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Resumo

Atualmente as doencas cronicas tém um grande impacto na satide a nivel mundial representando, nos paises desenvolvidos
e em vias de desenvolvimento, uma considerdvel sobrecarga economica dos servicos de saude, constituindo um enorme desafio
para os profissionais da drea, no sentido de identificar novas estratégias de atuacao.

Considerando a doenga cronica como um evento stressor, a forma como ela € percebida pela pessoa (dependendo das suas
representacoes de doenca) e as estratégias que adota face  nova situacdo de sadde, influenciam os comportamentos de adesio
e, consequentemente, o controlo da patologia, o que se podera refletir no seu bem-estar e qualidade de vida.

Na perspectiva de ir a0 encontro das necessidades de aprofundamento do estudo nesta drea, o presente trabalho tem por objetivo
a realizacio de uma revisdo bibliografica sobre a tematica, permitindo uma andlise e reflexdo aprofundada sobre a problematica
da doenca cronica, os efeitos do stresse sobre a mesma, bem como, a influéncia das estratégias de coping na adesio.

Os estudos encontrados sugerem que estratégias de coping do tipo confrontativo, predominantemente focadas no problema,
promovem a adesdo ao regime terapéutico. Algumas varidveis socio-demograficas poderdo interferir no processo de coping
adotado e, consequentemente, nos comportamentos de adesio.

Palavras-chave: coping; adesio terapéutica; doenga cronica; adaptacio.

Abstract

Currently chronic diseases have a large impact on global health
representing, in developed and developing countries, a considerable
economic burden on health services and constituting an enormous
challenge for healthcare professionals when identifying new strategies
for action.

Considering the chronic illness as a stressor event, how it is perceived
by the person (depending on your illness representations) and the
strategies they adopt to face the new situation of health, influencing
the behavior of adherence and consequently the control of disease,
which might reflect on their well-being and quality of life.

From the perspective of meeting the needs of further studies in this
area, the present work aims at conducting a literature review on the
subject, allowing a thorough analysis and reflection on the problem of
chronic disease, the effect of stress on the same, and the influence of
coping strategies on adherence.

Studies suggest that coping strategies of the confrontational type,
predominantly focused on the problem, promote adherence to
therapeutic regimens. Some socio-demographic  variables can
interfere with the coping process and thus with compliance behaviors.

Keywords: coping; therapeutic adherence; chronic disease;
adaptation.
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Resumen

Actualmente las enfermedades cronicas tienen un gran impacto
en la salud a nivel mundial llegando a representar, en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo, una considerable sobrecarga
economica de los servicios de salud, por lo que constituyen un
enorme desafio para los profesionales del drea, en el sentido de
identificar nuevas estrategias de actuacion.

Considerando la enfermedad cronica como un evento estresante, la
forma como esta es percibida por la persona (dependiendo de sus
representaciones de enfermedad) v las estrategias que adopta ante
la nueva situacion de salud, influyen en los comportamientos de
adhesion y consecuentemente en el control de la patologia, que se
podr reflejar en su bienestar y su calidad de vida.

Para poder ir al encuentro de las necesidades de profundizacion
del estudio en esta drea, el presente trabajo se propone realizar
una revision bibliografica sobre la tematica, permitiendo un analisis
y reflexion profundizada sobre la problemdtica de la enfermedad
cronica, los efectos del estrés sobre esta, asi como la influencia de las
estrategias de afrontamiento en la adhesion.

Los estudios encontrados sugieren que las estrategias de
afrontamiento del tipo enfrentativo, predominantemente enfocadas
en el problema, promueven la adhesion al regime terapéutico.
Algunas variables sociodemograficas  podrin interferir en el
proceso de afrontamiento adoptado vy, consecuentemente, en los
comportamientos de adhesion.

Palabras clave: coping; adherencia terapéutica; enfermedad
cronica; adaptacion.
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Introducao

De acordo com a Organizacio Mundial de Satde as
doengas cronicas constituem uma drea de grande
preocupacio no panorama da saude mundial, sendo
responsdveis por grande parte da mortalidade e
morbilidade observada nos paises desenvolvidos e
em vias de desenvolvimento. Além disso, estas serdo a
principal causa de incapacidade no mundo até 2020 e
representardo a maior sobrecarga para os sistemas de
saude (World Health Organization, 2003).

Ribeiro (2005, p. 219) refere que “a emergéncia de uma
doenga cronica € um acontecimento no-normativo
que constitui um poderoso agente stressor” e, como
tal, implica que o individuo a integre na sua vida,
procurando um equilibrio entre as suas atividades
didrias habituais e o controlo da doenca. Quando
este controlo ou equilibrio ndo € conseguido, a
pessoa experimentard emogoes geradoras de stresse,
habitualmente continuo e de alta intensidade.

