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RESUMO

O transplante melhora a qualidade de vida do paciente, no entanto, mobiliza
sentimentos ambiguos e ansiedades intensas. Para lidar com isso, o individuo utiliza
estratégias de enfrentamento, que influenciam na adesdo ao tratamento. Este
estudo se propde a verificar os tipos de estratégias de enfrentamento utilizadas por
transplantados cardiacos e se existe diferenca nos pacientes que receberam
preparo psicolégico. A amostra foi composta por trinta e dois pacientes que
realizaram transplante cardiaco no periodo de 1996 a 2011, maiores de dezoito
anos. Os participantes foram avaliados através da Escala Modos de Enfretamento
de Problemas e questionario sociodemografico. Realizou-se a avaliagcdo da
consisténcia interna dos fatores da escala através de Alfa de Cronbach. Os
participantes foram agrupados em pacientes que receberam preparo psicolégico pré-
transplante e acompanhados apds o transplante; e as estratégias de enfrentamento
comparadas através de teste t de Student. Quando comparados o0s grupos, houve
aumento significativo do enfrentamento focalizado no problema e na busca de
suporte social naqueles que receberam preparo, enquanto no outro grupo houve
aumento significativo do enfrentamento emotivo. Os transplantados receberam
preparo psicolégico utilizaram maior nimero de estratégias de enfrentamento ativas,
0 que evidencia a influéncia e importancia do acompanhamento psicolégico durante
0 processo.
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ABSTRACT

Transplantation improves quality of life of patients, however, mobilizes mixed feelings
and intense anxieties. To handle this, the individual uses the coping, that influence
treatment adherence. This study aims to verify the types of coping strategies used by
heart receptors and if there was difference in patients who received psychological
preparation. The sample comprised thirty two patients who underwent heart
transplantation from 1996 to 2011, over eighteen years. Participants were assessed
using the Ways of Coping Scale and sociodemographic questionnaire. We calculated
the internal consistency of the scale factors using Cronbach’s Alpha. Participants
were grouped into patients who received psychological preparation before
transplantation and follwed after transplantation, and coping strategies were
compared using Student’s t test. When comparing the groups, a significant increase
in focused on the problem coping and seeking social support in those who received
preparation, while in the other group showed a significant increase in emotional
confrontation. Transplant recipients who received psychological preparation used
more active coping strategies, which evidence the influence and importance of
psychological support during the process.

Keywords: Transplantation, Cardiology, Psychology, Adaptation Psychological.

Introducao

Diversas patologias podem atingir o musculo cardiaco levando ao
desenvolvimento de miocardiopatia e a algum grau de insuficiéncia cardiaca (IC).
Helito, Branco, D'innocenzo, Machado e Buffolo (2009) enfatizaram que conforme os
sintomas da IC vao se intensificando, a vida do paciente fica mais restrita,
acarretando prejuizos em diversas areas. Assim, o transplante cardiaco (TC), muitas
vezes, € a Unica alternativa terapéutica para cardiopatias que nao respondem ao
tratamento convencional, representando aumento de sobrevida e melhora na

qualidade de vida desses pacientes.

Diversos trabalhos na area sugeriram a necessidade de acompanhamento
psicolégico tanto no periodo pré-operatério quanto no pos-transplante (Karapolat
et.al., 2008; Costa & Guerra, 2009; Stolf & Sadala, 2006; Burker, Evon, Marroquin
Loiselle, Finkel & Mill, 2005). Os autores argumentaram que a realizagdo do
transplante ndo implica em “cura”, tal qual a concep¢ao popular de auséncia de
doenca. Assim, ressaltaram que o TC pode ser comparado a um processo, isto &,
apos sua realizagcdo ha uma melhora da qualidade de vida, no entanto, o paciente

terd que se adaptar a dificeis restricdes e conviver com outros problemas de saude.
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Estes fatos podem gerar elevado impacto psicoloégico, pois o sujeito é
confrontado com diversos tipos de sentimentos e situagdes ao longo desse
processo. Burker et al. (2005) esclareceram que o ingresso na lista de espera é
ansiogénico e gerador de dificuldades emocionais — além de todo estresse
decorrente dos sintomas fisicos incapacitantes da doenca. Nele o paciente se
defronta com sentimentos fortemente ambivalentes em relagcdo ao transplante,
possibilidade de morte e incertezas quanto ao futuro. Além disso, Costa e Guerra
(2009) chamaram a atencao que no TC ha a peculiaridade da simbologia cultural do
coracao - associado a vida e as emogdes — 0 que gera inimeras fantasias.

