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INFLUENCIA DO SUPORTE SOCIAL E DO COPING SOBRE
A PERCEPGCAO SUBJECTIVA DE BEM-ESTAR
EM MULHERES SUBMETIDAS A CIRURGIA CARDIACA

Manuela Coelho & J. Ribeiro
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacgéo da Universidade do Porto

RESUMO: O objectivo da presente investigagao é verificar o impacto do suporte
social e estratégias de coping' sobre a percepgdo subjectiva de bem-estar, numa
amostra sequencial de 35 sujeitos do sexo feminino, doentes cardiacos e com
idades compreendidas entre 0s 41 e 77 anos, previamente submetidos a intervengdo
cirtrgica. A avaliagdo realizou-se decorridas 48 a 96 horas apds a operagdo, em
contexto de enfermaria. Foram utilizados o0s seguintes instrumentos: Escala de
Satisfagdo com o Suporte Social, que inclui quatro sub-escalas (satisfagdo com
amizades, intimidade, satisfacdo com a familia e actividades sociais); Escala de
Coping com Problemas de Salde, onde sdo igualmente integradas quatro sub-
escalas (Coping Paliativo, Instrumental, Distraccdo e Preocupag¢do Emocional);
por Gltimo, um item de avaliacdo do Bem-estar. Os resultados demonstram que as
dimensdes de coping “distrac¢do” e “instrumental” se relacionam positivamente
com o bem-estar, ao contrario da “preocupagdo emocional”, que apresenta uma
correlagdo negativa, a nivel estatisticamente significativo (p<0,0001); quanto as
dimensdes “Satisfacdo com a Familia”, “Satisfacdo com Amizades” e
“Intimidade” também se verifica uma correlagdo positiva, estatisticamente
significativa (p<0,0001), com o valor global de bem-estar.

Palavras chave: Suporte social, Coping com problemas de salide, Bem-estar,
Cirurgia cardiaca.

INFLUENCE OF SOCIAL SUPPORT AND COPING
INTO PERCEPTION OF WELL-BEING
IN WOMEN SUBMITTED TO HEART SURGERY

ABSTRACT: The aims of this study is to verify the impact of social support and
coping strategies on subjective perception of well-being in a sequential sample of
35 females (ages between 41-77 years), submitted to heart surgery for valvular
substitution. The participants completed the questionnaires 48-96 hours post
surgery. Instruments used include the Satisfaction With Social Support (with four
dimensions: satisfaction with friendship, satisfaction with family, intimacy, social
activities), Coping With Health Problems (with four coping dimensions: palliative,
distractive, instrumental, emotional preoccupation), and subjective well being
evaluated with an analogue visual scale. Results shows that two coping dimensions
(instrumental and distractive) have a statistically significant positive correlation
(p<.0001) with subjective well being, and another coping dimension, emotional
preoccupation exhibit a statistically significant negative correlation (p<.0001)
with subjective well being. Social support dimensions (satisfaction with family,
satisfaction with friendship, and intimacy) shows a statistically significant
positive correlation with subjective well being.

Key words: Social support, Coping with health problems, Well-being, Heart surgery.

A investigacdo em Psicologia da Saude tem evidenciado que sdo grandes as exigéncias
adaptativas colocadas pelos stressores especificos constituidos pelas doenga crénica tratamentos

 Utilizaremos as palavras coping, stress e distress ou stressores como neologismos do portugués utilizado na psicologia.
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médico-cirdrgicos, dado que estes sdo factores ameagadores da integridade fisica e psicoldgica
do sujeito. O retorno a niveis prévios de funcionamento e bem-estar pessoal, em periodo de
recobro, é susceptivel de ser fortemente condicionado por variaveis psicossociais tdo
importantes como o0 suporte garantido pela rede social de apoio ou 0s mecanismos de coping
que atenuam a experiéncia de medo, depresséo e hostilidade.

