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Resumo

A atuacdo do profissional de psicologia da salde dentro do hospital geral é focada no sofrimento causado pelo
adoecimento do paciente e em seus familiares, auxiliando na elaboracdo adaptativa a este processo. O ambiente
hospitalar tem como necessidade, na maioria das vezes, intervenc@es breves, diretivas e voltadas para a resolucdo de
problemas. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) se adapta satisfatoriamente ao hospital, visto que possui um
carater colaborativo, focado em metas e problemas atuais além de ser breve e estruturada. Procedimentos cirdrgicos
correspondem & uma pratica comum dentro da instituicdo hospitalar. Nesse contexto, na cirurgia de amputacao é feita
a retirada de um drgdo ou parte dele, localizado em uma extremidade do corpo. Ao receber a noticia de que ha a
necessidade de realizar a amputacéo, é despertado o sentimento de perda e luto no individuo. Sintomas depressivos
como tristeza, pesar, episodios de choro, isolamento social, dificuldade para dormir, perda de apetite entre outros sdo
frequentes em pacientes em processo de amputacdo. O presente estudo tem como objetivo identificar a eficicia da
Terapia Cognitivo-Comportamental com pacientes hospitalizados em processo de amputacdo, utilizando uma revisdo
de literatura. Pretende-se, com este artigo, contribuir para as discuss6es acerca do tema da amputacao e aplicabilidade
da TCC nesse contexto.

Palavras-chave: Cirurgia; Amputados; Psicologia médica; Luto.

Abstract

The performance of the health psychologist within the hospital is focused on the suffering caused by the patient’s
illness and the involvement of their family members, helping in the adaptive elaboration of the illness process. The
hospital environment needs, in most cases, brief interventions, directives and focused on problem solving. Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) adapts well to the hospital, as it has a collaborative character, focused on current goals and
problems, as well as being brief and structured. Adding to that, surgical procedures correspond to a common practice
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within the hospital institution. In terms of amputation surgery, it is the removal of a complete or a part of an organ,
usually from one body end. Upon receiving the news that there is a need to perform the amputation, the feeling of loss
and mourning is awakened in the individual. Depressive symptoms such as sadness, grief, crying episodes, social
isolation, sleeping difficulty, appetite loss, among others, are frequent in patients undergoing amputation. The present
study aims to identify the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy with hospitalized patients in the process of
amputation, through a literature review. The aim of this article is to contribute to discussions on the topic of
amputation and the applicability of CBT in this context.

Keywords: Surgery; Amputees; Medical psychology; Bereavement.

Resumen

La actuacion del profesional de psicologia de la salud dentro del hospital general esta enfocada en el sufrimiento
causado por la enfermedad del paciente y sus familiares, auxiliando en la elaboracién adaptativa de este proceso. El
ambiente hospitalario necesita, la mayoria de las veces, intervenciones breves, directivas y resolutivas. La Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) se adapta satisfactoriamente al hospital, ya que tiene un caracter colaborativo, enfocada
a objetivos y problemas actuales, ademas de ser breve y estructurada. Los procedimientos quirdrgicos corresponden a
una practica comun dentro de la institucion hospitalaria. En este contexto, la cirugia de amputacién extrae un 6érgano o
parte del mismo ubicado en un extremo del cuerpo. Al recibir la noticia de que existe la necesidad de realizar la
amputacion, se despierta en el individuo el sentimiento de pérdida y dolor. Sintomas depresivos como tristeza, dolor,
episodios de llanto, aislamiento social, dificultad para dormir, pérdida de apetito, entre otros, son frecuentes en
pacientes sometidos a amputacion. El presente estudio tiene como objetivo identificar la efectividad de la Terapia
Cognitivo-Conductual con pacientes hospitalizados sometidos a amputacion, utilizando una revision de la literatura.
El objetivo de este articulo es contribuir a las discusiones sobre el tema de la amputacion y la aplicabilidad de la TCC
en este entorno.

Palabras clave: Cirugia; Amputados; Psicologia médica; Afliccién.

