da
intervenção psicológica, comparativamente ao relatado antes desta intervenção.

)

Com relação às dificuldades na respiração,
a maioria dos pacientes do G.E. havia relatado a

presença desse sintoma. No 1° P.O., após a
intervenção psicológica, 2 pacientes relataram
melhora e 50% (3 pac.)continuaram apresentando

o sintoma. Do G.C., metade dos pacientes
relatou dificuldade para respirar. Observa-se,

que após a intervenção psicológica, nenhum
pacientedoG.C. indicou "melhora" desse sintoma,

deforma que 50% (3 pac. )dos pacientes referiram

a manutenção do sintoma. No 2° P.0., conforme

observa-se na Tabela 3, dos 5 pacientes da

amostra de ambos os grupos, 60% (3 pac.) dos

pacientes do G.E. e do G.C. referiram a ausência

de dificuldade na respiração. Após a intervenção

psicológica, 2 pacientes do G.E. relataram

"melhora" desse sintoma; no G.C. 1 paciente

apontou "melhora" e 1 indicou a manutenção do
sintoma.

No tocante à dificuldade no sono, verifica-

se que mais da metade dos pacientes (4 pac.) do
G.E. e 1 paciente do G.C. relataram a ausência

desse sintoma. Após a intervenção psicológica,
1 paciente do G.E. indicou "melhora" e 1paciente

relatou a manutenção do sintoma; no G.C.,
somente 1 paciente apontou "melhora" e 4
continuaram indicando dificuldades para respirar.
No 2° P.O., observa-se que 2 pacientes de cada

)

)

J

)

)

grupo relataram a ausência do sintoma sendo

que, após a realização do relaxamento e
visualização, 1 paciente do G.E. indicou

"melhora". No G.C., após a intervenção psicoló-
gica, nenhum paciente apontou "melhora" na
respiração, sendo que 60% (3 pac.) indicaram a

manutenção do sintoma..

Comparando-se os resultados apontados

nas Tabelas 2 e 3,verifica-seque os pacientes de

ambos os grupos relataram benefícios após a
intervenção psicológica. No entanto, os pacientes
do G.E. relataram maiores benefícios que os do

G.C. nos dois momentos ( 1° P.O. e 2° P.O.),
ocorrendo uma porcentagem maior de pacientes
que indicaram "melhora dos sintomas" avaliados.
Os pacientes do G.C. referiram a manutenção
dos sintomas avaliados com maior frequência

queo G.E., apóso relaxamento, tanto no 1° P.O.

quanto no 2° P .0. Os resultados obtidos nesse

estudo são concordantes com as indicações de

Sandor et ai. (1982) sobre os benefícios do

relaxamento, como um importante "método de

recondicionamento psicofisiológico" (p.4).

Aparentemente, tal técnica produziu maiores

benefícios aos pacientes estudados, quando

introduzida no período pré-operatório, possi-

velmentedevidoàfamiliarizaçãoeao "treinamento"

dos pacientes para sua realização.

!---
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I Ausência
I

Manutenção Melhora do I NSintomas 2° P.O. I Grupo do sintoma do sintoma sintoma

G.E. 4 pac. Opac. 1 pac. 5 pac.IDor
G.C. 4 pac. 1 pac. Opac. 5 pac.

G.E. 3 pac. Opac. 2 pac. 5 pac.
Dificuldadesna Respiração: G.C. 3 pac. 1 pac. 1 pac. 5 pac.

