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Resumo: Coping é uma resposta cujo objetivo é aumentar, criar ou manter a percep¢ao de
controle pessoal frente a uma situagao de estresse e um bom repertdrio social é uma das
maneiras de aumentar reforgadores, pois o sujeito é capaz de resolver problemas imediatos
e diminui os futuros, respeitando a si e o outro. A presente pesquisa teve como objetivo ava-
liar o repertério de habilidades sociais e o Coping de individuos que se encontravam na lista
de espera do transplante de figado e rim. Participaram quarenta individuos de um hospital
publico, com idades entre 22 e 68 anos que responderam a dois inventarios que avaliavam
essas duas varidveis. Os resultados mostraram correlagio positiva e baixa entre os dois reper-
tdrios. Muitos dos participantes possuiam repertorio social ruim, com indicagdo para treino
de habilidades sociais. O aumento do repertorio social poderia auxiliar no enfrentamento de
doengas cronicas, facilitando o engajamento dos pacientes no tratamento.

Palavras-chave: coping, habilidades sociais, transplante de figado, transplante renal.

Abstract: Coping é uma resposta cujo objetivo é aumentar, criar ou manter a percepgio de
controle pessoal frente a uma situagdo de estresse e um bom repertdrio social é uma das
maneiras de aumentar reforcadores, pois o sujeito é capaz de resolver problemas imediatos e
diminui os futuros, respeitando a si e o outro. A presente pesquisa teve como objetivo avaliar
o repertdrio de habilidades sociais e o Coping de individuos que se encontravam na lista de
espera do transplante de figado e rim. Participaram quarenta individuos de um hospital pu-
blico, com idades entre 22 e 68 anos que responderam a dois inventarios que avaliavam essas
duas variaveis. Os resultados mostraram correlagio positiva e baixa entre os dois repertdrios.
Muitos dos participantes possuiam repertdrio social ruim, com indicagdo para treino de habi-
lidades sociais. O aumento do repertorio social poderia auxiliar no enfrentamento de doencas
cronicas, facilitando o engajamento dos pacientes no tratamento.

Keywords: coping, social skills, liver transplant, kidney transplant.
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Resumen: El afrontamiento es una respuesta dirigida a aumentar, crear o mantener la per-
cepcion de control personal frente a una situacion de estrés y las habilidades sociales son una
de las formas de aumentar los reforzadores, porque el sujeto es capaz de resolver problemas
inmediatos y disminuye problemas futuros, respetando a si mismo y al otro. El objetivo de
esta investigacion fue valorar el conjunto de habilidades sociales y lo Coping de las personas
que estaban en la lista de espera de trasplante de higado y rifién. Cuarenta individuos de
un hospital publico, de entre 22 y 68 aios, contestaron a dos encuestas que evaluaron estas
dos variables. Los resultados mostraron correlacién positiva y baja entre los dos contextos.
Muchos de los participantes tenian malas habilidades sociales, direccionando a un entrena-
miento de las mismas. El aumento de dichas habilidades podria ayudar a afrontar a las enfer-
medades crdnicas, lo que facilita la participacion de los pacientes en el tratamiento.

Palabras-clave: afrontamiento, habilidades sociales, trasplante de higado, trasplante de rifién.
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Durante a vida, os individuos experimentam situ-
acoes de estresse que geralmente causam tensao
emocional e fisica, levando os sujeitos a lidarem
com essas situacoes de maneiras diferentes. Neste
momento os individuos devem emitir algum com-
portamento, seja verbal ou ndo-verbal, para reduzir
o estresse. Esse comportamento é o que esta envol-
vido nos processos de Coping, termo do original
em inglés, que tem sido traduzido para o portugués
por processo de enfrentamento ou enfrentamento
(Ramos, Enumo & Paula, 2015).

Lazarus e Folkman (1984) definiram Coping
como um conjunto de esfor¢os, cognitivos e com-
portamentais, utilizado pelos individuos, com o
objetivo de criar, aumentar ou manter a percep¢ao
de controle pessoal frente a demandas especificas,
internas ou externas, que surgem em situagdes de
stress e sao avaliadas como sobrecarregando ou ex-
cedendo seus recursos pessoais. Dentro dessa pro-
posta, procuravam entender o Coping como um
processo resultante da relagao entre o individuo e
o ambiente, buscando seus determinantes situacio-
nais e cognitivos.

Os mecanismos de Coping podem ser dividi-
dos de duas formas: centrados na emog¢io ou no
problema. O centrado na emogao pode reduzir a
sensac¢do de desconforto emocional, e é utilizado
com maior frequéncia em situagdes percebidas
como imutaveis. Quando centrado no problema
visa mudangas diretas no ambiente, sendo utili-
zado com maior frequéncia quando a condigdo é
avaliada como passivel de ser modificada. Ambos
se influenciam mutuamente e podem ser utiliza-
dos pelo mesmo individuo, cada um apresentando
vantagens e desvantagens, dependendo da situagao
e do momento de utilizacdo (Lazarus & Folkman,
1984). Em procedimentos da saude, a identifica¢ao
de estressores, bem como do Coping utilizado pelos
pacientes para “minimizar” o impacto do estresse
sobre o organismo, sdo importantes preditores da
qualidade de vida antes e depois de procedimentos
médicos (Ravagnani, Domingos & Miyazaki, 2007).