Para além da evidéncia de que o suporte social protege as pessoas dos efeitos nocivos do
stress, ha indubitavelmente, um estreito relacionamento entre o nivel de satisfagdo com o
contacto interpessoal e a facilidade de ajustamento que, no entanto, se reveste de grande
complexidade na sua reciprocidade e contingéncia (Coyne & DeLongis, 1986). E comum
verificar-se, na pratica clinica, o efeito benéfico da atengdo suplementar dispensada aos
doentes em termos do seu bem-estar e reabilitagdo fisica, o que leva a crer que o apoio
emocional pode, de facto, substituir ou compensar a perda resultante da doenca, predizendo
assim, o coping adaptativo. Ha, de resto, uma posicdo consensual na literatura, quanto a
determinante influéncia da percepcéo do suporte social sobre o nivel de stress experienciado,
justificando assim, a sua relagdo com os resultados de salde (Sarason, 1988). Alias, esta
conceptualizacdo prevé que as relagdes sociais afectem a sadde de multiplas formas,
nomeadamente através do encorajamento ou desencorajamento de comportamentos
relacionados com a saude, da transmissdo de um sentido de vida e assisténcia instrumental

O reconhecimento do papel protector do suporte social deriva dos estudos pioneiros,
nomeadamente, os de Cobb (1976), onde o construto aparece operacionalizado como uma
entidade especifica, influente no estado de saude, através da sua accdo facilitadora no
confronto e adaptagdo em situacOes de crise emocional. Assim, este conceito é explicitamente
descrito por Cobb (1976) como a informacéo pertencente a uma de trés classes: sentimento de
ser amado; crenca de que se € estimado, valorizado, e de que as pessoas se preocupam consigo;
sentido de pertenga a uma rede de relagBes. Convém, no entanto, que se considere a
multidimensionalidade do constructo, assumindo a clara distingdo entre os seus aspectos
tangiveis — caracteristicas da rede social de apoio — e a dimensdo subjectiva, correspondendo
esta & percepcdo do suporte disponivel em caso de necessidade, o que, portanto, equivale ao
grau de satisfacdo dos individuos quanto a sua vida social; a investigacdo demonstra que esta
ltima variavel é a que melhor explica os resultados de salde, pois tem efectivas implicacbes
sobre 0s processos cognitivos e emocionais ligados ao bem-estar e qualidade de vida
(Wethingston & Kessler, 1986).

Em consonancia com este facto, estdo as observacbes empiricas reveladoras da influéncia
que o suporte social — satisfacdo com o apoio de familiares, amigos e nivel de intimidade —
exerce sobre o ajustamento psicolégico, nomeadamente na doenca cardiaca. Holahan et al.
(1995) verificaram que os recursos sociais sdo determinantes na compreensdo da variabilidade
individual quanto a incidéncia de sintomas depressivos, numa populacdo de doentes cardiacos
cronicos; sugerem entdo que, particularmente nestes casos, em que a afecgdo de salde envolve
uma série de eventos negativos crénicos que contribuem para a quebra abrupta do nivel de
qualidade de vida, é de esperar que os esforcos adaptativos beneficiem substancialmente com o
suporte garantido pela rede social de apoio. Se, para além disso, considerarmos o efeito
subsequente que esta dimensdo exerce sobre 0s recursos pessoais, constatamos, de acordo com
0S mesmos autores e em congruéncia com a literatura prévia, que o suporte social podera
eventualmente funcionar como um meio de assisténcia do coping (Thois, 1986). Conceptual-
mente, este dado é muito importante, porque identifica o principal mecanismo através do qual
0 suporte social se relaciona com o ajustamento psicolégico, delineando-se assim, a sua estreita
relagdo directa e indirecta (através das estratégias de coping) com o bem-estar subjectivo.

O modelo estrutural do coping, definido por Lazarus e Folkman (1984) prevé, precisa-
mente, uma definicdo cognitivo-relacional da resposta ao stress, sendo por isso concebido
como referente aos esforgos cognitivos e comportamentais que o sujeito desenvolve para lidar
com as exigéncias especificas, avaliadas em fungdo dos seus recursos pessoais. Na literatura
estdo patentes varias consideracOes gerais sobre a eficicia do coping com os problemas de
salde, havendo mesmo alguma consensualidade no que concerne as estratégias que
demonstraram serem mais adaptativas em casos de pessoas que recuperam de uma cirurgia
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cardiaca. Assim, pode constatar-se que o coping activo, orientado para a resolucédo de
problemas, aparece positivamente relacionado com a qualidade de vida e nivel superior de
bem-estar, durante o periodo de recobro (Sheier et al., 1989). Por outro lado, verifica-se que,
embora formas evitantes de coping, como a negacdo, possam por vezes ser Uteis na reducdo da
ansiedade, durante a fase inicial da crise de salde, a longo prazo tém invariavelmente,
consequéncias nefastas, porque resultam numa menor capacidade de lidar com as dificuldades
cronicas (Levine et al., 1987).

