Estratégias de Coping e Estados Emocio-
nais em Adultos Submetidos a Trans-
plante de Medula Ossea ()

1. INTRODUCAO

O avan¢o da Medicina e os novos procedi-
mentos médicos tém permitido ao Homem uma
maior longevidade e um combate cada vez maior
as diversas patologias que o afectam. Paralela-
mente a estes procedimentos médicos, muitas
vezes indutores de stress, emerge a adaptagio
psicolégica, processo ao qual a psicologia da
saude dedica cada vez mais atengdo.

O Transplante de Medula Ossea (T.M.0.) é
um dos reflexos desse avango cientifico no trata-
mento de algumas doengas hematoldgicas, as
quais anteriormente muito dificilmente se sobre-
vivia. E realizado em Portugal ha ja alguns anos,
verificando-se contudo uma escassez de infor-
magdo e investigacio relativamente aos aspectos
psicoldgicos inerentes a este procedimento médi-
co. O T.M.O. é um processo longo, em que des-
de a tomada de decisdo por este processo tera-
péutico, passando pelas expectativas em torno do
transplante (aceitacdo/rejeigéo), pelo isolamento
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afectivo e sensorial, pelo stress e tensdes cons-
tantes, requer todo um conjunto de processos de
adaptagdo psicoldgica com dimensdes cognitivas
€ emocionais.

O Quadro 1 esquematiza o longo processo a
que os sujeitos transplantados de medula 6ssea
sdo submetidos.

2. METODOLOGIA

O estudo teve como objectivo conhecer e
analisar as Estratégias de Coping utilizadas por
individuos submetidos a T.M.O. em duas fases
distintas do processo ~ Pré T.M.O. e P6s T.M.O.
—, visto as fontes indutoras de stress serem po-
tencialmente diferentes. Teve também propoésito
de analisar a eventual relagdo entre as referidas
estratégias, a Ansiedade e a Depressdo.

Trata-se assim de um estudo exploratorio que
procurou uma compreensio mais alargada sobre
a problematica psicologica decorrente do T.M.
0., através de uma abordagem metodoldgica
qualitativa e quantitativa, embora aqui s6 fa-
¢camos referéncia a esta Ultima.

2.1 Amostra

A amostra inicialmente constituida por 12
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QUADRO 1

DIAS
-10 1 Admissdo

— Instalagio do Catéter
Quimioterapia

- Isolamento
0 4 T.M.O.
14 -4 GvHD
| Saida do Isolamento
28

-1 Alta

40— Adaptagio Fora do Hospital

— Seguimento Médico

100 4 Remogdo do Catéter

—  GvHD Crénico
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GvHD = Graft-vs-Host-Disease

sujeitos e reduzida num segundo momento de
avaliagdo (Pos T.M.O.) a 7 sujeitos, foi recolhida
na Unidade de Transplantados de Medula Ossea
(U.T.M.0.) do Hospital Santa Maria, de Margo a
Novembro de 1993.
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A primeira avaliagdo foi realizada antes da
efectivacdo do transplante, numa altura em que
0s sujeitos estavam internados em quartos indivi-
duais e a serem submetidos a quimioterapia. O
segundo momento de avaliagdo foi realizado ja
apos a efectivagio do transplante, num momento
em que 0S sujeitos se encontravam numa situa-
¢do de isolamento sensorial, afectivo e social de
modo a reduzir-se a probabilidade de eventuais
infecgdes. Esta fase Pos T.M.O. caracteriza-se
também por importantes alteragdes fisicas como:
queda de cabelo, hemorragias gengivais, escure-
cimento da pele, etc.

A amostra foi constituida por sujeitos com
idades compreendidas entre os 17 e os 55 anos,
de ambos os sexos, submetidos pela primeira vez
a T.M.O. para tratamento de doengas hematolo-
gicas e tumores sélidos.