1. Introducéo

A Psicologia da Saude é um campo de estudo desenvolvido em meados da década de 70, visando compreender e atuar
sobre as relagdes entre 0 comportamento humano e o processo de salide/doenga. Atualmente entende-se que o estilo de vida e o
comportamento podem impactar diretamente no desenvolvimento ou progressdo de doengas em um sujeito. Dito isso, se faz
presente a necessidade de pensar no processo de salde-doenca em uma dimensdo biopsicossocial, podendo construir
intervencdes de maneira eficaz nos contextos em que os individuos ou grupos estdo inseridos. O objetivo da Psicologia da
Salde é entender a forma em que o sujeito vive e experiencia seu estado de salude e doenga na sua relagdo consigo mesmo,
com os demais e com o mundo e, a partir disso, utilizar técnicas que se encaixem na rotina do paciente de maneira eficaz e
duradoura (Almeida & Malagris, 2011).

Dentro do hospital, a atuacdo do psicologo se da a partir da triade paciente-familia-equipe, onde os atendimentos
devem ser focados no sofrimento causado pelo adoecimento no individuo e em seus familiares, bem como facilitar a
comunicacdo destes com a equipe multidisciplinar (Almeida et al., 2022). Além disso, o psicologo da salide também tem como
objetivo auxiliar o paciente na elaboracdo simbdélica do adoecimento, 0 ajudando a atravessar essa experiéncia através da sua
subjetividade (Almeida & Malagris, 2011). O ambiente hospitalar tem como necessidade, na maioria das vezes, intervengdes
breves, diretivas e focadas na resolugdo de problemas. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), por sua vez, se encaixa
nesses parametros, visto que se norteia pelos principios de colaboragdo ativa do paciente, focando em metas e em problemas
atuais, enfatizando o presente e sendo educativa, além de ser breve e estruturada, se adequando ao ambiente hospitalar (Peron
& Sartes, 2015). Segundo Barros (2002), o foco na resolucdo de problemas e a maneira de conduzir o paciente a pensar em
solugdes alternativas para enfrentar o processo de salde-doenca fazem com que a TCC seja um instrumento importante no
setting hospitalar.

A cirurgia de amputagdo consiste na retirada de um érgdo ou parte dele, situado em alguma extremidade do corpo.
Atualmente, essas cirurgias sdo reconstrutivas, visando restaurar o membro doente para que ele se torne Gtil em uma posterior
reabilitacdo. O processo de retirada de um membro compfe uma série de fendmenos psicolégicos e de interacdes na triade

paciente-familia-equipe. Sintomas depressivos sdo frequentemente mencionados em individuos que passam pelo processo de
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amputacéo, sendo eles tristeza, episodios de choro, pesar, isolamento social, dificuldade para dormir, perda de apetite, entre
outros (Gabarra & Crepaldi, 2009).

Durante o processo de adaptacdo apés a cirurgia, 0s pacientes tém de se ajustar as mudancas fisicas, psicoldgicas e
sociais ocasionadas pela perda do membro, incluindo estas & sua nova rotina e identidade (Gabarra & Crepaldi, 2009). E
importante salientar que quando ocorre uma amputacdo ndo ha a perda somente do membro, mas também da funcdo e da
sensacdo relacionadas a ele. Essas perdas, sejam elas fisicas, emocionais ou simbdlicas configuram em um processo de luto
ndo reconhecido (Seren & de Tilio, 2014). O luto é um processo emocional que ndo se trata apenas de morte, ele se inicia
diante de mudangas, novas fases e ciclos da vida que necessitam de adaptacéo (Ribeiro et al., 2022).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo identificar a eficacia das técnicas da Terapia Cognitivo-

Comportamental com pacientes hospitalizados em processo de amputacéo.

2. Metodologia

O método utilizado para a realizagdo desta pesquisa deu-se através de uma revisdo narrativa de literatura. Para Echer
(2001), o levantamento bibliografico permite a busca de informagfes e dados disponiveis em diferentes tipos e origens de
publicagdes sobre a tematica proposta. Dessa forma, pontua-se a forma de abordagem deste estudo uma pesquisa qualitativa,
em que ha a descricdo de informac6es que podem ser obtidas através de métodos ndo quantificaveis.

