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Resumo

No campo da Psicologia, acreditamos que o0 que pensamos sobre
determinado aspecto influencia a forma como nos comportamos e o que sentimos.

Esta monografia tem como objectivo estudar as relagbes existentes entre
percepcbes de doenga, estratégias de coping e adaptagdo em individuos com
Diabetes Mellitus de tipo Il (DMT2), de ambos os sexos, com idade proxima aos 40
anos e que tenham sido diagnosticados a mais de 6 meses e a menos de um ano.

Para tal projectou-se a adopgado de uma metodologia longitudinal, sendo os
participantes avaliados em trés momentos distintos ao longo de um ano (inicio do
estudo, apos 6 meses e apos 12 meses). A avaliagdo sera realizada por meio do
IPQ-R, CSI e das analises da hemoglobina glicosilada (HbA1c). A par deste estudo
quantitativo esta igualmente prevista a aplicacdo de um questionario com duas
questdes abertas, cujas respostas serdo tratadas segundo o procedimento
metodolégico de analise de conteudo.

O leque dos resultados esperados engloba varias possibilidades: efeito
directo das percepgbes de doenga na adaptagao; efeito directo das estratégias de
coping na adaptacao; efeito de moderagdo da associagdo entre percepgdes de
doenca e estratégias de coping na adaptagao; e efeito de mediagdo exercido pelo
coping. Os resultados mais proeminentes referem-se ao padrao de relagbes que se
estabelecem entre as variaveis, ao longo do tempo.

Os resultados podem vir a indicar que a adaptagao do individuo com DMT2 é

condicionada pela evolugdo das variaveis em estudo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus de Tipo Il, Estratégias de Coping, Percepgdes de

doencga, Adaptacao, Metodologia Longitudinal.
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Abstract

In the Psychology field we believe that the way we think has an influence on
the way we behave and feel.

The main purpose off this dissertation is to study the relationship between
illness perceptions, coping strategies and adjustment in individuals with Type 2
Diabetes, men and women, with an average age of 40 and that have been diagnosed
for over six months but under a year.

In order to achieve this objective a longitudinal methodology was designed,
so subjects could be evaluated in three distinct moments during one year (at the
beginning, 6 and 12 months after the beginning). The evaluation method will include
the IPQ-R, CSI and the results of glycosylated hemoglobin (HbA1c). To complete this
quantitative method, it is projected that there will also be a questionnaire with two
open-questions. The answers will be analysed resourcing to the content analysis
method.

The range of expected results includes the possibility of: a direct effect
between illness perceptions and adjustment; a direct effect between coping
strategies and adjustment; a moderation effect between iliness perceptions and
coping strategies on adjustment; and a mediation effect via coping. Also the most
relevant results are those on the pattern of relationships that establish between the
three variables across time.

The results way lead do conclusion that individual’s adjustment to illness in

influenced by the variables in study.

Keywords: Type 2 diabetes, Coping strategies, lliness perceptions, Adjustment,

Longitudinal Methodology.
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| - Introducgao

As investigagbes dos ultimos anos tém-se esforgado por compreender as
implicacdes que o diagndstico, a progressdo da doenga e as suas condicionantes
tém na vida do individuo, tendo sempre em conta que uma doenca croénica, tal como
0 nome indica, acompanhara o individuo durante toda a sua vida. As implica¢des
fisicas, psicologicas e sociais parecem ser diferentes consoante a idade do
aparecimento da mesma, tempo de progressdo, grau de limitagdo e nivel de
gravidade.

Verificou-se recentemente que o numero de individuos com doencgas
cronicas tem vindo a aumentar, o que produziu um maior nimero de mortes, bem
como elevados custos para os sistemas de saude. No seio desta comunidade, a
percepcdo e a reacgdo ao diagnostico, as caracteristicas e consequéncias da
doenca podem tomar diversos contornos. Existem pessoas que apesar de terem
uma doenga cronica, ndo deixam de prosseguir, adaptando a doenga ao seu estilo
de vida. Assim sendo, a pergunta impde-se: Afinal o que pode fazer a diferenca?

Do ponto de vista da investigagdo psicologica, a tarefa reside na
compreensao dos factores que contribuem ou inibem a adaptacdo do individuo as
multiplas exigéncias da sua doencga nos diferentes dominios em que se movimenta.
E necessario ndo esquecer que o individuo é um ser bio-psico-social, idiossincratico
e que deve ser um agente activo num processo que revela dindmico e complexo.

Existe uma larga panéplia de doengas cronicas que afectam de forma
diferente os individuos diagnosticados, de acordo com as caracteristicas da mesma.
Uma vez que seria impossivel realizar uma analise de todas as doencas, este
estudo incidira sobre uma das doencgas actualmente mais preocupantes, a Diabetes
Mellitus, com particular énfase sobre a diabetes mellitus de tipo Il (DMT2), dado que
a maior percentagem de individuos, cerca de 90%, esta diagnosticado com este sub-
tipo (OMS, 2008) , sendo o0 que mais se relaciona com a area comportamental.

O interesse nesta tematica €, em primeiro lugar, pessoal, uma vez que existe
0 desejo intenso de compreender as dificuldades de viver com diabetes, de
encontrar formas de ajudar a ultrapassar os obstaculos constantes e de obter um
entendimento sobre a desvalorizagdo das consequéncias de viver com esta doenca.
Por outro lado, e paralelamente, existe um interesse crescente por parte da
comunidade cientifica em perceber como € que os individuos com diabetes gerem a

sua doenca, de forma a intervir da maneira mais eficiente.
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De acordo com estatisticas internacionais, estima-se que o niumero de casos
diagnosticados aumente significativamente nas préximas decadas (Wild, Roglic,
Green, Sicree & King, 2004). Sabe-se que, em Portugal, segundo o 4° Inquérito
Nacional da Saude, concretizado em 2005/2006, 6,5% da populagao referiu sofrer
de diabetes, sem distingcdo no que diz respeito ao tipo. O impacto econémico da
doenca é relevante.