G.E. 2 pac. 2 pac. 1 pac. 5 pac.
Dificuldades no Sono I G.C. 2 pac. 3 pac. Opac. 5 pac.
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Quanto às dificuldades na alimentação,
verificou-sesimilaridadeentre os pacientes dos
dois grupos, visto que a maioria, embora
relacionando algumas dificuldades, estava
alimentando-sede acordo com oesperado nesses
casos. Amaior dificuldade dos pacientes referiu-
se ao inchaçoe entorpecimentoda face. De
acordo com Chidyllo & Chidyllo (1989), o pós-
operatório de pacientes submetidos à cirurgia
oral e maxilofacialé caracterizado pela inabilidade
em consumira dieta alimentarno períodode
convalescença,sendoquesintomascomodor,
desconfortoe náuseas são comuns,talcomoo
observadoneste estudo. Verificou-seque os
pacientes do G.E., apesar de apontarem algumas
dificuldadespara se alimentarem,relataram
menossensaçãode fraqueza. SegundoAiubet
aI. (1995) e Sebastiani (1995), quando é
possibilitado ao paciente falar sobre seus
sentimentos, fantasias e medos com relação à
cirurgia, e quando lhesãofornecidosos devidos
esclarecimentos sobre a situação pelaqual irá
passar,écapazdecontrolarasituaçãoeenfrentar
melhor a realidade, conforme aparentemente
encontrado neste trabalho. Considerando-se a

complexidade dacirurgia ortognática,os dados
aqui investigados indicam a importância do
trabalho multiprofissional para a assistência de

E. SANTOS et ai.

cuidados, tanto físicos quanto psicológicos,
indispensáveisà boa recuperação do paciente
numavisãode totalidade,conformeapontadona
literatura (Leshan, 1992;e outros).

ATabela4apresentaosresultadosobtidos
quanto aos estados emocionais negativos
(ansiedade,depressão,irritação,preocupaçãoe
insatisfação) apontados pelos pacientes de
ambos os grupos no 1 Q P .0., comparativamente

ao apresentado antes e depois da intervenção
psicológicarealizadanesseperíodo. Damesma
forma,aTabelaStambémapresentaosresultados
obtidosquantoaosestadosemocionaisnegativos
indicados pelos pacientes dos dois grupos,
comparando-se aos apontados antes e depois
do relaxamento e visualização; no entanto, faz
referênciaao 2QP.O.

Com relação à ansiedade, a maioria dos
pacientes do G.E. indicaram a presença do
referidoestadoemocional.Verifica-senaTabela

4, no 1Q P.0. que, após a intervenção psicológica,
4 pacientes do G.E. relataram "melhora" na
ansiedade e apenas 1 paciente apontou a
manutenção da mesma. No G.C., 2 pacientes
relataram a ausência de ansiedade, 2 indicaram
"melhora" após a intervenção e 2 apontaram a
manutençãodetal estadoemocional. Conforme
observa-se naTabela 5, no 2QP.O., somente 1

Tabela 4. Estados emocionais apresentadas pelos pacientes no 12 P.O. após a realização da intervenção

psicológica comparativamente ao relatado antes desta intervenção.
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Estudos Emocionais 12P.0. Grupo
Ausência Manutenção Melhora do N

do sintoma do sintoma sintoma

Ansiedade
G.E. 1 pac. 1 pac. 4 pac. 6 pac.
G.C. 2 pac. 2 pac. 2 pac. 6 pac.

Depressão
G.E. 2 pac. 1 pac. 3 pac. 6 pac.
G.C. 1 pac. 2 pac. 3 pac. 6 pac.

Irritação
G.E. 2 pac. 1 pac. 3 pac. 6 pac.
G.C. 4 pac. 2 pac. Opac. 6 pac.

Preocupação
G.E. Opac. 1 pac. 5 pac. 6 pac.
G.C. 1 pac. 3 pac. 2 pac. 6 pac.

Insatisfação
G.E. 5 pac. 1 pac. Opac. 6 pac.
G.C. 3 pac. 3 pac. Opac. 6 pac.
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)

)

paciente do G.E. relatou ausência de ansiedade;

no entanto, observa-se que, após o relaxamento
evisualização, houve "melhora" para 4 pacientes.
No G.C., 60% (3 pac.) dos pacientes referiram

ausência de ansiedade, sendo que 1 paciente

relatou "melhora" após a intervenção e 1apontou

.

a manutençãodoestadodeansiedade. Através
dos resultados obtidos, nota-se que, após a
intervenção psicológica, os pacientes do G.E.
relatarammelhoraconsiderávelnaamenização
do estado de ansiedade antes relacionados,
comparativamenteaoG.C.