A forma como a pessoa lida com o stresse estd
dependente quer dos recursos de que dispde, quer
das estratégias de coping que adota, as quais dizem
respeito “aos esforcos cognitivos e de conduta que
os individuos utilizam em circunstancias especificas
indutoras de stresse” (Serra, 2002, p. 371). Coping ¢
definido como um esforco para responder a estimulos
internos (reaccoes emocionais a0 acontecimento) ou
externos (0 proprio acontecimento) que sio avaliados
como negativos ou desafiantes. Se a resposta ¢
direcionada para o evento externo estamos perante
um tipo de coping focado no problema, se, por sua
vez, ela ¢ direcionada para as reagdes emocionais ou
estado interno do individuo designa-se como coping
focado na emogcdo. Durante este processo, as acgoes
podem ser, simultaneamente ou alternadamente,
dirigidas ao stressor interno ou externo (Maes,
Leventhal e Ridder, 1996). Sendo o coping um
processo intencional, permite que a pessoa domine
a situaco stressante de forma a libertar-se dos efeitos
negativos, nomeadamente, a ansiedade e depressio
(Ferreira, Pais Ribeiro e Guerreiro, 2003). O tipo
de coping que a pessoa adopta reflete-se nos seus
comportamentos de autocuidado e, portanto, na
forma como ela gere a sua situacio de saide.

Sendo assim, compreende-se que 0s aspectos
inerentes a adesio ao regime terapéutico,
principalmente, em situacoes de doenca cronica, sio
de suma importancia para os profissionais de saude,
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pois a ndo adesdo ¢ responsavel pelo aumento da
probabilidade do insucesso das terapéuticas, por
complicagdes evitaveis, por aumento dos gastos com
a saude e aumento da morbilidade e mortalidade,
principalmente, em pessoas idosas (World Health
Organization, 2003). O enfermeiro surge como um
importante agente facilitador da adaptagio da pessoa
a sua condicio de saude, visto ter uma relacio de
maior proximidade com a pessoa.

Com o objetivo de percebermos o que a evidéncia
cientifica nos indica sobre a influéncia das estratégias
de coping nos comportamentos de adeso ao regime
terapeutico, procedemos a uma revisio da literatura
recorrendo a0s principais motores de busca como
B-on, EBSCO Host, ELSEVIER, utilizando as palavras-
chave: coping; estratégias de adaptacio; crencas;
e adesdo. A pesquisa foi efectuada em Portugués e
Inglés. Foram ainda consultadas as bases tedricas em
livros de referéncia nesta drea.

Revisao da Literatura

Tendo em conta a pesquisa efetuada, evidenciam-se
alguns conceitos que se mostram fundamentais na
compreensdo da temdtica em andlise, nomeadamente,
a adaptacio a doenca, a representacdo cognitiva e
emocional, as estratégias de coping e a sua influéncia
na adesdo ao regime teraputico que passaremos a
descrever.

Adaptagiao a doenga

De modo a compreender de que forma as pessoas
se posicionam sobre a sua saide e se adaptam as
alteracoes que nela ocorrem, existem alguns modelos
que pretendem explicar os seus comportamentos
face a situagoes de doenca.

Dentro dos diferentes modelos de adaptagio
salientamos o Illness Constellation Model, de Morse
e Jonhson 1991, cit. por Maes, Leventhal e Ridder
(1996), que aborda quatro etapas no desenvolvimento
psicoldgico perante uma doenca.

A primeira etapa ¢ denominada como Incerleza pois
o doente tenta perceber o significado e a gravidade
dos primeiros sintomas; a segunda, designada por
Rutura, implica que o individuo tenha a consciéncia
de que estd afetado por uma doenca (através do
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diagndstico ou estado da doenga), apresentando altos
niveis de stresse e dependéncia dos profissionais de
saude; a terceira etapa ¢ referida como um Esforco
para recuperar o self, existindo uma tentativa para
controlar a patologia, através do suporte ambiental e
da implementacio de estratégias de coping; a ultima
etapa, denominada Recuperacdo do bem-esiar,
reflete uma aceitacio da doenca e suas consequéncias
e de um novo equilibrio com o meio.