A busca dos artigos ocorreu nas bases de dados Google Scholar, SCiELO, PUbMED e LILACS. Na coleta de dados,
com as palavras-chave: Cirurgia; Amputados; Psicologia da satde e luto, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, foram
eleitas 20 publicagdes, lidas de forma integral e correspondiam ao objetivo da pesquisa, dentre elas estavam artigos, livros e

dissertacOes e possibilitaram a realiza¢do desse artigo.

3. Resultados e Discussao

A Psicologia da Salude é uma area desenvolvida com o intuito de avaliar a forma como o sujeito vive e experimenta o
estado de salide ou doenga na sua vida como um todo, ou seja, na sua relacdo consigo mesmo, com o0s outros e com 0 mundo e
auxilia-lo a enfrentar esses processos de maneira adaptativa (Almeida et al., 2022). O surgimento da area se deu como
resultado da evolugdo dos modelos de compreensdo do processo salde-doenca, de acordo com as mudangas na salde que
avangaram em uma perspectiva biopsicossocial no &mbito mundial (Alves et al., 2017). Pode-se afirmar que o fazer do
psicdlogo da saude diz respeito ao papel da Psicologia na tematica da salde e doenga, abrangendo a salde fisica e mental
dentro do campo da Medicina e levando em conta os fatores sociais, culturais e ambientais relacionados a esse campo, visto
que existem diferentes interpretacBes ligadas ao estatuto socioeconémico, de género e diversidade cultural da populacdo
(Almeida & Malagris, 2011).

No Brasil, as atividades da Psicologia em hospitais se iniciaram na década de 50, quando a psicéloga Mathilde Neder
prestou atendimento psicoldgico a criangas e seus familiares no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, em uma atividade que consistia em auxilid-los na adesdo ao tratamento no pré e pos operatorio de
cirurgias de coluna (Assis & Figueiredo, 2020). A pratica da Psicologia da Salde é voltada para a compreensao da forma como
os fatores biolégicos, comportamentais e sociais influenciam a salde e a doenga e, portanto, seu objetivo com os pacientes é
investigar essas questfes e como elas atravessam cada sujeito para que, a partir dai, se possa pensar em intervengfes que sejam
de fato efetivas (Almeida & Malagris, 2011). Dentro do hospital, na maioria das vezes o trabalho do psicdlogo se limita a
poucos encontros com o paciente em funcdo da dindmica hospitalar. Com isso, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
vem conquistando seu espago nesse campo, através de pesquisas que analisam a influéncia dos processos cognitivos nos

comportamentos de sadde e doenga dos individuos. Essa teoria foi criada pelo psiquiatra Aaron Beck durante a década de 60 e
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ela consiste em uma abordagem diretiva e objetiva, focada no aqui-agora e com tempo limitado de sessGes, se encaixando
muito bem nas demandas hospitalares. De acordo com a TCC, o sujeito por vezes pode ter um modo distorcido e/ou
disfuncional de compreender os acontecimentos, e isso acaba influenciando nas suas emocgfes e comportamento. A forma
como uma pessoa interpreta situagdes especificas influencia seus sentimentos, motivagdo e comportamento. Dessa forma, o
objetivo principal da TCC é promover a mudanca de comportamento do sujeito através da modificacdo dos seus pensamentos
(Pereira & Penido, 2010).