)

)

.
Na indicação do estado de depressão,

observa-se no 1° P.O. que 2 pacientes do G. E.

relataram ausência de depressão. Após a
intervenção psicológica, 50% (3 pac.) dos
pacientes apontaram "melhora" e apenas 1
paciente relatou a manutenção da depressão.
No G.C., 1 paciente indicou ausência de

depressão. Após o relaxamentoevisualização,
50% (3 pac.) dos pacientes do G.C. referiram
"melhora"e2 pacientesrelatarama manutenção
do referido estado emocional. No 2° P.O., 2
pacientes doG.E. referiramausênciadeestado
depressivo. Após a intervenção,2 pacientesdo

G.E.indicaram"melhora"e 1relatouamanutenção
dedepressão. NoG.C., 4 pacientesapontaram
aausênciadedepressão;apóso relaxamento,1
paciente referiu "melhora", de forma que não
houve nenhum paciente indicando a manuten-
ção de estado depressivo.

Com relação à irritabilidade, o G.E.

apresentou, no 10 P.O., 2 pacientes que relata-
ram a ausência de irritação. Observa-se que

após a intervenção psicológica, 50% (3 pac.) dos
pacientes do G.E. indicaram "melhora", sendo

que apenas 1paciente apontou a manutenção da
irritação. No G.C., 4 pacientes indicaram a

ausência de irritação. Após a realização da
intervenção, não houve relatos de "melhora" para
nenhum paciente do G.C., de forma que 2

pacientes fizeram referência a manutenção da
irritação. No 20 P.O., 2 pacientes do G.E. referi-

ram ausência de irritabilidade. Após a intervenção

psicológica, 60% (3 pac.) dos pacientes do G. E.

indicaram "melhora", não havendo indicações de
manutenção de irritabilidade para nenhum
paciente. No G.C., também não ocorreu freqüên-

cia indicativa da manutenção de irritação nos
pacientes, uma vez que 4 pacientes deste grupo
apontaram a ausência do estado de irritação e 1

)
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Tabela 5. Estados emocionais apresentados pelos pacientes no 2° P.O., após a realização da intervenção
psicológica, comparativamente ao relatado antes desta intervenção.

Estudos Emocionais 20P.0. I Grupo I Ausência Manutenção Melhora do I N
do sintoma do sintoma sintoma

I G.E. 1 pac. Opac. 4 pac. 5 pac.
Ansiedade

G.C. 3 pac. 1 pac. 1 pac. 5 pac.

I G.E. 2 pac. 1 pac. 2 pac. 5 pac.
Depressão

G.C. 4 pac. Opac. 1 pac. 5 pac.

I G.E. 2 pac. Opac. 3 pac. 5 pac.
Irritação I

G.C. 4 pac. Opac. 1 pac. 5 pac.

I G.E. 2 pac. 2 pac. 1 pac. 5 pac.
Preocupação I G.C. 3 pac. 1 pac. 1 pac. 5 pac.

Insatisfação I G.E. 5 pac. Opac. Opac. 5 pac.
I

G.C. 4 pac. 1 pac. Opac. 5 pac.
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paciente informou ter obtido "melhora" após a
intervenção.

No que diz respeito ao fator preocupação
apresentado pelos pacientes no período pós-
-operatório imediato,verifica-se naTabela4, no
1° P.O., que nenhum dos pacientes do G.E.
referiuaausênciadepreocupação;porém,após
a intervenção psicológica, 83,3% (5 pac.)
relataram "melhora" nesse aspecto e apenas 1
paciente continuou indicandoa manutençãode
fatorespreocupantes.NoG.C.,somente1pacien-
te referiu a ausência de preocupação nesse
período. Após o relaxamento e visualização, 2
pacientesdo G.C. indicaram"melhora"e50%(3
pac.) relataramque a preocupaçãose manteve.
No2° P.0., aumentou afreqüência indicativade
pacientescomausênciadefatorespreocupantes,
para ambos os grupos; após a intervenção
psicológica, 1 paciente de cada grupo relatou
"melhora".