No periodo poés-operatério, Stolf e Sadala (2006) ressaltaram que ha a
mobilizacdo de sentimentos ambiguos e intensas ansiedades aniquilatérias em
relacdo ao fato de ter uma parte de outro ser humano dentro de si. Assim, o
transplantado precisa de tempo para realizar o processo de luto, isto é, elaborar a
perda de uma parte sua e integrar esse novo coragcao ao seu esquema corporal.
Além disso, Costa e Guerra (2009) advertiram que os intensos cuidados apds o
transplante para evitar a rejeicdo levam a uma série de mudancgas de vida e geram
restricoes no lazer, provocando sentimento de isolamento social. Esses eventos
podem elevar os niveis de ansiedade e estresse, e, também, desencadear
depressédo, considerada um fator de risco relevante para mortalidade apés o TC,
apontaram os estudos de Burker et al. (2005) e Spaderna, Smits, Rahmel e Weidner
(2007).

Levando-se em consideracdo as mudancas de vida e os sentimentos
mobilizados no paciente transplantado, torna-se imperativo que ele consiga diminuir
esta angustia. Para isso, ele lanca mao de uma série de mecanismos defensivos,
estratégias de enfrentamento, denominadas de Coping. Estas estratégias de acordo
com Savoia, Santana e Mejias, (1996), podem ser, principalmente, centradas no
problema, modificando a relacdo entre a pessoa e o ambiente, ou centradas na

emocao, adequando a resposta emocional ao problema.

Kaba, Thompson e Burnard (2000) enfatizaram que os estilos de
enfrentamento evasivo, emotivo, fatalista, estdo associados a uma menor

capacidade de controle pessoal sobre a doenca e ao aumento dos niveis de
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depressédo, ansiedade e a diminuicdo na adesao. As consequéncias clinicas da néao
adesao depois do transplante exercem papel fundamental, podendo ocasionar
episédios de rejeicdo. Denollet, Holmes, Vrints e Conraads (2007) apontaram como
fatores responsaveis pela ndo adesdo o conhecimento inadequado do processo,
depressao e ansiedade, baixo suporte social, o abuso de substancias, o estresse,
dentre outros. Varios estudos como Denollet et. al. (2007) e Telles-Correia, Mega,
Barbosa, Barroso e Monteiro (2008) revelaram que as estratégias de enfrentamento
adotadas pelos individuos também se constituem em fatores de risco no periodo
pos-transplante. Achados desses estudos verificaram que niveis mais altos de
sintomas depressivos foram associados com maior uso de estratégias menos

adaptativas, como a negacao, para lidar com a sua condi¢ao cardiaca.

A intervencao de psicoprofilaxia cirargica é ofertada a todos os pacientes no
ambulatério de transplantes cardiacos da instituicdo participante do estudo. O
trabalho de psicoprofilaxia cirurgica ocorre durante as consultas agendadas no
ambulatério, de acordo com a técnica preconizada (Aberastury, 1972). Durante os
atendimentos sdo trabalhados os medos, as fantasias e esclarecidas duvidas do
paciente e dos familiares sobre o transplante. No decorrer do trabalho é preenchida
a Ficha de “Temas do preparo para a intervencao” e “Temas do preparo emocional’
(Ruschel, 2008), pelo profissional encarregado do trabalho com o paciente.

Portanto, este estudo se propde a verificar quais os estilos de enfrentamento
utilizados por transplantados cardiacos, buscando constatar se ha diferenga entre os
participantes que receberam preparo psicolégico antes do procedimento e aqueles
que foram acompanhados apenas apds o transplante.

Método

Trata-se de um estudo transversal, com calculo amostral baseado no estudo
de Seidl, Troccoli e Zannon, (2001). A amostra foi composta por trinta e dois (32)
pacientes do Ambulatério de Transplantes de Hospital Cardiolégico no Rio Grande
do Sul, que realizaram transplante cardiaco no periodo de 1996 a 2011, de ambos
0S sexos, com idade superior a dezoito anos e transplantados ha, no minimo, um

A

mes.
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Foram utilizados como instrumentos a ficha de dados sociodemograficos, a
Escala Modos de Enfretamento de Problemas (EMEP) e o prontuario. A ficha de
dados sociodemograficos continha dados basicos do paciente e informacdes
relativas a doenca, ao transplante e qualidade de vida. J4 a EMEP é uma escala tipo
Likert, composta por quarenta e cinco (45) afirmacdes, na qual as respostas vao de
um (1: Eu nunca faco isso) a cinco (5: Eu faco isso sempre). A escala avalia quatro
(4) estilos de enfrentamento utilizados pelo individuo quando confrontado a
estressores: focalizado no problema, focalizado na emocao, focalizado na pratica
religiosa/pensamento fantasioso e na busca de suporte social. Ela foi adaptada para
uso no Brasil por Gimenez e Queiroz (1997). O prontuario foi utilizado para obtencéo

de dados complementares.