Através deste modelo verificamos que a adaptagdo a
doenca cronica depende de fatores como a avaliagio
que a pessoa faz do agente stressor (doenca), a
eficdcia do tipo de coping utilizado e o suporte
social recebido. Diferencas individuais também
podem intervir na forma e intensidade com que o
evento stressante € percecionado, bem como, na
selecio das estratégias adaptativas. Leventhal et
al. (1997) referem-se as reagdes iniciais face a uma
condi¢do cronica, reportando-se a uma série de
respostas emocionais, mais ou menos comuns, que
as pessoas experienciam e que se podem traduzir
por choque, quando a pessoa se sente alheada da
sua propria condicdo (sentindo-se mais observador
do que participante); por conflito, na existéncia
de pensamentos desorganizados e sentimentos de
perda, raiva, desespero e impoténcia; € por uma fase
designada de refirada, quando as pessoas tendem
a usar estratégias de evitamento, com negacio do
problema e suas implicagdes. Esta retirada poderd
permitir que o doente se resguarde e vd lentamente
contactando com a realidade até que chegue a uma
forma de ajustamento a doenca (Franklin, 1975, cit.
por Sarafino, 2002).

Representacoes de doenga e coping

Partindo do pressuposto que uma doenca representa
um acontecimento negativo com possivel impacto
na integridade e bem-estar da pessoa, o valor dessa
ameaca € definido com base nas representacoes de
doenga do individuo (Leventhal et al., 1997). Os
mesmos autores referem que as representagoes
de doenga sdo representaches de ameaca que
tanto influenciam o humor, como motivam para
comportamentos que visam reduzir o potencial de
ameaca da doenca. Estas representacoes, vulgarmente
designadas na literatura como “cognicoes de doenca”,
sdo as crengas implicitas de senso comum que a
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pessoa tem sobre a sua patologia (Leventhal et al.,
1997).

O modelo de auto-regulacio do comportamento,
desenvolvido por Leventhal et al. (1997), centra-se
nas crencas individuais sobre a saide/doenca e nas
respostas as ameagas de doenca, em que as crengas
que a pessoa tem acerca dos sinais e sintomas, bem
como, a sua interpretacdo, medeiam as respostas
comportamentais perante a ameaca a sua saude.
Neste modelo, os conceitos tedricos de cognicdo de
doenga e as técnicas de resolucdo de problemas estio
associados, permitindo explicar o comportamento
de coping perante uma situacdo patologica em que o
doente € activo na sua resolucio de problemas.

De acordo com Leventhal et al. (1997), perante
uma doenca o individuo fica motivado para a
resolver de forma a conseguir o seu estado de
normalidade ou equilibrio. Assim, desenvolve dois
processos de resposta face a percegio que faz da
situacdo: a representagdo cognitiva da doenca
com a implementagdo de estratégias de coping face
a essas cognicoes e a resposta emocional através
de estratégias de coping que interfiram no seu
estado de humor. Dito de outra forma, a resposta
a doenca apresenta, normalmente, uma primeira
etapa em que hd uma Representacdo cogniliva e
emocional da ameaca a saude ou Interpretacdo
na qual o individuo tenta atribuir um significado,
um sentido a0 problema, baseado nas cognicoes
que ele tem acerca dessa condicdo. Essas cognicoes
incluem as dimensoes identidade, causa, duracio,
consequéncias e cura/controlo, sendo através
delas que o individuo atribui o seu significado a
doenca. Em simultineo, ocorrem também respostas
emocionais que vao contribuir para o(s) tipo(s) de
coping a adoptar. A segunda etapa ¢ caracterizada
pelo desenvolvimento e implementacdo do plano
de accdo ou coping em que o individuo identifica
e seleciona as estratégias que lhe permitam adquirir
o equilibrio fisico e emocional. Este conjunto de
estratégias de coping pode estar mais focado na
resolucdo dos problemas (coping de aproximacio)
ou na negacio desses mesmos problemas (coping
de evitamento). Por fim, na Gltima etapa, o individuo
procede a ponderagdo ou avaliagdo do resullado
do plano de acgdo, verificando se as estratégias de
coping utilizadas permitem que ele se adapte a sua
nova condicdo, mantendo o midximo de bem-estar
possivel (Figura 1).
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FIGURA 1 — Modelo de Leventhal de Representacio e Coping com a doenga
(adaptado de Leventhal et al., 1997)

Estes processamentos ou etapas visam 0
desenvolvimento de estratégias de forma a reduzir a
angustia e a controlar a doenga. O sistema acontece
em paralelo e ¢ recursivo, pois a eficicia de cada
procedimento ¢ reavaliada e, consecutivamente,
as estratégias poderdo ser alteradas sempre que
necessario.