Porém, tendo em conta as diferentes contingéncias sociais e o seu papel determinante
sobre as disposi¢des individuais de coping, pode assumir-se que os esforcos adaptativos as
condicdes de doenga e procedimentos médico-cirdrgicos depende, em grande parte, da resposta
percebida por parte dos outros significativos. Coyne e DeLongis (1986) fazem um levantamento
bibliografico sobre o papel das relages sociais no processo de adaptacdo, através do qual
concluem que entre as pessoas que se mostram insatisfeitas com o grau de suporte social,
existe um grande ndmero de individuos que se apresentam particularmente desajustados as
condi¢Bes de vida. Assim, de acordo com estes dados, os individuos que expressam grande
desagrado face ao suporte social recebido sdo manifestamente mais alienados e cinicos,
percebem o seu meio como menos confiante e auxiliador, tém reservas em discutir 0s seus
problemas com os outros, e por isso mesmo, reportam maior nivel de distress emocional.

Por outro lado, podem também encontrar-se, na literatura, observacdes empiricas que
apontam para uma relagdo igualmente positiva entre as duas variaveis, mas no sentido inverso,
i.e., demonstrando a forte influéncia que as estratégias de coping exercem sobre a percepgao do
suporte social recebido. Billings e Moos (1981) por exemplo, verificaram que as pessoas que
usam 0 comportamento evitante como estratégia de coping dominante, tendem a reportar
Menos recursos sociais.

Estes resultados indiciam que as estratégias de coping focadas na resolugéo de problemas,
na procura de suporte e reavaliagdo positiva do acontecimento parecem associadas a uma
percep¢do mais satisfatéria do suporte social recebido, enquanto que o padrdo de
comportamento evitante aparece relacionado com menor grau de suporte social. Os autores
apontam para que a dimensédo do coping deve ser considerada como um elemento determinante
do suporte social recebido, porque o mecanismo de reaccdo adoptado funciona como um sinal
da necessidade ou desejo de apoio emocional. Com base nestes argumentos, deixa-se supor que
a natureza e a capacidade de coping, em circunstancias de stress, pode mediar o grau de
satisfacdo face ao suporte social percebido.

Convém, portanto, discriminar, dentro do processo global de gestdo do stress em contexto
de cuidados de salde, todas as unidades discretas intervenientes na resposta individual para,
desta forma, se garantir uma melhor compreenséo dos esforgos adaptativos e factores
psicossociais implicados na reabilitacdo da saude fisica. Tendo em consideracdo as
caracteristicas especificas da doenca cardiaca crénica, os riscos implicados, e a complexidade
dos procedimentos terapéuticos, onde invariavelmente estdo envolvidos métodos invasivos,
geradores de medo, incerteza e angustias, € natural que estes pacientes se mostrem
particularmente vulneraveis a manifestacdo de sintomas depressivos e mal-estar generalizado
(Holahan et al., 1995), em especial no caso da populagdo feminina, mais propensa a expressao
comportamental do distress (Gore & Colten, 1991).

O objectivo do presente estudo, de caracter exploratério e descritivo, é verificar a extenséo
da influéncia que as dimensdes do suporte social e estratégias de coping exercem sobre a
percepcéo subjectiva de bem-estar, num grupo de doentes cardiacos cronicos, do sexo feminino,
recentemente submetidos a intervencéo cirdrgica. Pretende-se, além disso, consolidar a relagao
bidireccional entre as duas variaveis psicossociais, assumindo as seguintes expectativas de
resultados: a) a satisfacdo com o suporte social favorece estilos de coping mais adaptativos,
focados na resolugdo do problema (instrumental e distractivo) e, por outro lado, evita o distress
psicoldgico (preocupagdo emocional); b) o estilo de coping desadaptativo (preocupacao
emocional e paliativo) gera uma percep¢do negativa do suporte social.
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METODO