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicao e segue a Resolucao n® 466, de 12 de Dezembro de 2012 (Brasil, 2012).
Os pacientes foram convidados a participar do estudo no retorno para consulta no
ambulatério, momento em que foram esclarecidos a respeito do estudo, e aqueles

que aceitaram participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A analise dos dados foi efetuada através de Software estatistico SPSS versao
17.0. Realizou-se a avaliacdo da consisténcia interna dos fatores da EMEP através
de Alfa de Cronbach. As varidveis categoricas foram descritas através de frequéncia
absoluta e relativa e as continuas através de média e desvio padrdo ou mediana e
intervalo interquartil. Por ser o enfretamento um conceito situacional, as variaveis e
as estratégias envolvidas foram cruzadas. A seguir, os participantes foram
separados em dois grupos: pacientes que receberam preparo psicolégico para o
transplante (n = 21) e aqueles acompanhados apenas apds o procedimento (n = 11).
As estratégias de enfrentamento foram comparadas através de teste t de Student
para amostras independentes e as variaveis foram correlacionadas através da
correlacdo de Pearson e Spearman. Os valores de p < 0,05 foram considerados

estatisticamente significantes.
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Resultados e Discussao

As principais caracteristicas demograficas e clinicas da amostra estao
representadas na Tabela 1. Assim como no estudo de Evangelista et al. (2005) a
maioria dos sobreviventes ao TC era do sexo masculino e encontrava-se em
relacionamento estavel, o que revelou maior suporte social e é considerado um fator
protetor. Os participantes apresentaram um alto indice de inatividade profissional
que pode estar associado ao elevado impacto emocional do transplante, apontaram
também Kristen et al. (2009). Como em outros trabalhos, verificou-se a prevaléncia
de miocardiopatia dilatada de origem isquémica (Harper, Chacko, Kotik-Harper,
Young & Gotto, 1998). No que dizia respeito a elaboracao psiquica, a maioria dos
transplantados lembrava-se dos sonhos, o0 que é um importante indicador de
capacidade de elaboracdo emocional. Chama a atencgao, também, o fato de que a
maior parte dos sonhos relatados apresentava conteudo relacionado a morte,
evidenciando novamente o elevado impacto emocional do transplante e tentativa de

elaboracao da experiéncia traumatica.

Tabela 1. Caracterizacao da Amostra (n=32).

Idade 58,5 (23-71)
Sexo - Masculino 23 (71,9)
Estado Civil - Relacionamento estavel 27 (84,4)
Escolaridade - 12 Incompleto 14 (43,8)
Situacao Profissional - Inativa 19 (59,4)
Miocardiopatia - Dilatada 25 (78,1)
Etiologia - Isquémica 16 (50)
Tempo de Transplante* 105,5 (2-211)
Avaliacdo Psicol6gica 25 (78,1)
Preparo Psicol6gico 21 (65,6)
Tempo acompanhamento Psicolégico* 37 (0-243)
Transtorno Psiquiatrico - presenca 9 (28,1)
Lazer 30 (93,8)
Religiao 31 (96,9)
Diagnéstico de Depressao Maior 7 (21,9)
Ideacdo Suicida — presenca 4 (12,5)
Sonham 28 (87,5)
Conteldos dos sonhos - morte 10 (31,3)

Os dados sdo apresentados em n(%); mediana e intervalo interquartil. *Variaveis apresentadas em
meses.
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Neste estudo, a EMEP demonstrou confiabilidade aceitavel para avaliar as
estratégias de enfrentamento. O Alfa de Cronbach apresentado pelos fatores foi,
respectivamente: Enfrentamento focalizado no problema = 0,885; Enfretamento
focalizado na emogdo = 0,671; Enfrentamento através de préticas
religiosas/fantasioso = 0,652 e Enfrentamento voltado a busca de suporte social =
0,361. Somente o fator enfrentamento focalizado na busca de suporte social que
evidenciou pouca confiabilidade, o que pode se configurar em uma limitacdo deste
estudo.