Embora os fatores psicoldgicos sejam importantes,
Leventhal et al. (1997) também alertam para a
importancia que os factores sociais e culturais tém,
quer nos processos de avaliagio ou apreciagio,
quer nos comportamentos escolhidos para lidar ou
controlar a situacdo. Petrie e Weinman (1997) também
referem que fatores de natureza socio-demogrifica
(idade, género, nivel socio-econdmico e educacional,
nimero de elementos do agregado familiar, acesso a
cuidados de satde), fatores de natureza psicoldgica
(emocionais e cognitivos), fatores de natureza
situacional (influéncia interpessoal dos pares e
familia) e fatores relacionados com a percegio
dos sintomas, podem interferir na adogio de
determinados comportamentos.

Maes, Leventhal e Ridder (1996) referem que crengas
acerca da falta de controlabilidade de uma doenga
estdo relacionadas com o coping de evitamento,
centrado na emocdo; que as crengas acerca da
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modificabilidade estdo relacionadas com estilos
de coping, mais orientados para a resolu¢io dos
problemas; e que as crengas acerca da ambiguidade
dos resultados estdo relacionadas com formas passivas
de coping, centrado na emogio. Compreende-se,
assim, que a referéncia que o individuo tem da doenca
(influenciado por crengas do contexto social, com a
aceitacdo ou nao da doenga e dos comportamentos
de doenga) influencie na adocio de tipos de coping
(Bennett, 2002). Esta referéncia da doenga resulta de
esquemas cognitivos que integram esquemas pré-
existentes, nomeadamente, as crengas relacionadas
com o tratamento, com a competéncia e confianga
nos profissionais de saide, com o locus de controlo
na saide e acerca das proprias competéncias da
pessoa em lidar com a situagdo (Bennett, 2002).

Maes, Leventhal e Ridder, (1996) propdem, ainda, um
modelo (Figura 2) que relaciona as representacoes
de doenga com as estratégias de coping adoptadas
e que vem, de certo modo, colmatar algumas das
falhas encontradas no modelo original de Lazarus
que ndo contemplava conceitos relacionados com as
caracteristicas da doenca, bem como, a influéncia de
factores externos e ambientais, como por exemplo, 0
suporte social. No entanto, este assenta em recentes
transformacdes que Lazarus (2000) acrescenta ao
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seu modelo, nomeadamente, as intencoes e metas
a atingir, bem como, contributos de outros autores.
Assim, perante um agente stressor, como uma doenga
cronica, a pessoa avalia a situacdo tendo em conta
alguns fatores como as caracteristicas da doenca e
tratamento, os acontecimentos de vida relacionados
com a doenga e as caracteristicas socio-demograficas.
Esta avaliagio tem também em consideragio as
exigencias pessoais e metas a atingir, bem como, 0s
recursos externos (tempo, suporte dos profissionais

de satde, suporte social, recursos econdmicos,
entre outras) € os recursos internos (inteligéncia,
caracteristicas da personalidade, resiliéncia, locus
de controlo, entre outras). Tendo em conta estas
varidveis, o individuo empreende estratégias de
coping que, por sua vez, terdo consequéncias a varios
niveis (fisico, psicoldgico e social). A percecio dessas
consequéncias determinard a efetividade dessas
estratégias (Santos, 2000).

Caracteristicas
S da doenga e -
T tratamento —> AVALIACAO
DAS
R > EXIGENCIAS
E PESSOAIS E
METAS A
S Acontecimentos ATINGIR
S de vida — Resposta
relacionados com .
o emocional
a doenga

R Resposta
E > cognitiva
S

Caracteristicas —>

socio-
demograficas

Recursos
externos

v

Consequéncias

l psicologicas

Consequéncias
sociais

Estratégia de
coping

Consequéncias

T fisicas

Recursos

v

internos

FIGURA 2 — Modelo de coping na doenga cronica (adaptado de Maes, Leventhal e Ridder, 1996)