Participantes

A amostra, sequencial, é constituida por 35 sujeitos do sexo feminino, adultos, com
diagndstico de doenca cardiaca crénica (valvulopatia), internados no Servico de Cirurgia
Toréacica do Hospital de S. Jodo, e previamente submetidos a intervencao cirlrgica de
substituicdo valvular. Os sujeitos participaram voluntariamente no estudo, sendo seleccionados
com base no sexo (feminino), cronicidade da doencga cardiaca, possuindo literacia suficiente.
Encontravam-se em periodo de reabilitagdo pds-operatoria, decorridas mais de 48 horas apds a
realizacdo da cirurgia cardiaca, e portanto, ainda sob cuidados médicos especializados. Era

critéri
avalia

0 para a selec¢do ndo evidenciarem sinais de desorientacdo ou de confusdo na altura da
¢ao psicoldgica. O Quadro | apresenta as caracteristicas gerais da amostra.

Quadro |
Caracteristicas demograficas da amostra
Total Percent. (%) Range M DP

N 35 100
Idade 41-77 57, 86 11,46
Nivel Educacional

S/ instrucéo 4 11,4

Ens. Basico, 1° Ciclo 19 54,3

Ens. Basico, 2° Ciclo 7 20,0

Ens. Basico, 3° Ciclo 3 8,6

Ens. Secundario 1 2,9

Ens. Superior 1 2,9
Estado Civil

Casado 22 62,9

Solteiro 9 25,7

Divorciado 0 0

Vilvo 4 11,4

Material

Neste estudo, foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliacdo psicoldgica:

1. Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS), de Ribeiro (1999), para ser

determinado o grau de satisfacdo dos sujeitos face ao suporte social proveniente de
varias fontes, bem como relativamente as actividades sociais em que estdo envolvidos.
Trata-se de uma escala multidimensional constituida por 15 itens, de resposta tipo likert
(segundo o grau de concordancia), com quatro sub-escalas, com valores de consisténcia
interna (alfa de Cronbach) que variam entre 0,64 e 0,83, sendo o valor para a escala
global de 0,85. A primeira sub-escala, designada por ““Satisfacdo com Amizades”,
mede a satisfagdo face as amizades/amigos que o sujeito tem (e.g., “Os meus amigos
ndo me procuram tantas vezes quantas eu gostaria”, “Estou satisfeito com a quantidade
de amigos que tenho”); inclui 5 itens, e apresenta um valor de consisténcia interna de
0,83. A segunda sub-escala refere-se ao factor “intimidade”, mede a percep¢édo da
existéncia de suporte social intimo (e.g., Mesmo nas situagdes mais embaragosas, se
precisar de apoio de emergéncia, tenho varias pessoas a quem posso recorrer”, “As
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vezes, sinto falta de alguém verdadeiramente intimo que me compreenda e com quem
possa desabafar sobre coisas intimas”); inclui quatro itens, e mostra um valor de
consisténcia interna de 0,74. A terceira sub-escala diz respeito ao factor ““satisfacdo
com a familia”, mede a satisfacdo com o suporte familiar existente (e.g., “Estou
satisfeito com a forma como me relaciono com a minha familia”, “Estou satisfeito com
a quantidade de tempo que passo com a minha familia”); inclui trés itens, e exibe uma
consisténcia interna de 0,74. A Ultima sub-escala, referente a “actividades sociais”,
mede a satisfacdo pessoal com as actividades sociais que realiza (“ndo saio com amigos
tantas vezes quantas eu gostaria”, Sinto falta de actividades sociais que me satisfacam”);
inclui trés itens e apresenta uma consisténcia interna de 0,64.