Pode-se dizer que as cirurgias fazem parte dos procedimentos mais antigos da medicina e, com o passar do tempo e o
desenvolvimento das tecnologias biolégicas houve um avango nas técnicas, nos equipamentos e na formagédo dos médicos, bem
como nas condigBes gerais dos hospitais e centros cirlrgicos, proporcionando um melhor planejamento e tratamento para 0s
pacientes (Gabarra & Crepaldi, 2009). De modo geral, a realizagdo de um procedimento cirdrgico gera sentimentos como
ansiedade, medo do desconhecido e estresse pelo distanciamento (mesmo que temporario) da sua rede de apoio, impactando no
bem-estar fisico, social e emocional do individuo (Bergo & Prebianchi, 2018). Na cirurgia de amputagéo é feita a retirada de
um 6rgdo ou parte dele, localizado em uma extremidade do corpo, como por exemplo 0s membros (bragos, pernas, pés etc.), a
lingua, a mama entre outros. Atualmente, essas cirurgias sdo reconstrutivas, ou seja, buscam restaurar o0 membro afetado de
maneira em que ele se torne Gtil em uma posterior reabilitacdo (Luccia, 2003; Luccia & cols., 1996). As razdes mais comuns
que levam a amputacdo sdo: doencas cronicas (como diabetes e doencas vasculares), tumores benignos e malignos, acidentes
trauméticos, bem como acidentes de trabalho e assaltos, sendo a primeira com incidéncia maior na populagdo com idade
superior a 60 anos, ja as outras ocorrem com mais frequéncia em jovens (Gabarra & Crepaldi, 2009), como pode ser observado
na Figura 1.

Figura 1 - Causas mais comuns de amputagdes.

m Doengas Cronicas = Tumores Traumas

Fonte: Gabarra e Crepaldi (2009).

Uma tematica pertinente dentro da Psicologia da Saide é a comunicacédo de noticias dificeis, causando a preocupagao
dos profissionais em como isso serd abordado diante dos pacientes e seus familiares (Gabarra & Crepaldi, 2009). Segundo
Bum et al. (2017), o conceito de noticia dificil diz respeito a uma informacao traumética que altera, de maneira negativa, a
percepcdo de futuro e seguimento de vida do enfermo e sua rede de apoio, podendo haver diversas rea¢fes de acordo com cada
individuo e suas crencas. Uma das metas da equipe de salde durante o processo de amputacdo é oferecer ao paciente uma
participacdo ativa no tratamento, desde o descobrimento da necessidade de retirada do membro, até a tomada de decisdo e
posteriormente na sua reabilitagdo. A comunicacdo assertiva entre médico-paciente nesses casos € fundamental, devendo
sempre ter um espaco aberto para dividas e quaisquer esclarecimentos que venham a surgir. A postura da equipe médica deve
abranger uma escuta ativa, atengdo individualizada do cirurgido com o paciente, respostas honestas aos questionamentos

(facilitando, assim, o surgimento e manutencdo de uma alianca terapéutica), além da utilizacdo de uma linguagem acessivel
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com o maximo de informacfes possiveis (Gabarra & Crepaldi, 2009). A atuagdo da Psicologia juntamente com a equipe
multidisciplinar no processo de comunicacéo de noticias dificeis é muitas vezes necessaria e eficaz, sendo uma ferramenta
importante que deve ser solicitada pelos profissionais quando disponivel.

Ao receber a noticia de que ha a necessidade de realizar a amputacéo, é despertado o sentimento de perda e luto no
individuo (Gabarra & Crepaldi, 2009). Costuma-se associar a tematica do luto somente a morte, mas vai além disso. O luto é
caracterizado como um processo emocional que se inicia diante de uma grande mudanca na vida do sujeito, podendo ser uma
perda simbdlica que exige adaptacdo (sendo ela boa ou ruim). No entanto, essas perdas simbdlicas acabam ndo sendo
reconhecidas pela maior parte da populacéo, formando o luto ndo reconhecido. O processo de luto é vivenciado de maneiras
diferentes de acordo com cada cultura e sociedade, podendo ser modificado conforme a religido, os valores e superstices de
cada familia e individuo (Ribeiro et al., 2022). Para Kubler-Ross (2005), os 5 estagios do luto sdo: 1- negacdo, onde o
individuo ndo aceita a perda como sendo algo real e utiliza o isolamento social como defesa; 2- raiva, 0 estdgio em que
vivencia o sentimento da perda, sentindo revolta e procurando achar culpados; 3- barganha, na qual surgem pensamentos de
que as coisas podem voltar a ser como eram antes; 4- depresséo, dividida entre reativa e preparatéria, abrangendo as reacoes
ocasionadas pela perda na vida do sujeito e a preparacdo para a aceitagdo; 5- aceitacdo. Os estagios do luto estdo representados

de forma dinamica na Figura 2.