As estratégias de enfrentamento apresentaram, respectivamente, a seguinte
média e desvio padrdo: Enfrentamento focalizado no problema 3,78+077;
Enfretamento focalizado na emocao 2,11£054; Enfrentamento através de praticas
religiosas/fantasioso 3,3410,86 e Enfrentamento voltado a busca de suporte social
3,2240,75. Verificou-se que os transplantados cardiacos faziam uso de todos os
estilos de enfrentamento. Entretanto, predominou a utilizagdo do enfrentamento
focado na resolucao do problema e uma menor utilizacdo do focado na emocéao. As
estratégias focalizadas no problema, definiram Seidl et al. (2001), correspondem a
uma maneira cognitivamente ativa de lidar com a situagdo, através de
comportamentos de aproximagao do estressor, no sentido de solucionar o problema.
Estdo relacionadas, também, ao pensamento positivo, ou seja, uma percepcao
positiva da situacao. Ja as estratégias focalizadas na emocao correspondem a uma
maneira passiva de lidar com a situacao, através da adocao de comportamentos
evitativos e de fuga em relagcdo ao tratamento. Estdo relacionadas as reacoes
emocionais negativas e pensamentos fantasiosos de autoculpa e de culpabilizacdo

de outras pessoas.

Em nossa amostra, ndo houve correlacao entre as variaveis idade e os estilos
de enfrentamento utilizados, diferentemente de trabalhos semelhantes na area como
o de Seidl et al. (2001). A variavel tempo de TC e os tipos de enfrentamento,
também, nao se mostraram correlacionadas, como observou Kaba et al. (2000).
Quando correlacionadas as variaveis idade, tempo de TC e escolaridade aos estilos
de enfrentamento adotados pelos participantes, verificou-se que apenas a variavel
escolaridade apresentou correlagcdo moderada inversa (rs= -0,471; p=0,006). Dessa

maneira, quanto maior o nivel de escolaridade menor a utilizagdo do enfrentamento
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pela adocdo de préticas religiosas, conforme apontaram outros estudos como
Ferreira, Ribeiro, Meira e Guerreiro (2003) e Seidl et al. (2001). O enfrentamento
pela adocdo de praticas religiosas esta relacionado desde a presenca de
sentimentos de esperanca e fé — pertinentes a situacao — ao pensamento fantasioso,
que pode justificar comportamentos passivos de esquiva e espera de um milagre —
dificultando a adesao ao tratamento, definiram Seidl et al. (2001).

Quando se correlacionou as estratégias de enfrentamento entre si, o
Enfrentamento focalizado no problema e o Enfrentamento voltado a busca de
suporte social apresentaram correlacdo moderada direta (r=0,450; p=0,010). Assim,
o aumento do enfrentamento focalizado no problema estava acompanhado de maior
busca de suporte social pelo participante. A busca de suporte social esta relacionada
a procura de apoio instrumental e emocional ou de informagdes para auxiliar no
enfrentamento da situacao, como enfatizaram Ferreira et al. (2003) e Seidl et al.
(2001). Ambas as estratégias implicam na adog¢édo de uma postura ativa do paciente
em relacdo ao tratamento, consequentemente, favorecendo a adesdo, pois
influenciam tanto em relagdo aos sentimentos de confianga na equipe, quanto a

adocao de comportamentos de procura de auxilio a saude.

A comparacdo dos estilos de enfrentamento utilizados entre os grupos de
participantes que receberam preparo psicolégico para o TC e aqueles que
receberam acompanhamento apenas apds o procedimento estdo representadas na
Figura 1. Quando comparados os participantes, detectou-se que os pacientes que
receberam preparo antes do transplante apresentaram aumento estatisticamente
significativo na utilizacdo das estratégias de enfrentamento focadas no problema e
na busca de suporte social. Além disso, houve uma diminuigdo estatisticamente
significativa da utilizacdo do enfrentamento focado na emogéo, enquanto no outro

grupo ha um aumento deste.
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Figura 1. Comparagéao das Estratégias de Enfrentamento entre os participantes que receberam e nao
receberam preparo psicologico para o Transplante.

Levando-se em consideracdao que a maioria dos participantes apresentava
miocardiopatia dilatada de origem isquémica antes do TC e que a literatura aponta
que pacientes coronarianos teriam personalidade tipo “A”, esses dados mostraram a
relevancia do preparo psicolégico. Individuos com personalidade tipo “A”, conforme
descreveram Friedman & Rosenman (1959), sdo pessoas competitivas, rigidas,
autocontroladas, comprometidas com o trabalho e, muitas vezes, incapazes de
descansar. Sao individuos que procuram demonstrar independéncia e tém
dificuldade em assumir uma postura passiva e dependente. Além disso, tem
dificuldade em identificar e lidar com seus sentimentos. Fatos que os colocam em

posicao de fragilidade quando doentes.