2. Escala de Coping com Problemas de Salude (Coping with Health Problems, CHIP), de
Endler, Parker e Summerfeldt (1998), para avaliacdo das estratégias pessoais de coping
com problemas de salde fisica. Trata-se de uma escala multididimensional, concebida
para contextos de doenga que foca as principais modalidades de coping implicadas na
resolugdo dos problemas gerais relacionados com a saude fisica: coping distractivo,
paliativo, instrumental e preocupacdo emocional. A primeira sub-escala referente ao
“Coping Distractivo™ diz respeito aos esforcos que a pessoa doente leva a cabo para
focar a atencdo em experiéncias mais agradaveis, se envolver em actividades nédo
relacionadas com a doenca ou procurar a companhia das outras pessoas. Integra oito
itens (e.g., “Penso em dias melhores”, “Procuro a companhia das outras pessoas”) e
exibe uma consisténcia interna (alfa de Cronbach), de 0,80 para a populagdo com
problemas gerais de salde, do sexo feminino. A segunda sub-escala, “Coping
Paliativo”, prop6e-se medir os esforcos da pessoa no sentido de aliviar as
consequéncias desagradaveis do problema de salde; em particular, actos de auto-
protec¢do, que normalmente reflectem as crencas individuais sobre a satde. Envolvem
actividades como o descanso, conservagdo de energia, e melhoria das condigdes do
ambiente. Inclui igualmente oito itens (e.g.“Fico na cama”, “Descanso quando me sinto
cansado”). Apresenta um valor de consisténcia interna de 0,78, na mesma populagéo. A
terceira sub-escala, designada por “Coping Instrumental”” envolve respostas de coping
orientadas para a resolucéo do problema, como a procura activa de informacéo relativa
ao estado de salde, ou procura de indicagdes médicas. Inclui oito itens: (e.g. “Procuro
mais informagdo sobre o meu estado de salde”); o valor da consisténcia interna é de
0,82. A Ultima sub-escala refere-se as reacgdes de coping implicadas na “Preocupagao
Emocional” que envolvem a fixag8o nas consequéncias emocionais do problema de
salde; este tipo de respostas esta conceptualmente relacionado com o coping focado na
emocdo (e.g “Penso porqué eu” e “Fico frustrado™). Integra oito itens com o valor de
consisténcia interna de 0,83.

3. Escala analoga visual para auto-avaliagdo do nivel bem-estar subjectivo, que consiste
numa linha continua de 10 valores cujos extremos representam os limites minimo e
maximo da percepgdo de bem-estar. O individuo assinala ao longo da linha “quanto bem
se sente naquele momento”.

Procedimento

O contacto inicial com os doentes decorreu durante o periodo p6s-operatorio, e teve por
objectivo solicitar a sua colaboracdo para o presente estudo. Caso 0 sujeito aceitasse participar,
procedia-se a recolha dos dados identificativos (idade, estado civil, nivel de escolaridade e
diagnéstico clinico), seguindo-se a administracdo individual dos questionarios. Devido ao estado
de debilidade fisica dos pacientes, os instrumentos de avaliagdo ndo foram preenchidos pelos
prdprios sujeitos, mas administrados de forma oral.



84 M. COELHO & J. RIBEIRO

RESULTADOS

No quadro 2 é apresentada a andlise correlacional entre as sub-escalas relativas as
dimensdes do suporte social percebido, estratégias de coping e percepcdo subjectiva do bem-
estar. Os dados recolhidos permitem consolidar a hipotese que prevé uma estreita associa¢do
entre 0s recursos psicossociais e o nivel de bem-estar, bem como a bidireccionalidade da
relagdo estabelecida entre as dimensdes do suporte social e mecanismos de coping, no confronto
com problemas de salde fisica.

Aquela primeira evidéncia surge através dos valores que correlacionam positivamente, e
de forma estatisticamente significativa, o nivel de bem-estar com os dispositivos reveladores
de satisfacdo face as amizades, familia e intimidade, respectivamente r(35)=0,67, 0,66 e 0,65
p<0,001). Quanto as dimensdes de coping, o bem-estar parece estar positivamente relacionado,
em especifico, com o coping distractivo (r(35)=0,60, p<0,001) e instrumental (r(35)=0,46,
p<.001); pelo contrario, a correlagdo negativa que se estabelece entre a sub-escala de
preocupacdo emocional e o bem-estar (r(35)=-0,60, p<0,001) sugerem um efeito inverso que
este processo exerce sobre o ajustamento as condi¢des da doenca e periodo de reabilitagdo fisica.