Figura 2 - Estagios de luto.

e”.

¢ \

" s

Aceitagdo

Fonte: Kubler-Ross (2005).

Outros autores também afirmam que néo necessariamente hé a passagem pelas fases do luto de maneira pré-definida,
mas que existem ciclos que precisam ser vividos e fechados para que outros possam iniciar, sendo essas transicfes etapas que
irdo nos influenciar de maneiras diferentes.

Segundo Parkes (1998), durante o processo de perda o enlutamento dificilmente fica nitido para o sujeito, sendo essa
perda concreta ou simbolica. As pessoas que vivenciam a amputacdo tém dificuldades de realizar afazeres basicos, como
segurar objetos, andar pela casa, utilizar o banheiro, vestir-se ou alimentar-se, dentre outras fun¢des. Pode-se notar que além da
parte fisica retirada, ha uma perda também da sua rotina anterior ao procedimento. Dito isso, quanto mais o individuo tiver sido
ativo em sua vida antecedente a amputacdo, maior serd a dificuldade na adaptacéo (Silva et al., 2021). Para Falkenbach (2009),
o0 corpo é significado de identidade, sendo o principal meio de contato fisico e social do sujeito com o meio externo. A imagem
corporal se faz extremamente essencial na rotina e esta relacionada com as potencialidades e limitacdes de cada um, bem como
a sua autoestima. Sendo assim, quando ocorre uma amputacao o sentimento de perda ndo se limita s6 ao membro, mas também
diz respeito a tudo aquilo que ele representa para o individuo. E nesse contexto que surgem relatos do aparecimento da

sindrome do membro fantasma, na qual 0 membro amputado continua presente na vida do individuo através da sensa¢do como
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forma de restaurar a parte que foi retirada. A dor fantasma diz respeito a aspectos psicoldgicos, se tornando mais intensa em
casos de perda traumatica do membro (Seren & de Tilio, 2014). Os principais sintomas relatados pelos pacientes sdo:
gueimacéo, formigamento, pontadas e cocegas (Moreira et al., 2021).

Distlrbios de autoimagem corporal, como percepcéo distorcida e negativa sobre a propria aparéncia séo relacionados
com altas taxas de ansiedade. Comportamentos de evitacdo por contato visual com o membro amputado e negligéncia no
autocuidado do coto sdo comuns em individuos que estdo vivenciando esses distirbios (Gabarra & Crepaldi, 2009). Segundo
Rybarczyk, Nicholas e Nyenhuis (1997), pacientes amputados podem expressar sentimentos de embaraco, vergonha e até
mesmo aversao ao proprio corpo, podendo interferir no processo de reabilitacdo, autocuidado e aumentar o nivel de isolamento
social destes. Em um estudo realizado no estado do Maranh&o no ano de 2019 com pacientes que realizaram a cirurgia de
amputacdo, pode-se observar que os principais sentimentos relacionados as mudangas na imagem corporal dos individuos
foram tristeza, saudade do membro perdido, desesperanca, insatisfacdo com a imagem corporal e intensa fragilizag&o.
Ademais, foi evidenciado que apenas trés individuos apresentam resiliéncia quanto a sua situagdo atual (Melo et al., 2021). J&
na pesquisa de Gallargher e Maclanchlan (2001), os participantes relataram que as pessoas olham primeiro para a auséncia dos
seus membros para depois olharem seus rostos, relacionando esses episddios com desconforto social.

Sintomas depressivos como tristeza, pesar, episédios de choro, isolamento social, dificuldade para dormir, perda de
apetite entre outros sdo frequentes em pacientes em processo de amputagdo. A presenca da depressdo ap6s a perda do membro
pode ser considerada uma reacdo natural e esperada, porém nesse periodo se torna dificil diagnosticar se trata-se de um
transtorno depressivo maior ou de uma resposta de adaptagdo ao processo de amputacdo. Esses sintomas depressivos presentes
apos o periodo de hospitalizacdo sdo relacionados com a restri¢do de atividades, o baixo nivel de mobilidade e o sentimento de
vulnerabilidade presentes nos individuos. Durante a hospitalizacdo, a ansiedade é um sentimento comum e esperado e se d&
como uma reacdo ao adoecimento, bem como as implicagcBes da doencga e da internacdo. Os sintomas ansiosos aparecem
devido a incerteza do diagnostico, tratamento e evolucdo clinica da doenga. Além disso, o proprio ambiente hospitalar € um
fator determinante e gerador de ansiedade, pois envolve uma rotina propria e peculiar, dependéncia da equipe de salde, falta de
controle e procedimentos muitas vezes dolorosos (Gabarra & Crepaldi, 2009).