De acordo com essas caracteristicas, acredita-se que esses individuos sem o
preparo necessario para o transplante, utilizariam mais o enfrentamento enfocado na
emocado, pelas suas dificuldades emocionais. Além disso, em funcdo de sua
dificuldade em assumir uma postura dependente e passiva, buscariam menos o

suporte social. Dados semelhantes foram obtidos neste estudo em relacdo aos
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participantes que nao receberam preparo psicolégico. Esses comportamentos
merecem atencao, pois, como enfatizaram Burker et. al. (2005) e Kaba et. al. (2000)
podem dificultar na adesao ao tratamento e revelar também maior vulnerabilidade
psiquica do paciente.

Portanto, os dados obtidos no grupo que recebeu preparo psicolégico para o
transplante apontam a relevancia dessa intervencdo. Através do preparo €
proporcionado ao paciente um momento para falar sobre o transplante, e, assim,
dar-se conta de suas fantasias e sentimentos, bem como a maneira pessoal de
enfrentar a situagcdo. Fato que possibilita uma mudanca de comportamento,
favorecendo a adocao de estilos de enfrentamento ativos, como o enfrentamento
voltado a resolucdo do problema e a busca de suporte social. Lisson, Rodrigues,
Reed e Nelson (2005) e Kaba et al. (2000) ressaltaram que estes enfretamentos
mostram-se fundamentais a sobrevivéncia, a medida que influenciam nos
comportamentos de adesado ao tratamento. Além disso, o atendimento psicolégico
alivia sentimentos de estresse, ansiedade e depressao, facilitando o processo.

Assim, a atuacdo do psicélogo deve iniciar no periodo pré-operatério e
estender-se ao periodo pés-transplante, de acordo com as necessidades de cada
paciente. No periodo pré-transplante o psicélogo avalia como o paciente processa a
informacdo a respeito de sua saude, como percebe a indicacao para transplante e
qual seu nivel de conhecimento do processo. Neste momento, foi realizada a
psicoprofilaxia no grupo estudado. Esta técnica foi desenvolvida pela psicanalista
argentina Arminda Aberastury e estd baseada no pressuposto de que a cirurgia
incrementa a angustia de castragdo. Dessa maneira, € necessario esclarecer cada
detalhe do ato cirirgico, desde a anestesia até possiveis mal-estares, assim,
diminuindo a ansiedade e o trauma pos-operatério. Esta técnica possibilita trabalhar
as fantasias e sentimentos de sofrimento e inseguranca relativos ao transplante,
bem como a incorpora¢dao de uma nova imagem corporal (Aberastury, 1972).

Ja no periodo posterior ao TC, sdao abordados os aspectos psicolégicos
relacionados ao sentimento de perda do seu coracado, aceitagcdo do novo 6rgao e
adaptacado as mudancas dos habitos de vida. Além disso, apontaram Lisson et al.
(2005), é realizado trabalho no sentido de fortalecer no paciente seu sentimento de

autonomia, auto-eficacia e responsabilidade pelos cuidados com a sua saude, bem

Rev. SBPH vol.16 no.2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. - 2013 162



como o estimulo ao retorno as atividades de vida, de forma a fortalecer a adeséo ao

tratamento.

Consideracoes finais

Os transplantados cardiacos faziam uso de todas as estratégias de
enfrentamento. Verificou-se o predominio da utilizacdo do enfrentamento focado no
problema, um enfrentamento ativo, apresentando comportamentos mais adaptados
ao processo e responsavel por maior adesdao ao tratamento. Os participantes que
receberam o preparo psicolégico utilizaram maior numero de estratégias de
enfrentamento ativas. Fato que evidenciou a importancia do acompanhamento
psicolégico durante o processo, ja que aparenta ampliar a utilizacdo de estratégias
mais adaptadas pelo paciente. Portanto, o trabalho do psicélogo deve ser iniciado
ainda no pré-operatorio, onde se procura identificar possiveis fantasias e eliminar
fantasmas criados pelo paciente e pela familia. Consequentemente, este trabalho
auxilia a minimizar sentimentos de ansiedade, angustia, medo, estresse e
expectativas decorrentes desse processo e aumenta a motivagdo e adesao do
paciente ao tratamento. Uma das possiveis limitacbes deste estudo é ndo poder
generalizar os resultados para populacdo, pois a amostra é pequena, apesar de ser
representativa da realidade institucional - mais de 55% dos pacientes submetidos a
transplante vivos — e refletir dados clinicos ja observados. Além disso, para
aumentar a confiabilidade deste estudo poderia ter sido utilizado o pareamento dos
dados obtidos nos dois grupos. Assim, mostra-se relevante a realizagdo de novas
pesquisas que se dediguem a investigar a influéncia do preparo em relagcdo aos

estilos de enfrentamento adotados em amostras maiores e pareadas.
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