Ao se buscar as estratégias metodoldgicas utili-
zadas na literatura em relagao as medidas de Coping
observa-se que ha poucos instrumentos construi-
dos, inclusive no Brasil. Moss e Billings (1982) fo-
ram os primeiros a classificarem o Coping em trés
diferentes areas, de acordo com a preferéncia do
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sujeito. O inventario de estratégias de Coping de
Folkman e Lazarus (1985) possui 66 itens que en-
globam pensamentos e agdes que as pessoas utili-
zam para lidar com demandas internas ou externas.
Stone e Neale (1984) desenvolveram uma lista com
55 itens que englobavam a descrigdo de como os
sujeitos haviam lidado com a situagao estressante.
McCrae (1984) desenvolveu um instrumento de
118 itens distribuidos em 28 categorias, em um es-
tudo com o objetivo de verificar se as estratégias de
Coping eram devidas a variaveis de personalidade.
Savédia e Mejias (2000) traduziram e validaram o
Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e
Lazarus (1985).

Outro instrumento, agora mais especifico para
a medida de Coping relacionado a problemas da
saude, foi desenvolvido por Endler, Summerfeldt e
Parker (1980) e traduzido por Ruivo (1999), com
o objetivo de identificar o nivel de stress, coping
e qualidade de vida de 184 individuos sujeitos a
transplante renal em um hospital de Portugal. O
instrumento se mostrou eficaz na captagdo de da-
dos referente ao Coping e a area da satde, identifi-
cando niveis médios de stress, coping e qualidade de
vida dos participantes.

No caso do Coping no contexto da doenga,
varios estudos tentam conhecer as estratégias uti-
lizadas pelos pacientes e familiares. Hymovich e
Hagopian (1992) listaram as seguintes estratégias
centradas no problema: a) procurar informagao
sobre sua condi¢ao; b) procurar habilitar-se para o
autocuidado; ¢) buscar e usar recursos em servigos
de saude ou redes de suporte social; d) auto moni-
torizagao de sinais e sintomas; e) aderir a terapia
indo as consultas, fazendo o uso correto da medica-
¢do e controlando os comportamentos de risco para
a doenga; f) ajustar-se ao estilo de vida familiar; g)
organizar e distribuir o tempo para realizar ativida-
des referentes a saude, ao desenvolvimento social e
ao lazer; h) modificar os papéis sociais e o ambiente
de acordo com a necessidade.

Quanto as estratégias de Coping relacionadas
a emogdo Hymovich e Hagopian (1992) citam: a)
sentimentos de incerteza, ansiedade, apreensdo
frente ao diagndstico médico, aos procedimentos
diagndsticos e tratamento; b) pensar sobre o signi-
ficado da doenga e o provavel impacto dessa em seu
cotidiano; ¢) atribuir causas a doenga e possiveis
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resultados como forma de ter controle sobre a situ-
acao; d) ter pensamentos irreais como pensar que
pode controlar sua condi¢ao de saude, quando isto
nao é possivel; e) fazer comparagdes com situagoes
piores; f) apresentar sentimento de ambiguidade,
quando tenta passar uma imagem falsa para os ou-
tros com o objetivo de ser aceito; g) manter a espe-
ranc¢a de que o amanha pode ser melhor e h) usar
mecanismos de defesa.

No caso de doengas cronicas como a insuficién-
cia hepatica ou renal, o Coping tem papel mediador
entre sujeito, saude e doenca. A presenga de uma
doenga crénica leva a necessidade de adaptagio,
tanto por parte do paciente quanto de seus familia-
res. Sentimentos de abandono, desesperanga, medo
da morte, baixa autoestima, ansiedade e depressao,
por exemplo, manifestam-se frequentemente nos
pacientes. E preciso desenvolver estratégias para
enfrentar sintomas ou limitagoes, para adaptar-se
a sua nova realidade: seu papel na sociedade, vida
profissional, financeira, tratamento e internagoes
(Miyazaki, Domingos, Valério, Souza & Silva, 2005).

Assim, as estratégias de Coping se tornam fun-
damentais no enfrentamento da doenga e nos pro-
cedimentos médicos exigidos. Pacientes com doen-
¢a hepatica ou renal crénica, por exemplo, podem
ter como unico recurso terapéutico o transplante.
Neste caso, a doenga pode ser percebida pelo indi-
viduo como um importante estressor, uma vez que
acarreta mudangas significativas no funcionamento
e no estilo de vida do paciente e de toda a familia
(Domingos, Lipp & Miyazaki, 2012).

Compreender aspectos associados ao Coping
utilizados por pacientes submetidos a um trans-
plante pode auxiliar no desenvolvimento de pro-
gramas de interven¢ao adequados as necessidades
desses pacientes (Ravagnani et al., 2007). No es-
tudo de Telles-Correia, Mega, Barbosa, Barroso e
Monteiro (2008), por exemplo, se demonstrou que
o Coping e a adesao sdo instaveis ao longo da evo-
lugdo clinica do individuo transplantado, desde o
periodo de pré-transplante, aos periodos de pds-
-transplante imediato e pos-transplante tardio.

Lazarus e Folkman (1984) consideram que o
baixo repertério de Coping pode prejudicar um pa-
ciente por impedi-lo de emitir, em alguns casos, os
comportamentos adaptativos frente a doenca, por
exemplo, na adesdo ao tratamento. Esses pacien-
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tes podem ser negligentes quanto a medicagdo, ida
as consultas, cumprimento de dieta ou exercicios
prescritos, entre outros.