Mas, como se pode verificar, sdo igualmente significativas as correlagfes entre as
varidveis relativas ao grau de satisfacdo com o suporte social e os mecanismos de coping
utilizados no confronto com os problemas de satde. Em geral, os resultados descriminam o
efeito positivo que as dimensdes Satisfacdo com Amizades, Satisfacdo com Familia e
Intimidade exercem sobre as competéncias de coping distractivo e instrumental: Satisfacdo
com amizades e coping distractivo r(35)=0,47, p<0,001; satisfacdo com amizades e coping
instrumental r(35)=0, 52, p<0,001; satisfacdo com familia e coping distractivo r(35)=0,35,
p<0,005; satisfacdo com familia e coping instrumental r(35)=0,35, p<0,005; intimidade e
coping distractivo r(35)=0,34, p<0,005; intimidade e coping instrumental r(35)=0,40, p<0,001.
Por outro lado, o envolvimento em actividades sociais ndo parece desempenhar um papel
determinante sobre a capacidade de coping, embora esteja positivamente correlacionado com o
nivel de satisfagdo com as amizades e familia, a r(35)=0,53 e 0,43(p<.001), respectivamente.

Isolando, entdo, as dimensdes da escala de suporte social, deparamo-nos com valores que
correlacionam positivamente as dimensoes internas deste dispositivo, o que sugere que ha uma
tendéncia geral para avaliar de modo uniforme o grau de satisfacdo face ao suporte social
percebido. Note-se a correlagdo entre a satisfagdo com amizades e satisfacdo com familia
(r(35)=0,77, p<0,001), bem como a correla¢do da dimenséo de intimidade com satisfagdo com
amizades (r(35)=0,74, p<0,001) e satisfagdo com familia (r(35)=0,70, p<0,001).

Quadro 2

Correlacdo de Pearson entre as sub-escalas relativas as dimensdes do suporte social, coping
com problemas de sadde e bem-estar

Escalas 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Sat. Amizades (ESSS) - 0,74 ** 0,77%* 0,53** 0,47** -0,05 0,52** -0,50** 0,67**
2. Intimidade (ESSS) - 0,70 033 0,34* -0,10 0,40** -0,61** 0,65**
3. Sat. Familia (ESSS) - 0,43** 0,35* -0,07 0,35* -0,56** 0,66**
4. Sat. Act. Sociais (ESSS) - 011 019 006 -014 221
5. C. Distractivo (CHIP) - -033 025 -017 0,60**
6. C. Paliativo (CHIP) - 0,12 .184 -0,28
7. C. Instrumental (CHIP) - -0,28 0,46**
8. Preoc. Emacional (CHIP) - -.0,60**
9. Bem-estar

Nota. p<0,.05; ** p<0,.01; ESSS: Escala de Satisfagdo com o Suporte Social; Sat. Amizades: Satisfacdo com amizades;
Intimidade-Intimidade; Sat. Familia: Satisfacdo com a familia; Sat. Act. Sociais: Satisfacdo com actividades
sociais; C. Distractivo: Estratégias de coping distractivo; C. Paliativo: Estratégias de coping paliativo;
C. Instrumental: Estratégias de coping Instrumental; Preoc. Emocional: Estratégias de coping preocupacdo
emocional; Escala de bem-estar.
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De salientar, que, de entre as variaveis demograficas, s6 o nivel de escolaridade aparece
estatisticamente correlacionado com a capacidade de coping, nomeadamente com 0 coping
distractivo (r(35)=0,35, p<0,001).

Porém, pela analise da variancia, em funcédo do estado civil (cf. Quadro 3), verificamos
que ha diferengas significativas ao nivel do coping distractivo (F(2,32)=5,42, p<0,01) e, quanto
ao suporte social, nas dimensdes de satisfagdo com a familia (F(2,32)=3,50, p<0,05) e
intimidade (E(2,32)=7,48, p<0,005). Todas as outras dimensfes avaliadas ndo parecem ser
afectadas pelas diferencas individuais ao nivel do estado civil.