As estratégias de coping utilizadas podem ser vdrias
e usadas em simultdneo, dependendo, entre outras,
da natureza, estddio, etiologia e crencas acerca da
doenga. Tanto as estratégias de coping centradas no
problema, como as estratégias de coping centradas
nas emocoes, podem ser eficazes na redugio do
stresse e da angustia (Bennett, 2002, p. 103). Alids,
o facto de predominar um tipo de coping pode
atuar de forma contraditdria, isto €, um coping
ativo, focado na resolucio de problemas de forma a
controlar a doenca pode diminuir o bem-estar mental
dessa pessoa. Compreende-se, assim, que perante
uma situacdo de doenca iminente (ex. nddulo na
mama) a mulher opte por ndo procurar ajuda
médica devido a0 medo de se confrontar com uma
situacdo ameacadora. Este tipo de estratégia focada
na emocdo (medo), e ndo na resolucio do problema
(procurar saber o diagndstico), € comummente
observada pelos profissionais de saude e como que
incompreendida por parte destes. Porém, Holahan e
Moss 1987, cit. por Martins (2006), referem estudos
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que demonstraram uma associacdo positiva entre o
coping de evitamento e mal-estar psicoldgico. Este
tipo de coping, segundo os autores, também poderd
estar relacionado com complicagoes futuras (ibidem,).
As estratégias de coping mais confrontativas poderdo
ser facilitadoras da adaptacio a uma nova condicio
de satde. Um estudo desenvolvido por Lobio et
al. (2009) em pessoas com ostomia revelou que a
adogdo de estratégias de coping focadas no problema
(procura de informacdo sobre novos materiais) foi
facilitadora no processo de aceitagio do estado de
saude.

No entanto, Sinzato e colaboradores 1983, cit. por
Bennett (2002), verificaram que os diabéticos que
utilizavam estratégias de coping ativas, focadas no
controlo da sua doenga, experienciavam pior bem-
estar e maiores niveis de ansiedade e depressdo, do
que aqueles que usavam estratégias de coping passivas
ou de evitamento. Deste modo, “evitar a angustia
associada a tarefas adaptativas muito exigentes
pode ajudar a manter o equilibrio emocional,
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embora com possiveis complicagoes futuras da
doenga” (Bennett, 2002, p. 103). Assim, em doengas
que representem uma ameaca muito elevada,
exigindo uma reavaliacio do individuo e o meio (ex.
cancro com metdstases), o tipo de coping focado nas
emogdes pode ser o mais utilizado. Pelo contrario, nas
situaghes em que as ameacas sao percecionadas como
menores e com maior controlo (ex. asma e diabetes),
as estratégias de coping mais ativas poderdo ser as
mais adotadas (Maes, Levental e Ridder, 1996). Esta
ideia € corroborada por Lazarus (2000) que acrescenta
o facto de estes processos poderem ser compativeis,
pois sendo o coping o processo mediador da resposta
emocional 2 situacio geradora de stresse, tanto o
coping focado no problema, como o coping focado
na emocdo, tém como fim ultimo o restabelecimento
do estado emocional.

Coping e adesao ao regime
terapéutico

Neste ambito, interessa refletir de que forma as
estratégias de coping adotadas interferem na adesio
a0 regime terapeutico.

De um modo global, podemos dizer que as doencas
cronicas sao instdveis ao longo da sua evolugio,
podendo ter periodos de exacerbacio ou remissio
dos sintomas. Alids, a mesma doenca ao longo do
ciclo vital pode ser percecionada de diferente modo
pelo mesmo individuo, levando-o a lidar com ela
de formas diversas e, consequentemente, a aderir
mais ou menos as indicacdes terapéuticas. Varidveis
pessoais, familiares e sociais poderdo influenciar a
representacdo de doenga, o tipo de coping e, por
conseguinte, a adeso.

Alguns estudos sugerem que, embora a maioria
dos doentes se adaptem a sua doenca cronica, nio
referindo maiores niveis de stresse e diminuigao de
bem-estar, relativamente as pessoas saudaveis, parece
haver excecdo nas fases iniciais e terminais da doenca
(Maes, Leventhal e Ridder, 1996).

Moos (1982) refere algumas estratégias que o
individuo poderd encetar para lidar com a sua doenca,
e que poderdo estar mais ou menos relacionadas com
diferentes niveis de adesdo ao regime terapéutico.
Numa fase inicial da patologia, a pessoa pode negar
ou minimizar a seriedade da doenca, separando o lado
clinico do lado emocional, de forma a ter tempo para
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entender o que lhe estd a acontecer. Neste momento
serd esperdvel que, se as recomendacoes terapéuticas
forem muito complexas e intrusivas na sua vida, os
niveis de adesio venham a ser baixos, até porque
em situagoes de bastante ansiedade as pessoas nao
estdo disponiveis para receber muitas informacoes
e instrugdes acerca de novos comportamentos.
Beeney e colaboradores 1996, cit. por Bennett
(2002), verificaram que num grupo de diabéticos
recém-diagnosticados, mais de metade referiram
ter sido angustiante o contacto com o diagndstico e
um quarto da amostra expressou a necessidade de
apoio emocional, sugerindo um coping centrado
na emoc¢do. No entanto, outras estratégias como
procurar informacio sobre a doenga e tratamento, e
aprender a lidar com ela; tracar objectivos concretos
e limitados, tentando manter as suas rotinas
habituais; recrutar suporte instrumental e emocional
através da sua familia e amigos; perspetivar alguns
acontecimentos e situacoes stressantes futuras, de
modo a estar preparado para as dificuldades que
possam surgir, e encontrar uma perspetiva regulavel
sobre a sua satde, atribuindo significados as suas
experiéncias e tracando objectivos a longo prazo,
estdo relacionadas com o predominio do coping mais
focado na resolugio do problema e, portanto, esta
predisposicio para controlar a doenga, perspetiva
niveis de adesdo mais elevados.