Esses comportamentos entendidos como
Coping dependem do repertério individual e expe-
riéncias tipicamente reforgcadas. Observa-se como
influéncia recursos culturais, materiais, valores,
crencgas, apoio social e o repertorio socialmente
habilidoso do individuo (Ravagnani et al., 2007).
Portanto, ha maior probabilidade do individuo li-
dar com situagdes de conflito que envolvem esti-
mulagao aversiva ampliando-se o repertorio social.

Assim, o desenvolvimento do Coping é tao im-
portante quanto o desenvolvimento das habilida-
des sociais que garantem interagdes sociais bem-
-sucedidas, afinal, sucesso pessoal e social, sao em
grande parte, determinados pelas habilidades do
individuo em iniciar e manter interagdes sociais
saudaveis, gerando consequéncias reforcadoras
para si (Caballo, 2006). Dessa forma, a percepg¢ao
da pessoa sobre a sua competéncia social afeta
suas emogoes, pensamentos e outros fatores que
influenciarao em seu comportamento (Pinto &
Barham, 2014).

Caballo (2006) considera que o comportamento
socialmente habil é aquele conjunto de comporta-
mentos emitidos por um individuo em um contex-
to interpessoal especifico, expressando sentimen-
tos, atitudes, desejos, opinides ou direitos, de modo
adequado a aquela situagdo, respeitando os demais
e, geralmente, resolvendo os problemas imediatos
da situagdo a0 mesmo tempo em que minimiza a
probabilidade de problemas futuros.

As classes de habilidades, segundo Del Prette
e Del Prette (2010), sao relagdes funcionais entre
respostas de duas ou mais pessoas em interagdo, em
que as respostas de uma pessoa podem funcionar
como antecedente ou consequente, e como uma
premissa basica para o principio do behaviorismo
radical, todo comportamento é produto de trés ni-
veis de variagdo e selecdo: filogenética, ontogenéti-
ca e cultural. Para a constru¢ao de um repertorio
de habilidades sociais estes principios também se
aplicam. A selegao filogenética forneceu aos seres
humanos caracteristicas anatomicas, fisioldgicas e
comportamentais importantes para a sobrevivén-
cia social, como musculatura vocal para emissdo
do comportamento verbal, expressoes faciais que
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facilitam as intera¢des sociais, tendéncia humana a
sociabilizacao, entre outros.

O fator ontogenético foi amplamente estudado
pela literatura e traz as habilidades sociais como
um produto da aprendizagem alterado ao longo
da vida do sujeito devido a processos de variagdo
e selecao produzidos pelas contingéncias ambien-
tais. Essa selegdo pode ocorrer através das contin-
géncias naturais em que o individuo estd inserido
ou por contingéncias estruturadas, através do trei-
no de habilidades sociais, em programas terapéu-
ticos ou educacionais. A sele¢do cultural também
pode ser aplicada as habilidades sociais, ja que
todas essas habilidades humanas e sociais favore-
ceram o surgimento da cultura e das praticas cul-
turais. “A eficacia ou ineficacia de certas praticas
culturais de relagdes sociais podem determinar se
serdo ou ndo adotados pelos membros do grupo e,
portanto, selecionados por esse grupo” (Del Prette
& Del Prette, 2010, p. 09).

Del Prette e Del Prette (2001) organizam essas
habilidades em 1) habilidades sociais de comuni-
cagdo: fazer e responder a perguntas; gratificar e
elogiar; pedir e dar feedback nas relagdes sociais;
iniciar, manter e encerrar conversagdo; 2) habilida-
des sociais de civilidade: dizer por favor; agradecer;
apresentar-se; cuamprimentar; despedir-se; 3) habi-
lidades sociais assertivas de enfrentamento: mani-
festar opinido, concordar, discordar; fazer, aceitar e
recusar pedidos; desculpar-se e admitir falhas; es-
tabelecer relacionamento afetivo/sexual; encerrar
relacionamento; expressar raiva e pedir mudanga
de comportamento; interagir com autoridades; li-
dar com criticas; 4) habilidades sociais empaticas:
parafrasear, refletir sentimentos e expressar apoio;
5) habilidades sociais de trabalho: coordenar gru-
po; falar em publico; resolver problemas, tomar
decisdes e mediar conflitos; habilidades sociais
educativas; e 6) habilidades sociais de expressao de
sentimento positivo: fazer amizade; expressar a so-
lidariedade e cultivar o amor.

Nao hd uma maneira correta que todos os indi-
viduos devem se comportar, porém, é possivel que
ocorram falhas, durante o processo de aprendiza-
gem, resultando em déficits relevantes de habilida-
des sociais (Pinto & Barham, 2014). Del Prette e
Del Prette (2005) investigaram os possiveis fatores
pessoais e ambientais associados a esses déficits,
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como: falta de conhecimento; restricao de oportu-
nidade e modelos; falhas de reforcamento; ausén-
cia de feedback; excesso de ansiedade interpessoal;
dificuldades de discriminagdo e processamento e
problemas de comportamento.