2.2. Instrumentos

2.2.1. Entrevista Clinica Semi-Estruturada

Permitiu recolher dados significativos sobre a
identificagdo dos sujeitos, sobre a doenga e sobre
o Transplante de Medula Ossea. Simultanea-
mente permitiu estabelecer uma relagdo empati-
ca, de modo a promover a participacio e o empe-
nho necessarios dos sujeitos, para a aplicagio
dos outros instrumentos de avaliagdo.

2.2.2. Inventario de Resolugdo de Problemas
(ILR.P)

Este inventario de Vaz Serra permite-nos ava-
liar 0 coping em situagdes representativas de da-
no, desafio e ameaga.

Este inventario é constituido por 40 questdes,
numa escala de tipo Likert, permitindo-nos obter
além de uma nota global, uma correlagéo inter-
-itens, de modo a obtermos varios indices com
valor informativo sobre como os sujeitos lidam
com os diferentes problemas.

Sdo 9 os factores representativos, pelas quais
se dividem as varias questdes:

Factor 1 - Representativo de pedido de ajuda
Factor 2 - Confronto e resolugio activa dos
problemas



Factor 3 - Abandono passivo perante a situa-
¢do

Factor 4 - Controlo interno/externo dos pro-
blemas

Factor 5 - Estratégias de controlo de emogdes

Factor 6 - Atitude activa de ndo interferéncia
na vida quotidiana pelas ocorréncias

Factor 7 - Agressividade internalizada/exter-
nalizada

Factor 8 - Auto-responsabilizagdo e medo das
consequéncias

Factor 9 - Confronto com o problema e plani-
ficaglo da estratégia.

Para cada um destes factores existe uma Mé-
dia e Desvio Padrio relativamente as amostras
de Vaz Serra tomadas como padrio: «Normal» e
«Deprimida».

2.2.3. Escala de Ansiedade e Depressdo Hos-
pitalar (H.A.D.)

Foi o instrumento seleccionado para avaliar
simultaneamente a Ansiedade e a Depressdo. Es-
ta escala foi construida por Zigmund e Snaith
(1983), com o proposito de medir os possiveis
transtornos psicoldgicos na populagdo «Normal»
sujeita a internamento hospitalar, na medida ém
que estes sdo manifesta¢Bes facilmente associa-
das a situagdo de doenga e de internamento hos-
pitalar.

O H.A.D. permite-nos obter uma nota global
para cada um dos estados emocionais, embora a
escala nfio procure uma quantificagdo da inten-
sidade de Ansiedade e/ou de Depressdo, mas sim
avaliar se est@o presentes, e em caso afirmativo,
a que nivel — «auséncia»; «caso duvidosos»;
«presenga.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos na entrevista
clinica, faremos uma caracterizagdo breve dos
sujeitos da amostra estudada.

O nivel etiario médio dos sujeitos é de 38
anos. Relativamente aos diagndsticos médicos,
estes eram bastante variados da mesma forma
que o tempo do diagnéstico, que variava entre o0s
2 meses € os 11 anos, embora a maioria dos

sujeitos tenha tomado conhecimento da doenca
ha menos de um ano.

A maioria dos sujeitos nfo atribuia uma causa
particular & doenga, havendo contudo uma
minoria {3 sujeitos) que a atribuia a ma alimen-
tagdo, a «virus desconhecidoy, a produtos qui-
micos.

Quanto as expectativas dos sujeitos face ao
T.M.O., verificamos que todos eles possuiam ex-
pectativas positivas, embora ndo existissem dife-
rengas a este nivel: enquanto uma maioria tem
como expectativas «conseguir a cura/ficar
bom», uma minoria tinha como expectativas
«conseguir controlar a doenga/viver algum tem-
po sem ter de fazer fratamentos».

Relativamente a uma outra das questdes rea-
lizadas na entrevista: «Como imagina a sua vida
ap6s o Transplante?», constatamos que a maioria
dos sujeitos imaginam uma «vida normal» em-
bora uns a imaginem a longo prazo e outros com
condicionantes.