Quadro 3
Anélise da variancia entre as escalas de suporte social e coping, em funcé@o dos grupos
definidos no estado civil (casado, solteiro e vitvo)

Variavel E

1. Sat. Amizades (ESSS) 2,39 ns
2. Intimidade (ESSS) 747%*
3. Sat. Familia (ESSS) 3,49*
4. Sat. Act. Sociais (ESSS) 0,21 ns
5. C. Distractivo (CHIP) 5,42%*
6. C. Paliativo (CHIP) 0,81 ns
7. C. Instrumental (CHIP) 0,94 ns
8. Preoc. Emocional (CHIP) 2,66 ns
9. Bem-estar 2,50 ns

Nota. ns-ndo significativo; *p<0,05; **p<0,01.

DISCUSSAO

Os dados retirados da presente investigacdo consolidam as indicagbes prévias de que a
percepcdo do suporte social, e as competéncias de coping eficazes na resolugédo de problemas
associados a salde fisica, estdo associados a um nivel de bem-estar superior e maior facilidade
de ajustamento as condigdes de hospitalizacdo e tratamentos médico-cirdrgicos. De um modo
geral, os resultados sdo consistentes no que concerne ao efeito protector do suporte social,
verificando-se que o grau de satisfagdo com o relacionamento interpessoal (Familia, Amizades e
Intimidade) parece ter um papel determinante em termos de resisténcia psicologica ao stress da
doencga, e que se manifesta através da percepgdo subjectiva de bem-estar. Além disso, pode
verificar-se a correspondéncia entre a apreciacdo positiva dos recursos sociais e a
predominancia do padrdo de coping activo (distractivo e instrumental) consensualmente
apontado como elemento benéfico para a reabilitagdo psicossocial dos individuos submetidos a
intervencdo cirdrgica (Sheier et al., 1989) e que, de resto, mantém uma relagdo directa com o
nivel de bem-estar. Estes elementos sugerem, como era previsto, a ideia de que o suporte social
condiciona a reabilitacdo do sujeito em situacdo de doenga, ndo s6 como estrutura protectora
da salde fisica e mental, mas também pelo seu efeito concomitante no plano do coping, isto &,
pela accéo facilitadora pode desempenhar no confronto imediato com a crise, mobilizando os
esforgos adaptativos e incentivando formas mais adequadas de resolucdo dos problemas
(Holahan et al., 1995).

N&o obstante, sdo de relevar, resultados pertinentes para a compreensdo dos padrdes de
resposta as exigéncias adaptativas inerentes ao contexto de cuidados de satide no sexo feminino
apos a realizacdo da cirurgia cardiaca; estes dados empiricos vém, de um modo geral, corroborar
as indicacdes patentes na literatura. Salientam-se, em primeira instancia, as estratégias activas,
centradas na resolucdo do problema — entre as quais, a procura de suporte social — como as
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formas de coping utilizadas com maior eficéacia na reducéo do distress associado a doenca fisica,
facto que é vastamente documentado na investigacdo sobre o coping (cf. Auerbach, 1989). A
acrescentar, a referéncia ao trabalho de Barker e colaboradores (1990), onde se assume que,
entre a populagdo feminina, é muito frequente o recurso a rede social de apoio (familiares e
vizinhos), bem como a actividades distractivas, no confronto com situagfes vivenciais
problematicas. Nesta perspectiva, o suporte social aparece, antes, como um recurso de coping,
cujos beneficios sdo operacionalizados em termos de apoio emocional, instrumental e/ou
distractivo, reflectindo-se, de igual modo, ao nivel do bem-estar pessoal. Justificam-se, entéo,
as correlagdes positivas entre as formas de coping instrumental e distractivo, e a apreciagdo
favoravel do suporte social disponivel no quadro familiar e rede de amizades.