Apesar de haver uma descrigao geral de habi-
lidades sociais a serem foco de intervencoes e de
pesquisa, populagdes especificas tém necessidades
interpessoais proprias de modo a garantir uma in-
tervengdo mais especifica e com maior probabili-
dade de sucesso (Bolsoni-Silva & Carrara, 2010).
Caballo (2006) afirma, por exemplo, que habilidade
social deve ser considerada dentro de um contexto
cultural determinado, no qual os padrdes de co-
munica¢do variam de forma ampla entre culturas
e dentro de uma mesma cultura, dependendo de
fatores como idade, sexo, classe social e educacio.
Portanto, para que um comportamento possa ser
considerado socialmente competente deve-se levar
em conta o contexto no qual se insere, visto que
a maior parte do comportamento social ¢ dirigida
para um objetivo.

No caso de paciente com doengas cronicas
Simmons, Marine e Simmons (1987) constataram
que pacientes a espera do transplante afastam-se so-
cialmente de pessoas que antes eram fontes reforca-
doras, pois diminuem o nimero de interagdes socias,
passando a pertencer a um grupo de pessoas que de-
pendem de outras, diminuem a exposi¢do a novas
contingéncias, diminuem atividade profissional e de
lazer e com isso o repertdrio comportamental fica
mais restrito. Ou seja, os procedimentos e cuidados
constantes com a saude restringem as interagdes que
antes ocorriam com maior frequéncia e isso dificulta
o desenvolvimento de repertorios sociais.

Considerando o contexto da saude, e mais es-
pecificamente as doengas cronicas que exigem
transplante, entende-se como importante o estu-
do do desenvolvimento do Coping e a observagao
do repertorio de habilidades sociais no sentido de
promover interagdes sociais bem-sucedidas e me-
lhorias no engajamento do tratamento, ja que as
necessidades desses pacientes vem despertando o
interesse de especialistas nesta area e multiplicando
as pesquisas sobre o tema em diferentes contextos
(Bandeira, Costa, Del Prette, Del Prette & Gerk-
Carneiro, 2000). Além disso, o reconhecimento da
relevancia dessas habilidades vem contribuindo
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para investimentos a fim de aprimorar as habilida-
des com diferentes populagdes e contextos (Pinto
& Barham, 2014).

Acredita-se que quanto mais socialmente ha-
bilidoso o individuo for, maior a probabilidade de
obter reforcadores e, por consequéncia, ampliar re-
pertorio comportamental, favorecendo lidar com
situagdes de conflito que claramente envolvem es-
timulagdo aversiva, como em situacoes de estresse
diante dos transplantes. Dessa forma, o objetivo
desta pesquisa foi avaliar o repertdrio de Coping e
habilidades sociais dos individuos que estavam na
lista para o transplante de figado e renal.

Método

Participantes

Participaram da pesquisa 40 individuos, 20 que es-
tavam na lista de espera do transplante de figado
e 20 que estavam na lista de espera do transplante
renal. As idades variaram entre 22 e 68 anos (média
de 51 anos), sendo 26 do sexo masculino e 14 do
sexo feminino. Foram inclusos nessa pesquisa sujei-
tos que estavam na lista de espera do transplante de
tigado e renal no dia da aplicagdo dos instrumentos
e que aguardavam consulta médica ou hemodialise,
independente do tempo de espera na lista. Foi per-
guntado aos individuos se os mesmos eram alfabe-
tizados e participaram desta os que afirmaram ser.
A coleta teve inicio mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Local

A pesquisa foi realizada no Ambulatério de
Transplante de Figado e Nefro Pré-transplante e na
Unidade de Hemodiélise do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto da
Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP). As
pesquisadoras abordaram os participantes nos
corredores do ambulatorio e na sala de espera da
Unidade de Hemodialise. Em ambos os locais, ha-
viam cadeiras enfileiradas e posicionadas uma ao
lado da outra. As pesquisadoras tiveram o cuidado
para que o sigilo dos participantes fosse mantido e
para que outros pacientes nao observassem as res-
postas dos participantes.
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Instrumentos e Procedimentos

A coleta teve inicio mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. As instru-
¢Oes para a realiza¢ao dos testes foram seguidas
conforme orientado em cada instrumento. Foi for-
necida uma folha de resposta acoplada a uma estru-
tura de apoio (prancheta) e caneta para responder.
Metade dos participantes responderam ao IHS pri-
meiro e depois a Escala de Coping. O restante teve
a ordem de aplicagdo invertida. As pesquisadoras
leram para cada participante as instrugdes sugeri-
das nos instrumentos e se certificaram que todos os
participantes haviam entendido o que deveria ser
feito, deixando com que os mesmos respondessem
aos questionarios individualmente. Neste momen-
to as pesquisadoras se afastavam dos participantes
em uma distdncia em que fosse possivel observar
se estavam preenchendo a folha de resposta corre-
tamente ou nao.

Foram utilizados os instrumentos: 1) Escala de
Coping sobre problemas de Saude (Ruivo, 1999) e 2)
Inventario de Habilidades Sociais (IHS - Del Prette,
2001). Ambos os instrumentos continham apenas
questdes fechadas.

1) Escala de Coping sobre problemas de
Saude (Ruivo, 1999): A escala identifica
quatro dimensdes basicas de Coping, como
resposta aos problemas de saude, sdo elas:
Distragao, Paliativo, Instrumental e Emocional/
Preocupacgdo. A escala consiste em 32 afirma-
¢oes, colocadas aos individuos, que correspon-
dem a diferentes formas de reagdo perante um
problema de saude. As respostas pretendidas
tém relacao com a frequéncia com que utilizam
essas atividades no seu dia a dia. Os 32 itens sdo
avaliados em uma escala de 1 a 5, que represen-
tam: 1- nunca; 2- raramente; 3- algumas vezes;
4- quase sempre e 5- sempre. A contagem varia
entre 32 (menor repertdrio de enfrentamento) e
160 (maior repertdrio de enfrentamento).