Dos dados recolhidos através do I.R.P. veri-
ficdmos que os sujeitos submetidos a T.M.O. uti-
lizam no geral estratégias de coping adaptadas
relativamente a uma populagdo «Normaly» se-
gundo Vaz Serra. Utilizam particularmente como
estratégias adaptadas, estratégias de confronto
com o problema e planificagdo das estratégias
(F9); e uma auséncia de comportamentos agres-
sivos tantfo contra o exterior como contra o
proprio (FT), sendo esta estratégia comum e
constante a todos os sujeitos que constituiram a
amostra, ¢ em ambas as fases de avaliagdo. As
estratégias utilizadas mais desadaptadamente,
sdo apelativas de atitudes de: auséncia de con-
Sfronto e resolugdo activa dos problemas (F2) e
falta de controlo interno/externo dos problemas
(F4), numa fase Pré T.M.O.; tendéncia para o
controlo de emogdes (F5) e sentimentos de auto-
-responsabiliza¢do e medo das consequéncias
(F8), numa fase P6s T.M.O.; tendéncia ao aban-
dono passivo perante a situagdo (F3) e tendéncia
para atitudes passivas de ndo interferéncia na vi-
da quotidiana pelas ocorréncias, em ambas as
fases de avaliagdo.

Numa fase Pré T.M.O., em que os sujeitos se
sentem normalmente inseguros face a um meio
que lhes ¢ desconhecido e particularmente temi-
do face 4 ameaga percebida (o transplante), ten-
dem a utilizar estratégias de confionto e reso-
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lugdo activa dos problemas, e de controlo inter-
no/externo dos problemas, desadaptadamente.
Numa fase Pés T.M.O., em que 0s sujeitos de
algum modo ja impacientes esperam o veredito
final, utilizam estratégias caracterizadas por al-
gum sentimento de auto responsabilizagcdo e
medo das consequéncias.

Assim, estdo definidas as estratégias de co-
ping mais utilizadas pelos sujeitos submetidos a
T.M.O. que constituiram a nossa amostra, relati-
vamente aos dois momentos de avaliagdo.

Relativamente aos eventuais distirbios emo-
cionais, medidos através do H.A.D., verificamos
que a média dos sujeitos ¢ indicadora de «situa-
¢do duvidosa» para ambos os distirbios em cau-
sa, e para ambas as fases de avaliagfo. Verifica-
mos, contudo, numa analise de frequéncias, que
numa fase Pré T.M.O. existem mais sujeitos
com sinais de «presenca» significativa de An-
siedade do que de Depressio, isto é, numa fase
Pré T.M.O. em que os sujeitos se encontram num
meio desconhecido com indices de expectativas
supostamente elevadas tanto ao nivel da terapia
como do préprio meio hospitalar, a Ansiedade
apresenta mais casos com classificagdo de
«presenga» de sintomas do que a Depressdo. Nu-
ma fase P6s T.M.O. existe uma igual frequéncia
de casos de Ansiedade e Depressio, com clas-
sificacdo de «presenca». E de salientar o aumen-
to de casos de «presenga» de Depressio nesta
fase do processo, relativamente a fase de Pré
T.M.O.

Assim, e relativamente aos objectivos que
nos tinhamos proposto inicialmente averiguar
quanto a preseca de Ansiedade/Depreesdo em
sujeitos submetidos a T.M.O. numa fase Pré e
P6s T.M.O., ndo nos foi possivel determinar
uma resposta na medida em que os resultados
obtidos pela globalidade dos sujeitos sdo apenas
indicadores de uma presen¢a «duvidosa» tanto
de ansiedade como de Depressdo, nos dois mo-
mentos avaliativos.