Considerando, por outro lado, a dimensdo relativa a preocupacdo emocional, na sua
relagdo inversa com a satisfacdo ao nivel da familia, amizades e intimidade, vemos reforgada a
ideia de que a auséncia de suporte social, ou ainda a presencga de aspectos negativos no contacto
interpessoal (conflitos ou criticismo), exerce uma influéncia adversa sobre o bem-estar e
capacidade adaptativa do sujeito. Este facto é discutido por Coynes e DelLongis (1986) como
uma consequéncia natural das circunstancias de vida desgastantes, até porque se torna dificil
manter a qualidade do relacionamento interpessoal sob condicfes de elevado nivel de stress.
Os autores prevéem que, em alguns casos, a percepcdo de falta de suporte pode mesmo ser
secundaria a outras dificuldades, que tornam a pessoa particularmente vulnerdvel ao nivel
emocional, e, em consequéncia, mais exigente quanto aos recursos sociais disponiveis, em
especial, na populagdo feminina. E de supor entdo que, no adoecer fisico, invariavelmente
considerado como uma situacéo de crise, surjam perturbagfes emocionais relacionadas com o
elevado nivel de tensdo, medo e inseguranca, e dai o mal-estar generalizado, que
eventualmente se podera estender a dimensao interpessoal. Este estado de distress reflecte-se,
logicamente, em termos de funcionamento psicossocial e capacidade de coping, por isso, a
manifestacdo da preocupacdo emocional exacerbada. Vérios investigadores denotam a
associagao positiva entre as formas de coping centradas na emocdo e o distress psicoldgico, bem
como uma reabilitacdo fisica mais tardia (Miller, Brody & Summerton., 1988).

Quanto as diferencas assinaladas em funcdo do estado civil, convém ter presente que o
estatuto marital é consensualmente aceite como um indice quase absoluto na dimensdo do
suporte social. De acordo com Coyne e DelLongis (1986) a qualidade do relacionamento
conjugal traduz-se em multiplas vantagens, directamente relacionadas com o plano da
intimidade, apoio emocional e harmonia familiar, cujos beneficios sdo notdrios ao nivel do
bem-estar; por outro lado, casamentos infelizes podem tornar-se uma fonte de stress mais
prejudicial ainda, do que a auséncia da ligacdo conjugal. E compreensivel, portanto, que esta
variavel interfira significativamente com a apreciacdo do suporte social, em especifico, no
plano familiar e intimidade. Além disso, parece ter também uma relagdo importante com a
capacidade adaptativa, designadamente ao nivel do coping distractivo, que, por sua vez, é
fortemente correlacionado com o bem-estar.

Um outro elemento demografico que, de igual forma, concorre para a adopgéo de formas
de coping distractivo é o nivel de escolaridade, o que eventualmente podera ser explicado pela
mesma razdo apontada por Barker e colaboradores (1990) para explicar a predominéncia dos
métodos activos entre a populagdo de nivel sécio-econdmico elevado: o facto destes individuos
terem mais facilidade em utilizar estratégias cognitivas e comportamentais, o que lhes permite
a capacidade de descentracdo dos problemas emocionais e o envolvimento em actividades
produtivas, incluindo a procura de suporte social. Paradoxalmente, verificamos que o mecanismo
de coping distractivo aparece estreitamente relacionado com o comportamento paliativo, que,
por sua vez, partilha algumas caracteristicas com o estilo de coping evitante (Endler, Parker, &
Sommerfeldt, 1998), de natureza mais passiva e associada a consequéncias adversas, a longo
prazo (Levine et al., 1987).

Ainda assim, de um modo geral, as formas de coping activo aparecem associadas entre si,
e relacionadas com o nivel de bem-estar, informacdes que surgem na linha de orientacdo da
literatura prévia, reafirmando a evidéncia de que as estratégias de coping activas estdo
positivamente relacionadas com as variaveis de satde, como o nivel de bem-estar e 0 tempo de
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recuperacdo mais breve (Miller, Brody & Summerton, 1988). Estes resultados sdo esperados,
em especial, na populacdo de doentes crénicos, naturalmente porque estdo mais habituados ao
contacto regular com o sistema de cuidados de salde e seguem um regime de tratamentos
médicos mais ou menos rigoroso, o que implica a adopcdo de uma estrutura de coping
instrumental (Endler, Parker, & Sommerfeldt, 1998).

Confirma-se a relevancia dos factores psicossociais para os resultados de salde, e, com
base neste argumento, a perspectiva de que um modelo de intervencdo psicolégica, orientado
para o reforco das capacidades adaptativas, pode surtir efeitos benéficos em termos da
reabilitacdo dos doentes submetidos a procedimentos médicos invasivos.
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