2) Inventario de Habilidades Sociais (IHS -
Del Prette, 2001): é um instrumento de auto-
relato que avalia o repertério de habilidades so-
ciais com base na estimativa que o respondente
faz sobre a frequéncia com que reage da forma
indicada em cada item. As respostas do IHS-
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Del-Prette consistiam em 42 itens distribuidos
em 5 fatores: fator 1- Enfrentamento com ris-
co; fator 2- Autoafirmac¢io na expressao; fator
3- Conversacdo e desenvoltura social; fator 4-
Autoexposi¢ao a desconhecidos ou a situagoes
novas; fator 5- Autocontrole da agressividade
em situagdes aversivas. A escala era do tipo
Likert, de 5 pontos, variando de nunca ou rara-
mente a sempre ou quase sempre.

Resultados

A Figura 1 apresenta o escore total dos 40 partici-
pantes na Escala de Coping (somando os 4 fatores)
e no Inventario de Habilidades Sociais. E possivel
observar que ha um padriao mantido pela maioria
dos participantes, em que resultados maiores na
Escala de Coping sao seguidos de escores maiores
no Inventario de Habilidades Sociais.

Para aferir o grau de associagdo entre os escores
totais das escalas de Coping e do IHS, foi estimado
o Coeficiente de Correlagdo de Pearson. Os escores
obtidos nas variaveis de Coping e de Habilidades
Sociais apresentaram correlagdo fraca (r = 0,21; p
=0,53). Com a medida positiva imperfeita nota-se
que a diagramagdo do grafico ndo é ponto a ponto,
mas a tendéncia estd presente e o padrao é entre os
escores em Coping e IHS para a maijoria dos par-
ticipantes.

Figura 1

Observa-se que 17 participantes (1, 2, 3, 5, 6, 14, 17,
18, 19, 20, 25, 27, 29, 32, 34, 35, 40) tiveram escore
total entre 03 e 20 no IHS, classificado como um
desempenho ruim, com indicagdo para treinamen-
to em habilidades sociais, e resultado entre 96 e 147
pontos na Escala de Coping.

Outros 3 participantes (26, 33, 38) apresenta-
ram escore total no IHS de 50 pontos (indicativo
de repertério médio de HS) e pontuagao total na
Escala de Coping de 111 a 131. No caso de 7 parti-
cipantes (4, 10, 12, 15, 28, 31, 36) o escore total do
IHS foi entre 30 e 45 (indicativo de bom repertério
de HS - abaixo da mediana) e pontuagao total de
115 a 145 na Escala de Coping.

Observa-se também que 4 participantes (7, 13,
30, 37) apresentaram escore total de 60 a 70 no IHS
(indicativo de bom repertdrio de HS - acima de
média) e resultado entre 105 e 137 pontos na Escala
de Coping. Outros 9 participantes (8, 9, 11, 16, 21,
22,23, 24, 39) tiveram escore total entre 80 e 95 no
IHS (indicativo de repertério bastante elaborado) e
pontuagao total na Escala de Coping de 119 e 137.

A Figura 2 apresenta a classificagdo do reper-
torio de habilidades sociais dos participantes can-
didatos ao transplante de rim e figado, segundo o
Inventario de Habilidades Sociais.

Correlagdo Copinge I.H.S.

Desempenho testes

Coping

Participantes

Figura 1. Desempenho dos participantes conforme o escore total na Escala de Coping e no IHS.
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Figura 2
Foi possivel verificar que os pacientes a espera de um
transplante renal tiveram desempenho superior quan-
to ao repertdrio de habilidades sociais relativamente
aos pacientes a espera de um transplante de figado.
Menos pacientes a espera de um transplante renal ti-
veram desempenho compativel com a indicagao para
o Treinamento em Habilidades Sociais se comparados
aos pacientes a espera de um transplante de figado.
Verificou-se que 6 participantes da lista de es-
pera para transplante de rim e 3 da lista de espera
do transplante de figado obtiveram repertério bas-
tante elaborado no IHS. O desempenho denomina-
do bom repertério de IHS (acima da mediana) foi
obtido por 2 participantes da lista de espera para
transplante de rim e por 2 da lista de espera do
transplante de figado.

No que se refere ao bom repertorio (abaixo da
média) no IHS, apresentaram essa classificagdo 4
participantes da lista de espera para transplante
de rim e 3 participantes da lista de espera para
transplante de figado. Quanto ao desempenho de
repertdrio médio foi apresentado por 2 partici-
pantes da lista de espera do transplante de rim e
apenas 1 participante da lista de espera do trans-
plante de figado.

Verifica-se que 6 participantes da lista de espera
do transplante de rim e 11 participantes da lista de
espera do transplante de figado obtiveram desem-
penho ruim, o que indica necessidade de treina-
mento em HS.