Dentro da Psicologia da Salde, pode-se utilizar uma variedade de técnicas e estratégias advindas da TCC com o0s
pacientes de diversas enfermidades e patologias. Vale ressaltar que o papel das técnicas em psicoterapia ndo é reduzir o ser
humano a uma concepcdo de realidade, e sim instrumentar o processo terapéutico. Algumas das técnicas que podem ser
utilizadas na perspectiva da Psicologia da Salde no contexto hospitalar sdo: Treino de Habilidades Sociais (THS), no qual
utiliza diversas técnicas cognitivas e prevé resultados positivos principalmente na comunicagdo assertiva com a equipe de
saude; Relaxamento, sendo definido como um esforgo geral para diminuir a excitabilidade do organismo, englobando as
técnicas de respiracdo diafragmatica, imagem mental relaxante e relaxamento muscular progressivo, por exemplo; Distracdo
Cognitiva, que consiste na mudanca do foco de atencdo para outras situacdes mais agradaveis, reduzindo o sofrimento naquele
momento. A partir disso, pdde-se observar que a Terapia Cognitivo-Comportamental possui diversas técnicas que se encaixam
no contexto da saude, possibilitando um tratamento eficaz para os individuos (Pereira & Penido, 2010).

Nesse viés, outro ponto importante sdo as distor¢des cognitivas, compreendidas como erros sistematicos na percepgao
e no processamento de informagfes. Em pessoas muito preocupadas, existe um conjunto de regras mentais que sdo
constantemente seguidas e que estio relacionadas ao habito de preocupar-se. E possivel pensar que essas preocupacdes fazem
parte de um processo adaptativo, porém a repeticdo desse comportamento pode trazer sofrimento elevado e ser sinal de

preocupacao excessiva (Santana & Lopes, 2016), encontrada frequentemente em pacientes em processo de amputagao.
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4. Concluséao

A partir da revisdo narrativa de literatura, foi possivel avaliar a eficacia das técnicas da Terapia Cognitivo-
Comportamental no contexto da amputacdo. Tais técnicas sdo utilizadas por terapeutas no contexto hospitalar frequentemente,
sendo selecionadas de acordo com a suas vivéncias na area da TCC, visto que esses pacientes apresentam sintomas ansiosos
elevados, distor¢bes cognitivas importantes e encontram-se vivenciando um processo de luto antecipatorio pelo seu
adoecimento e perda do membro. De modo geral, pode-se afirmar que as intervengdes sdo positivas durante o processo
terapéutico, uma vez levando a uma diminuicdo na ansiedade apos a realizacdo das técnicas de relaxamento e resolucdo de
problemas, bem como a flexibilizacdo da distor¢do cognitiva de filtro negativo.

Com isso, mostra-se a importancia do acompanhamento psicolégico com pacientes e processo de amputacdo no
contexto hospitalar e a eficacia da Psicologia da Salde durante o tratamento e hospitalizagdo dos mesmos. No entanto, o
escasso numero de estudos da TCC na &rea e 0s poucos encontros da terapeuta com a paciente foram desafios que
comprometeram a avaliacdo da eficicia em pacientes amputados. Dito isso, apontamos como perspectiva futura, a necessidade
da realizacdo de mais investigacGes cientificas que relacionem as técnicas da TCC com pacientes em processo de amputacéo,
visto que € um assunto recorrente e cada vez mais presente na sociedade e na area da Psicologia da Saude, o que poderia
impactar de forma direta a qualidade de vida desses individuos.
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