Fatores socio-demogréficos, como a idade, também
podem interferir nas estratégias de coping e na
adesdo. Numa entrevista a jovens diabéticos que
frequentavam a escola, Balfe (2007) constatou que
estes integravam perfeitamente a sua doenca nos
seus estilos de vida. Isto era possivel porque estes
jovens continuaram no mesmo lugar e com o0 mesmo
grupo de amigos durante anos, o que levou a que a
diabetes fosse encarada como uma rotina e ndo como
um problema. S6 que para estes jovens a mudanca
para a universidade afastou-os deste suporte social
e estrutural. A universidade apresentava-se como
um novo lugar com novas pessoas e, como tal, eles
tiveram que mostrar que se adaptam a uma nova
realidade. Como o consumo de dlcool parece assumir
importancia na vida estudantil universitdria, os jovens
diabéticos também correm esse risco para construir a
sua identidade, como estudantes universitarios, isto
¢, para responderem a uma nova identidade social
desejada. Istosugere que osjovens com doenca cronica
estao preocupados com o risco de desaprovacio e
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rejeicdo dos outros (Balfe, 2007). Assim, adolescentes
com doencas cronicas estdo muito sensiveis a assumir
as normas do grupo. A modificagio do contexto
social poderd ser determinante nos comportamentos
de adesdo, especialmente em determinadas idades,
pois, frequentemente, os jovens tendem a repetir os
mesmos comportamentos dos seus pares (mesmo
que representem um comportamento de risco e um
desvio ao regime terapéutico aconselhado), de forma
a sentirem-se integrados (Charmez, 1983, cit. por
Balfe, 2007).

Relativamente a influéncia do género no tipo de
estratégias de coping adoptadas, embora alguns
estudos sugiram que os homens privilegiem as
estratégias de coping focadas no problema, enquanto
as mulheres desenvolvam estratégias mais focadas
na emocio (Sarafino, 2002), quando ambos 0s sexos
tem o mesmo nivel de educagio, essas diferencas
nas estratégias adotadas face a um evento stressante
parecem nao se verificar (Greenglass e Noguchi, 1996,
cit. por Sarafino, 2002).

Outras varidveis interferem também nos tipos
de coping adotados. Duangdao e Roesch (2008)
desenvolveram uma meta-andlise, com base em
21 estudos sobre diabéticos, em que os resultados
apresentados mostraram que as pessoas com diabetes
tém o dobro da probabilidade de ter depressio (mais
as mulheres que os homens). Este facto impede-as de
realizar as suas atividades didrias, o que se reflete na
qualidade de vida, na adesio ao regime terapéutico
e no controlo da glicémia. Assim, os resultados
estatisticos encontrados nos diabéticos que utilizam
estratégias de coping de evitamento e focado na
emocdo, sugerem uma adaptagio deficitaria que
estd relacionada com a depressdo e ansiedade, assim
como, com o aumento dos niveis glicémicos. Os
diabéticos que tém estratégias de coping focadas
no problema, tém diminuicdo dos niveis de glicose,
tendo por isso maior controlo glicémico. Estas
pessoas apresentam menos depressdo e ansiedade.
Estas diferencas de género podem, em parte, ser
explicadas pelo facto de ter sido encontrado na
mulher um perfil mais desfavoravel, em termos de
representacdes cognitivas, e que estd relacionado
com o facto de haver uma tendéncia para que estas
sejam mais propensas a disturbios de humor, que
interferird na forma como elas percecionam a sua
doenca. Sousa (2003) constatou que as mulheres
diabéticas se apresentavam mais pessimistas em
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relacio a sua doenca, evidenciando emocdes mais
negativas e percecionando piores consequéncias
que os homens. Contudo, a associagio do género
a um tipo de estratégia de coping tem encontrado
resultados opostos. Na tentativa de perceber como
¢ que a mulher interpretava, se adaptava e geria os
sintomas relacionados com a doenca cronica, O “Neill
e Morrow (2001), embora indo a0 encontro da
literatura que sugere que as mulheres, habitualmente,
referem mais sintomas que os homens, verificaram
que estas parecem usar um coping de confrontacio,
sendo menos propensas a adotar um coping de
evitamento, mesmo perante uma doenca séria e
debilitante. Porém, o inverso se passaria face a uma
doenca assustadora ou com consequéncias a nivel
funcional. A este propdsito, Burke e Flaherty (1993,
cit. por O'Neill e Morrow, 2001) encontraram o
predominio de estratégias de evitamento num grupo
de mulheres idosas com artrite reumatoide, estando
este tipo de coping associado a piores resultados em
saude. No entanto, em doentes oncoldgicas, Santos
(2006) verificou que, embora apds 0s primeiros meses
de diagnostico estas tenham adoptado estratégias de
tipo desanimoy/fatalismo, com o decorrer da doenca,
passaram a optar por estratégias de confrontagio ou
aceitacdo. Entretanto, alguns estudos apontam para
que as mulheres mobilizem mais facilmente o suporte
social, recorrendo mais frequentemente a0s servicos
de saude. Parece, assim, inconsistente o papel do
género no tipo coping adotado.