Foi calculada a média dos escores dos partici-
pantes em cada fator do IHS, que estd apresentada
na Figura 3.

l. Hl sl
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-
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a
4
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E 2 2 - FIGADO
S5 217 |
"
01— T T T 1
Repertorio  Bom repertério Bom repertorio  Repertorio RUIM -
bastante (acima da (abaixo da Médio Indicacdo para
elaborado mediana) mediana) treinamento em
Habilidades
Sociais

Classificagdo

Figura 2. Numero de participantes em relagdo ao desempenho no IHS dos candidatos a espera do transplante renal e de figado.
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Figura 3

Verificou-se que a maior média (70,325) foi a do
fator 3 (Conversacdo e desenvoltura social), retra-
tando que os participantes tém capacidade de li-
dar com situagdes sociais neutras de aproximagio
(em termos de afeto positivo ou negativo), com
risco minimo de reagao indesejavel, demandando
principalmente “traquejo social” na conversagéo.
Um alto escore nesse fator supde bom conheci-
mento das normas de relacionamento cotidiano
para o desempenho de habilidades. Seguido pelo
fator 2 (Autoafirmagdo na expressao) com média
de 69,125, demonstrando que os participantes tém
habilidades para lidar com demandas de afeto po-
sitivo e de afirmacdo da autoestima.

A terceira maior média foi a do fator 1
(Enfrentamento com risco), sendo esta 50,575, o
que indica a capacidade dos participantes de lidar
com situagdes interpessoais que demandam a afir-

FATORES DO IHS

80
70,325

69,125

macio e defesa de direitos e autoestima, com risco
potencial de reagao indesejavel por parte do inter-
locutor (possibilidade de rejei¢ao, de réplica ou de
0posicao).

No que diz respeito ao fator 4 (Autoexposi¢ao
a desconhecidos ou a situagdes novas), este possui
média de 47,333, o que denota estar proxima a dos
outros fatores do IHS, portanto, demonstra que os
participantes possuem a capacidade de abordar
pessoas desconhecidas. O fator com menor média
(30,175) foi o fator 5 (Autocontrole da agressivida-
de em situagdes aversivas), constatando que os par-
ticipantes tém uma capacidade deficitaria de reagir
a estimulacoes aversivas do interlocutor com razo-
avel controle da raiva e da agressividade.

A Figura 4 apresenta a média do desempenho
de cada fator avaliado na Escala de Coping, dividi-
dos entre os candidatos a espera do transplante de
rim e de figado.

Fatores

mFatorl mFator2 mFator3 mFator4 mFator5

Figura 3. Média de todos os participantes no IHS divididas nos 5 fatores avaliados.
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Figura 4
Quanto as médias obtidas na Escala do Coping,
o fator com maior média foi o Instrumental, o
que demonstra que os participantes estdo com-
prometidos com as orientacdes médicas e com
sua saude. Em seguida, vem o Fator Distragao,
indicando que se envolvem em atividades consi-
deradas agradaveis que ndo tenham relagao com
o problema de satde.

Observando a média do Fator Paliativo, cons-
tata-se que os participantes emitem comporta-

mentos de autocuidado. Com menor média vem o
Fator Emocional/Preocupagdo, porém, uma média
elevada neste fator denota que os individuos nao
tém reagdes emocionais adequadas relacionadas ao
problema de satde.

Pode-se verificar também que as médias dos
participantes da lista de espera do transplante de fi-
gado sdo inferiores aos dos participantes da lista de
espera do transplante renal em todos os fatores do
Coping, exceto no Fator Emocional/Preocupacao
onde a média é igual.
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Figura 4. Média do desempenho de cada fator na escala de Coping e a média total

Tabela 1

Para comparar o desempenho dos participantes
a espera de Figado e Rim nas escalas de Coping e
de ITHS foi utilizado o escore total no teste U de
Mann-Whitney. Optou-se por esta técnica nao pa-
ramétrica pelo fato das variaveis ndo atenderem aos
pressupostos de normalidade e homogeneidade das
variancias, testados pelos testes de Shapiro-Wilk e
de Levene, respectivamente.
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A Tabela 1 mostra o resultado do Teste U de
Mann-Whitney, que indicou que o escore obtido no
Inventario de Habilidades Sociais nao foi significa-
tivamente diferente entre os grupos Figado (Mdn
=17,5) e Rim (Mdn = 47,5), U =133, p = 0,07. Em
relagao ao escore obtido na Escala de Coping, os pa-
cientes a espera de rim (Mdn = 127) tiveram pon-
tuagdo significativamente maior que os pacientes a
espera de Figado (Mdn = 119), U = 109,5, p = 0,01.
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Tabela 1. Apresentacdo da média dos resultados dos participantes na Escala de Coping e no IHS divididas

de acordo com o tipo de transplante.

N Mediana
Grupo Figado 20 17,5
IHS :
Grupo Rim 20 47,5
. Grupo Figado 20 119
Coping* ;
Grupo Rim 20 127

* Estatisticamente significativo ao nivel de 0.05 (bicaudal).

Rank Médio Soma dos Ranks U (p)
17,2 343
133 (0,07)
23,9 477
16,0 319,5
109,5 (0,01)
25,0 500,5

Discussao

A pesquisa tinha como objetivo avaliar o reperto-
rio de Coping e Habilidades sociais em individuos
a espera do transplante de figado e rim e a possivel
correlagdo entre essas variaveis. A identificacdo de
aspectos que interferem no comportamento de en-
frentamento e das estratégias mais utilizadas pelos
pacientes a espera de um transplante para minimizar
o impacto do estresse sobre o organismo, sao impor-
tantes preditores da qualidade de vida de pacientes
a espera de um transplante. Além disso, podem for-
necer importantes subsidios para o planejamento de
programas preventivos (Ravagnani et al., 2007).