No que concerne a relag@o entre as estratégias
de coping e os estados emocionais — Ansiedade e
Depressdo —, verificou-se que a globalidade dos
sujeitos apresentam uma classificacio «du-
vidosa» quanto a existéncia destas tltimas e o
uso de estratégias de coping adaptadas (préxi-
mas dos valores médios para uma populacgio
«Normal»). Apenas uma relagdo (correlacio de
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Spearman-Brow, para p=.05) se revelou estatis-
ticamente significativa entre o factor F2 do
I.R.P. e a Depressdo do H.A.D.. Isto é, o recurso
numa fase Pés T.M.O. a estratégias de coping
adaptadas, concretamente estratégias de con-
fronto e resolugdo activa de problemas, esta
correlacionada positivamente com uma presenga
«duvidosa» de Depressio, resultado algo contra-
ditorio.

Relacionando ainda as variaveis em estudo
(Estratégias de Coping, Ansiedade e Depressio)
com os diferentes pardmetros da entrevista, veri-
ficamos que os sujeitos da nossa amostra com
diagnosticos médicos feitos ha mais de um ano
apresentavam valores mais elevados ao nivel do
LR.P. total, isto € estratégias de coping mais
adaptadas. Isto quer dizer que a idade e o recurso
a estratégias de coping mais adaptadas variam na
nossa amostra, em sentido directo. VerificiAmos
ainda que a Depressdo esta ausente numa fase
Pré TM.O,, e que a Ansiedade aumenta de uma
fase Pré T.M.O. para P6s T.M.O. no grupo de
idade inferior a 40 anos, inversamente ao outro
grupo em que a Ansiedade diminui relativamente
aos dois momentos de avaliagdo.

VerificAmos ainda que os sujeitos da nossa
amostra que apresentam valores de I.R.P. mais
proximos dos valores médios da populagdo de
«Deprimidos» de Vaz Serra s3o os sujeitos com
menor nivel de escolariedade (ensino bésico).

4. CONCLUSOES

Os sujeitos encontram-se de modo geral ada-
ptados a situagdo de T.M.O. e com baixos indi-
ces de perturbagdo emocional, embora as con-
clusdes aqui evidenciadas sejam de cariz restrito,
face ao reduzido nimero de sujeitos e & grande
heterogeneidade entre eles, pelo que os resulta-
dos sfo validos apenas para os sujeitos da
amostra. Contudo, e face as experiéncias vividas
junto destes sujeitos, questionamo-nos quanto a
discriminagfo dos instrumentos utilizados para
esta situagdo, nomeadamente do L.R.P., visto
este inventario focalizar particularmente situa-
¢des da vida quotidiana (acidentes de viagdo,
competi¢des profissionais, ...), situa¢Bes que,
face ao contexto em que os sujeitos se encon-
tram, poderfo ser sentidas como distantes. Isto é
numa situacdo em que os sujeitos se sentem



fortemente ameagados, situagdes banais como as
apresentadas no I.R.P. poderdo ser sentidas como
irrelevantes por estes.

Assim, a traduco e adaptagdo de instrumen-
tos avaliativos de coping em situagdes oncolo-
gicas constituird outra fonte de investigagdo rela-
tivamente ao conhecimento de adaptagio dos su-
jeitos ao Transplante de Medula Ossea.

O presente trabalho langa-nos um conjunto de
davidas ¢ de pistas de investigag@o a seguir, com
o intuito de se aprofundar e melhorar a compre-
ensdo da adaptagdo psicoldgica dos sujeitos face
ao Transplante de Medula Ossea, cuja experién-
cia psicoldgica parece ser qualitativamente dife-
rente da que é habitual nos transplantes de or-
gaos.
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RESUMO

Nesta nota de investigagdo os autores apresentam
resultados de um estudo exploratério das estratégias de
coping e estados emocionais (ansiedade, depressdo)
em sujeitos submetidos a transplante de medula dssea
(T.M.O.).

ABSTRACT

In this paper the authors explore two psychological
dimensions in bone marrow transplantion: coping
strategies and emotional states (anxiety, depression).