O apoio social parece ser um dos fatores psicossociais
que mais influencia na adesio (Bennett, 2002;
Sarafino, 2002), pois poderd ajudar a pessoa a gerir
o seu equilibrio emocional de modo a manter o
seu funcionamento face a uma situagio de crise.
Esta gestdo do equilibrio ndo € realizada somente
pela pessoa afetada pela doenga, mas também
pelos elementos da sua familia. De facto, face a
uma doenga, a familia tende também a procurar o
equilibrio mantendo a sua dindmica a mais proxima
possivel do habitual. Este padrio “.. funciona
como elemento protetor; favorecendo a resposta
adaplativa ao siresse e [...] é expresso por um
conjunto de agoes que integram rotinas, tradigoes
e celebragoes habituais que ddo estabilidade,
harmonia e significado a forma de viver” (Martins,
2006, p. 77). A autora, citando McCubbin e McCubbin
(1993), refere que os recursos familiares integram
capacidades, forcas, potencialidades, estratégias e
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comportamentos de coping que a familia mobiliza
para fazer face a situagio de doenca e podem ser
desenvolvidos em grupo, ou individualmente, pelos
seus membros. O conhecimento, a inteligéncia, a
educagdo, a experiéncia e os tracos de personalidade
que influenciam o coping, como a auto-estima,
0 senso de humor, a mestria e a saude fisica e
mental, sdo considerados recursos pessoais. A
coesdo, a adaptabilidade, a organizagio familiar, a
atitude positiva face a0 problema e a robustez sio
considerados recursos familiares (ibidem). Santos
(2006) aponta para esta correlacio entre os estilos de
coping adotados por doentes oncoldgicos e sua familia
quando verificou no seu estudo que tanto os doentes
como os familiares optaram, preferencialmente, por
estratégias mais adaptativas.

Numa meta-andlise desenvolvida por Hocking e
Lochman (2005), algumas pesquisas sugerem que
as estratégias de coping utilizadas pelos pais sio,
frequentemente, seguidas pelas criangas: Gil e
colaboradores, num estudo desenvolvido em 1991,
verificaram que pais com estilos de coping mais ativos,
evidenciando maiores comportamentos de adesio
tém, igualmente, filhos mais ativos e colaborativos;
Thompson e colaboradores também encontraram
resultados semelhantes em 1999, em que maes cujos
filhos apresentavam problemas de adaptacio a doenca
mostravam niveis elevados de ansiedade e depressio,
comparativamente as maes com filhos sem problemas
de adaptacdo. Parece, entdo, que uma adaptacio
pobre por parte da mie, com um predominio de
estratégias de coping paliativas (coping focado
na emogdo, no evitamento, com sentimentos de
culpa), poderd influenciar negativamente a propria
adaptacdo da crianca com consequéncias a nivel da
adesdo. Um ambiente familiar coeso ¢ referido por
Kliewer e Lewis (cit. por Hocking e Lochman, 2005)
como preditor nas estratégias de coping mais ativas
e portanto mais focadas na resolu¢io do problema.
Outro estudo recente encontrou uma associacio
entre o envolvimento e adaptacdo da mie e a adesio
e controlo metabolico da diabetes em criancas no
inicio da adolescéncia. Os autores encontraram uma
associacdo positiva entre o envolvimento e adaptacdo
da mae com bons niveis de adesdo e melhor controlo
metabolico nos adolescentes com diabetes (Wiebe et
al., 2003).