De uma maneira geral, os participantes que
apresentaram maior repertorio de enfrentamento
tinham mais recursos sociais e os que apresentaram
baixo Coping possuiam indicagdo para treinamento
em habilidades sociais. E importante destacar aqui
a ideia que um relacionamento correlacional nao
pode ser considerado como causalidade. Assim, o
baixo repertério de habilidades sociais nao causa
queda do repertdrio de Coping. Ele é apenas uma
variavel que pode interferir neste conjunto de com-
portamentos caracterizado como Coping.

Deve-se destacar também os resultados de al-
guns participantes que nao tiveram o mesmo pa-
dréo apresentado pela maioria. Embora nao tenha
sido o objetivo da pesquisa, pode-se especular que
o tempo de doenga, o tempo de espera na lista, a
idade do paciente, a variabilidade de recursos de
apoio podem ser variaveis que alteram o repertorio
de Coping e habilidades sociais. Ravagnani et al,,
(2007) coloca que estratégias de Coping utilizadas
dependem dos recursos culturais, materiais, valo-
res, crencas, habilidades sociais e apoio social de
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cada individuo. Nesta pesquisa nao houve um de-
talhamento das variaveis que poderiam ocasionar
tal diferenca e sugere-se que futuras pesquisas se
atentem para fatores individuais também.

A partir dos resultados obtidos na presente pes-
quisa, em que se observa uma fraca, mas positiva
correlagao do repertorio de habilidades sociais e
Coping, propde-se o treino de habilidades sociais
como recurso para melhorar o repertdrio de en-
frentamento de pacientes a espera do transplante.
A intervencao para o ensino de um repertorio so-
cialmente habilidoso nomeia-se treino de habilida-
des sociais. Em seu conjunto, essas técnicas visam a
modificar componentes comportamentais (como o
ensaio comportamental), cognitivos (como a rees-
truturagao cognitiva) e fisioldgicos (como o relaxa-
mento) tipicos dos déficits em habilidades sociais.

Este tipo de intervengao almeja minimizar con-
sequéncias de déficits acentuados em habilidades
sociais ja instalados, como é o caso dos participan-
tes da pesquisa que possuem uma doenga cronica.
Considera-se, portanto, que programas de desen-
volvimento de habilidades sociais sejam uma ferra-
menta valiosa na atuagao em saude, sendo util para
minimizar fatores de risco e incrementar fatores de
protecao ao desenvolvimento humano, tratar pro-
blemas ja instalados passiveis de remissao e redu-
zir o impacto de déficits graves em habilidades so-
ciais em pessoas portadoras de condigdes cronicas
(Murta, 2005).

Embora ndo tenha sido constatada diferenga
dos grupos nas escalas de IHS e a média e mediana
do grupo de rim parecesse ser bem maior, ha alta
variabilidade nas respostas, com desvios-padrao
elevados. Isso significa que essa diferenca na pon-
tuagdo pode ser fruto do acaso. Com um N maior
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talvez fosse possivel detectar alguma diferenga, mas
a distribui¢do dos dados ndo produziu diferencas
significativas.

Em relagdo ao repertdrio especifico de Coping
foi observado que o Fator Instrumental teve maior
frequéncia, portanto, as estratégias sdo focadas no
problema. Entende-se com esses resultados que os
participantes possuem recursos para buscar infor-
magoes com a equipe interdisciplinar, com fontes
médicas e informacoes sob diferentes aspectos as-
sociados ao tratamento. Essas informagdes auxi-
liam a manter a esperanca e o otimismo frente as
dificuldades encontradas apds a cirurgia, como a
adesdo ao tratamento e efeitos colaterais da medi-
cacdo, identificados como fatores de estresse rela-
cionados a espera do transplante.

O segundo fator mais utilizado na Escala
de Coping foi o Fator Distragdo, como recurso de
enfrentamento do problema de saude dos parti-
cipantes a espera do transplante. Estes comporta-
mentos concentram-se essencialmente em recursos
que o individuo consiga pensar em outros assuntos
(mais agradaveis), dedicar-se a atividades que nao
tenham relagdo com o problema, ou ainda procurar
apoio social.

O fato de buscarem suporte social indica ten-
déncia a utilizar enfrentamento externo para lidar
com as dificuldades. A necessidade de consultas
e hospitalizacdes frequentes e a alta chance de re-
jeicao aguda levam o paciente a procurar ajuda de
pessoas proximas. Esta forma de enfrentamento
tem algumas vantagens, pois, outras pessoas po-
dem auxiliar o doente e outros pacientes, em situa-
¢do semelhante, e frequentemente atuar como fonte
importante de suporte social, muitas vezes utilizada
formalmente pelo sistema de satde, como grupos
de sala de espera para informagcéo e até mesmo gru-
pos psicoterapéuticos (Ravagnani et al., 2007).