A insatisfação consistiu num estado
emocionalaparentementemaispresenteparaos
pacientes do G.C. Observa-se no 1° P.O. que
50% (3 pac.) pacientes do G.C. relataram a
manutenção de insatisfação, mesmo após a
intervençãopsicológica. NoG.E.,83,3%(5pac.)
dos pacientes indicaram a ausência de
insatisfação. No 2° P.O., 100% (5 pac.) dos
pacientes do G.E. indicaram a ausência de
insatisfação e no G.C. 80% (4 pac)dos
pacientes fizeram a mesma referência.

No geral, considerando-se os resultados
apresentados nas Tabelas 4 e 5, nota-se que a
presença de estados emocionais negativos
pareceutersidomaisreferidapelospacientesdo
G.E.;noentanto,apósa realizaçãodaintervenção
psicológica, houve uma freqüência maior de
pacientesdessegrupo que indicaram"melhora"
em seu estado emocional negativo, compara-
tivamente ao apontado pelos pacientesdo G.C.
O fato de os pacientes do G.E. terem sido
trabalhados no período pré-operatório pode ter
facilitado e estimulado uma auto-percepção
mais acurada na avaliação de suas condições
pós-cirúrgicas, com relação aos estados

E. SANTOS et aI.

emocionais manifestados. As técnicas de
relaxamento, conforme os relatos dos
pacientes, pareceram auxiliar na amenização
dos estados emocionais negativos indicados
pelos pacientes de ambos os grupos, porém
com maior freqüência para os pacientes do
G.E., tanto no 1° P.O. quanto no 2° P.O.. Tais
resultados são concordantes com a colocação
de Jacobson (1976) para quem o relaxamento
permite, além de diminuir e controlar tensões
musculares, amenizar ou extinguir sintomas
como ansiedade, excitação orgânica e outras
perturbaçõesemocionais.

De acordo com os relatos dos pacientes,
considerando os sintomas psicofisiológicos e
estados emocionais manifestados respecti-
vamenteno 1°e2°P.0., houvemaiorfreqüência
indicativade"melhora"paraos pacientesdoG.E.
No 1° P.0.,50% dospacientesdoG.E.relataram
ter melhoradomuitoe0%dospacientesdoG.C.
No2° P.O.,apósa intervençãopsicológica,80%
dospacientesdoG.E.informaramtermelhorado
muitoe40%dospacientesdoG.C. Duranteore-
laxamentoe visualização efetuados no 1° e no
2° P.O., observou-se que a maioria dos
pacientes do G.C. apresentou dificuldades
para executar o procedimento, tendo ocorrido
resistência de um paciente para realizá-Io. Os
dados possibilitaram indicar que esclareci-
mentos, treino de relaxamento e intervenção
cognitivaintroduzidosnopré-operatóriotendem
afacilita r a práticado relaxamento nopós-ope-
ratório, momento em que os pacientes estão
debilitados.Tais resultados são concordantes

com os estudos de Sebastiani (1995), que
indicam a contribuição do trabalho preventivo,
comatendimento psicológico no período pré-
-operatório,paraoestabelecimentodocontato e
confiançacomo paciente,ficandoo períodopós-
operatóriodestinadoa umtrabalho maisfocado
na recuperação do paciente, visto que neste
momento está mais debilitado e dependente.