Embora a literatura aponte para que as varidveis
sociais e psicologicas possam interferir no tipo de
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estratégias de coping adotadas, bem como, na adesdo
as recomendacoes terapéuticas (Hocking e Lochman,
2005), os investigadores sugerem alguma cautela na
avaliacdo das situagdes pois, para além de multiplos
estudos padecerem de muitas limitagoes, estas
varidveis estdo, por sua vez, dependentes de muitas
outras que interagem entre si de diferentes modos,
em diferentes contextos.

Parece, no entanto, consensual que as estratégias de
coping de tipo ativo (focado no problema) favorecerdo
os niveis de adesdo, pois estario mais relacionadas
com situacoes percecionadas pela pessoa como
controldveis, enquanto que as estratégias de coping
mais passivas (focadas na emogao) estardo associadas
a.um pior ajustamento psicoldgico e, como tal, a uma
baixa adesio ao regime terapéutico (Santos, 2006).
Esta multiplicidade de fatores que interagem de
variadas formas, torna-se um desafio permanente
na investigacio cientifica para o profissional de
saude que tenta promover a adesdo. Desta forma,
0 acompanhamento da pessoa No seu processo
adaptativo a0 longo da doenca exige que o
profissional de satde esteja sistematicamente atento
e inteirado do significado daquela doenga, naquele
momento, para aquele individuo, bem como, do
tipo de coping utilizado. O contexto familiar e social
também deverd merecer especial atengdo. Desfocar
a atencdo das caracteristicas médicas da doenca
para a focar na percecio individual do doente, pode
representar um passo importante na compreensio do
seu comportamento e na implementagdo conjunta
de estratégias que possam promover a adaptacdo
do individuo a sua doenca e a adesio ao regime
terapéutico aconselhado.

Conclusao

Arealizacio desta revisdo de literatura vem demonstrar
a relagio que existe entre 0 modo como as pessoas
lidam com as situacoes de stresse e a adogio de
comportamentos promotores de satde.

De um modo geral, varios estudos apontam para que
a existéncia de muitas alteracoes de vida aumente
a vulnerabilidade a doenca. No entanto, 0 mesmo
acontecimento pode ser vivenciado ou nio como
agente stressor, dependendo da pessoa que o avalia
e resultante da interagio que ocorre entre esta € 0
seu meio ambiente. Sendo o coping entendido como
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um esforco para responder a estimulos (internos
ou externos) que sio avaliados como negativos
ou desafiantes, encontramo-nos, ndo perante uma
resposta instintiva ao problema, mas sim na presenca
de um processo intencional da pessoa para se adaptar
a uma nova situacdo. O individuo assume, entdo, um
papel ativo na resolucdo dos seus problemas, com
vista a reduzir sentimentos de angustia e a aumentar
o controlo da doenga.

Embora de forma pouco consistente, as varidveis
socio-demogrificas parecem influenciar as estratégias
de coping adotadas. Relativamente ao género,
alguns dos estudos referem que as mulheres sdo
mais propensas a disturbios de humor, elegendo
preferencialmente o coping focado na emogio,
principalmente se numa fase inicial da doenca, esta
¢ percepcionada como bastante ameagadora. A idade
também parece influenciar as estratégias adotadas,
sobretudo, nos jovens, pois estes tém tendéncia a
seguir o comportamento dos seus pares. O contexto
social ¢ também identificado como um dos aspectos
que podera determinar 0 modo como as pessoas
reagem a determinadas situacoes stressantes.
Verifica-se que as estratégias de coping adotadas
interferem diretamente nos comportamentos de
adesdo. Os estudos sugerem que estratégias de
coping do tipo ativo (focadas no problema) estario
relacionados com maiores niveis de adeso, enquanto
que as do tipo mais passivas (focadas na emogio),
estardo associadas a menores niveis de adesio.

O stresse, as estratégias de coping e a adaptacio a
doenga, especialmente no que respeita a doenga
cronica, s3o aspetos que estdo fortemente interligados
e que influenciam, e sdo influenciados, pela adesao ao
regime terapeutico.

Neste sentido, perceber a forma como as estratégias
de coping interferem no continuo saude/doenga,
permite-nos aumentar o conhecimento e a
performance nesta drea de intervencio, ajudando as
pessoas a aperfeigoar as suas competéncias de coping,
bem como, a melhorar os seus comportamentos de
autocuidado.
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