O Fator Distragdo também apresenta compor-
tamentos desejaveis e indesejaveis. O conjunto de
comportamentos de Coping pode ser entendido
como fuga/esquiva, ja que os aversivos (doenga,
tratamento, por exemplo) estdo presentes e o re-
pertdrio de Coping pode diminuir ou excluir esses
aversivos. Porém, alguns comportamentos como,
falha em identificar sintomas importantes, protelar
a busca de ajuda, evitar consultas e exames e néo to-
mar a medicagdo corretamente, também tem uma
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funcao de fuga/esquiva, mas sao comportamentos
pouco desejaveis para os tratamentos de doengas
cronicas. Segundo Del Prette e Del Prette (2010) os
individuos consideram um repertério socialmen-
te competente quando estes trazem consequéncias
de curto prazo, ou seja, quando as estratégias de
Coping minimizam os aversivos, porém nao os eli-
mina. As consequéncias de médio e longo prazo
incluem manutencao de alguns comportamentos
para a eliminagao de aversivos, que garanta nao
apenas qualidade ao sujeito, mas manuten¢ao ou
melhoria na qualidade da relacao deste com o seu
meio, garantindo um equilibrio entre as trocas po-
sitivas de reforgo.

Os comportamentos de fuga/esquiva também
fazem parte do Fator Paliativo. O Coping Paliativo
foi o terceiro fator de maior frequéncia observado
no estudo e correlaciona-se negativamente com a
qualidade de vida, pois envolve um conjunto de
comportamentos que avalia acontecimentos desa-
gradaveis, centrando-se em sintomas individuais e
tentativas de autocuidado, o que leva o individuo a
um certo isolamento social (Ruivo, 1999).

O Fator Emogao/Preocupacao foi o que apre-
sentou menor frequéncia e esse fato pode ser con-
siderado positivo, ja que ¢ geralmente utilizado
quando as pessoas acreditam que podem fazer
pouco para alterar a situa¢ao, ou quando acreditam
que seus recursos sao insuficientes para suportar
sua atual condi¢do de saude. No caso das corre-
lagoes de Coping e qualidade de vida, de acordo
com Ruivo (1999), verificou-se que quanto maior
o Coping Emocional/Preocupagao, menor é a qua-
lidade de vida. Segundo Lazarus e Folkman (1984)
o Coping orientado pelas emogdes/preocupagdes
ocorre imediatamente apos os acontecimentos do
evento estressor, mas deve ser substituido por estra-
tégias orientadas para o problema, como o Coping
Instrumental e de Distragcdao em que a pessoa se di-
rige a outros assuntos e tenta saber mais sobre o
problema e isso garante maior qualidade de vida e
diminuic¢do de estresse.

Porém, mais importante do que centrar o
Coping em um aspecto, ¢ utiliza-lo de maneira
conjunta, embora haja possibilidade de um preva-
lecer sobre o outro em fases especificas da doencga
e de acordo com as necessidades (Ravagnani et al.,
2007). Na amostra estudada, os participantes, de
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uma maneira geral, apresentaram escores relativa-
mente bons de Coping. Pensando em uma escala
de avaliacdo em que a média maxima seja cinco,
os participantes candidatos a transplante renal tive-
ram média 4,00 e os de figado 3,71. Embora estatis-
ticamente nao haja muita diferenga entre esses dois
tipos de transplante, observa-se uma sutil diferenca
nas estratégias dos pacientes a espera do transplan-
te renal e figado.

Por suposi¢ao pode-se pensar que algumas va-
riaveis poderiam interferir no repertério de Coping,
como, por exemplo, o numero de pessoas a espera
do transplante e a quantidade de 6rgaos disponiveis
que, consequentemente, altera o nimero de trans-
plantes realizados. Segundo a Associagao Brasileira
de Transplante de Orgdos (2014), no ano de 2014
foram realizados 5.639 transplantes renais e 1.755
transplantes de figado. Portanto, os pacientes renais
crénicos apresentam maior perspectiva de trans-
plante e permanecem menos tempo na condi¢ao
de doentes que os paciente a espera de um figado.
Com isso, os impactos da doenga e o Coping podem
variar e apresentar frequéncias diferentes, confor-
me observa-se na presente pesquisa.

Outro fator que pode influenciar é a perspec-
tiva de melhora apods a realizagdo do transplante.
Segundo Gimenes (1997), o risco de morte pode
interferir no Coping, pois, os pacientes possuem
exemplos que a superagdo da fase cronica da do-
enca e a realizacdo do transplante trara qualida-
de futura de vida e diminuem a chance de morte.
No caso dos dois tipos de transplantes analisados
aqui, os resultados, segundo o Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (2013), mostram que os trans-
plantes renais podem ser considerados como bons,
com sobrevida em quatro anos do paciente (95%
e 88%) de 6rgaos vindos de pessoas vivas e mor-
tas, respectivamente. No caso dos transplantes de
tigado, as estatisticas sao menores, tendo chance de
sobrevida de 70% com 6rgaos de pessoas vivas e
68% de pessoas mortas.

Por fim, os dados fornecem alguns subsidios
para o desenvolvimento de futuras pesquisas que
poderiam explorar melhor as variaveis que contro-
lam a emissao de comportamentos de Coping e o
repertério de habilidades sociais. Assim como me-
dir o impacto do treino de habilidades sociais antes
e depois da intervengdo e a avaliagao do repertdrio
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de Coping, com o objetivo de auxiliar os candida-
tos ao transplante aderirem melhor ao tratamento,
ao comparecimento as consultas, cumprimento de
dieta ou procedimentos médicos, ja que esse con-
junto de comportamentos pode ser fundamental
para o enfrentamento de novas situagdes, no caso
da doenga cronica hepatica e renal, e o enfrenta-
mento da condigdo de espera do transplante.
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