Entrevistas realizadas pela auxiliar de
pesquisa no pós-operatório tardio (30/40 dias
apósa altahospitalar)demonstraramque 100%
dos pacientesdo G.E. revelaram-se satisfeitos
com as informações obtidas sobre a cirurgia,
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semocorrênciade"surpresasdesagradáveis"no
processode recuperaçãopós-cirúrgica.Amaioria
desses pacientes referiu boa adaptaçãoà dieta
líquida, o que não ocorreu com os pacientesdo
G.C. Os aspectos desagradáveis referidos por
50% dos pacientes do G.C. relacionaram-seao
período pós-operatório, quanto asituações que
consideraram "inesperadas", provenientes de
dificuldades encontradas no período de
convalescença. Quanto à adaptação com a
dieta líquidanopós-operatório,verificou-seque
as dificuldades relacionadas pela maioria dos
pacientesdoG.C.foram: sintomasde náuseas,
perdade pesoesensação de fome. Para Finlay
et aI. (1995) e Shaloulb (1994), expectativas
irreais dos pacientes submetidos à cirurgia
ortognática, quanto aopós-operatórioe resulta-
dos, influenciam sua percepção e ocasionam
insatisfação no processo de recuperação e
convalescença. Nesse sentido, essesautores,
assimcomo outrosjá mencionados,ressaltama
importância de se preparar e avaliar o paciente
noperíodo pré-operatório, a fim de possibilitar-
-lhe uma aproximação às expectativas mais
reais, para melhor enfrentamento e superação
dasdificuldades.

Nos demais itens avaliados no pós-
operatório tardio, observou-se que não houve
diferenças importantes entre os dois grupos
quanto às condições psicofisiológicas apre-
sentadas. Com relação às expectativas, todos
ospacientes,emambososgrupos,consideraram
positivos os resultados obtidos com a cirurgia,
confirmando melhorasnosaspectosestéticose
funcionais.Essesresultadosparecemevidenciar
osganhos proporcionadospelacirurgiaortogná-
tica. Cheng et aI. (1995) e Shaloulb (1994)
apontam que os pacientes realmentealcançam
ótimos resultados estéticos e funcionais com a

cirurgia, levando a mudanças significativas na
auto-estima e conseqüentemente a benefícios
pessoais e sociais. No tangente à contribuição
do atendimento psicológico para a amenização
dos sintomas e dificuldades no período pós-
-operatórioimediato,todosospacientesavaliaram
positivamente o acompanhamento recebido,

IS

sendo que todos relacionaram o relaxamento
comoa intervençãopsicológicaquemaisajudou,
com exceção de um paciente do G.C. que
relacionoutersidooapoio psicológico,visto que
este paciente não conseguiu realizar o
relaxamento.Em geral, os resultados obtidos
indicaram obtenção de ganhos com a cirurgia
paratodosospacientesdoestudo.Os pacientes
do G.E. pareceram perceber melhoras nos
sintomaspsicofisiológicoseestadosemocionais
em maior proporção que os do G.C., após a
intervenção psicológica no pós-operatório
imediato. Pareceramainda mais adaptados às
condições de recuperação pós-cirúrgica, não
referindo decepção com as dificuldades
encontradasemostrando-semaisparticipativos
no processo de recuperação. Tais resultados
são concordantes com os encontrados na

literatura da área apresentados neste trabalho.
Sugere-se realizaçãode estudossimilarescom
amostras maiores de pacientes.

CONCLUSÕES

A análisedosresultadosobtidosindicaram

a importância das técnicas de relaxamento e
orientação cognitiva, como auxiliares na
adaptação psico-orgânica pós-cirúrgica para
ambos os grupos. Essas técnicas, quando
introduzidasnoperíodo pré-operatório, tendem
a facilitar a adaptação pós-operatória, geran-
domelhores avaliações das condições psico-
-orgânicas manifestadas pelos pacientes e
contribuindo para a diminuição de tensão e
ansiedade frente à cirurgia. A intervenção
psicológica realizada com os pacientes no pré-
-operatóriopodetambémfacilitar a relaçãotera-
pêuticanopós-operatório,facilitandoaexpressão
desuacondiçõesedificuldadesnessemomento.
Sugere-seque pacientescandidatos à cirurgia
ortognáticapossamse beneficiarcomastécnicas
de relaxamento introduzidas no período pré e
pós-operatório,commaior índicesde benefícios
paraos quese submeteremàtécnica noperíodo
pré-operatório. Indica-se replicação do estudo
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com amostras maiores de pacientes, verificando-
se também efeitos na auto-percepção de estados
emocionais de sujeitos submetidos a relaxamento
e visualização.
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