Nesta perspectiva o estudo realizado com populagdo europeia (Jonssom,
2002), estimou um gasto de, aproximadamente, 29 bilides de euros em despesas
com a DMT2, correspondendo grande parte deste valor aos custos dos
internamentos hospitalares decorrentes das complicagdes associadas a um controlo
inadequado nos niveis de glicose. Aos internamentos sao acrescidos os custos com
consultas, medicamentos e exames complementares de diagnéstico.

De salientar que uma das dificuldades na adesao ao tratamento encontradas
num estudo europeu é o facto dos individuos apenas percepcionarem a diabetes
como uma doenga, ap6s o0 aparecimento das complicagbes (Vermeire e
colaboradores, 2007), complicagdes essas que devem ser evitadas a todo o custo,
com avaliacao e intervencao precoces.

Em suma, a Diabetes Mellitus € uma doenga caracteristica dos paises
industrializados, sobre qual se torna urgente compreender para intervir. A doenga
tem obviamente uma componente organica, contudo outros aspectos, tais como os
psicolégicos influenciam de forma determinante o curso da doenga. A intervengéo e
acompanhamento da populacdo diabética deve ser realizada por uma equipa
multidisciplinar.

Verifica-se que a qualidade de vida relacionada com a saude na populagao
com DMT2 diminui com a progressao da doenga, com a progressao do tratamento
(medicacgado oral para insulina) e com o desenvolvimento de complicagbes, micro
e/ou macrovasculares (Koopmanschap, 2002).

O estudo apresentado nesta monografia visa compreender como se
relacionam as percepgdes de doenga (crengas/ representagbes/ modelos/
cognigdes/ ideias que os individuos constroem sobre a sua doenga), as estratégias
de coping adoptadas e os resultados obtidos em individuos com DMT2. A
particularidade do estudo reside no facto destas relagdes serem estudadas ao longo
do tempo (método longitudinal). Para tal, servird como base teérica o modelo da
auto-regulagdo postulado por Leventhal, Meyer e Nerenz (1980) por ser um modelo
de aplicagdo exclusiva no ambito da saude e explicar de forma consistente as

relagdes que se pretendem estudar (Hagger & Orbell, 2003).
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A monografia estd organizada de forma a ser possivel compreender a
Diabetes Mellitus enquanto doenga crénica, apreender, de forma breve, as multiplas
influéncias psicolégicas no ajustamento a esta doenca, aprofundar os
conhecimentos sobre os estudos do coping e auto-regulagéo, relacionando-os no
seio da problematica, e no final, esbogar a metodologia de um estudo nesta area,

bem como os resultados esperados e o seu impacto na pratica.

Il - Enquadramento teérico e Estudos empiricos

Diabetes Mellitus — O que é?

A Diabetes Mellitus, ou simplesmente Diabetes, € uma doenga crénica do
tipo metabdlico que surge devido a auséncia ou insuficiente produgao de insulina,
hormoma libertada pelo pancreas para facilitar a entrada dos acgucares nas células,
que se transformam em energia, e para regularizar os niveis de glucose' no sangue.

A Diabetes pode apresentar-se segundo trés tipos — Diabetes Mellitus de tipo
I, Diabetes Mellitus de tipo Il e Diabetes Gestacional.

A Diabetes Mellitus de tipo I (DMT1) resulta da auséncia de produgéo de
insulina, o que exige que os individuos a obtenham de forma articial, através de
injeccdes ou outros mecanismos com 0 mesmo proposito. Este tipo também se
designa por Diabetes insulino-dependente e é, habitualmente, diagnosticada na
infancia e na adolescéncia (juvenile-onset), o que Ihe confere implicagdes fisicas,
psicologicas e sociais com caracteristicas particulares, que tém sido amplamente
estudadas.

O segundo tipo de diabetes denomina-se por Diabetes Mellitus de tipo Il
(DMT2) ou Diabetes n&o insulino-dependentes, que tal como o nome indica, ndo
exige que individuos estejam dependentes da recepgcdo externa de insulina. O
organismo dos individuos com DMT2 consegue metabolizar insulina, mas fa-lo de
forma insuficiente.

A DMT2 manifesta-se, habitualmente, entre os 40 e os 60 anos, isto &, na
fase adulta (adult-onset) e o seu aparecimento parece estar associado aos habitos
alimentares e estilo de vida do individuo, nomeadamente, a problematica dos paises
industrializados, a obesidade. Segundo dados da Sociedade Americana de Diabetes

(2000), o risco de desenvolver DMT2 aumenta significativamente na presenga de

A glucose é referida igualmente como glicose.
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antecedentes familiares, elevados niveis de colesterol e triglicéridos, obesidade?
(IMC > 27), hipertens&o e antecedentes de diabetes gestacional.

A gestdo da DMT2 exige que o individuo adopte um conjunto de
comportamentos relacionados com a alimentacao, o exercicio fisico, a medicacéao, a
monitorizagao, entre outros, para que os niveis de glicose se mantenham dentro dos
parametros®, de forma a evitar o aparecimento de complicacdes, nomeadamente as
cardiopatias, nefropatias e retinopatias, que podem comprometer acentuadamente a
qualidade de vida e o bem estar da pessoa.

O terceiro tipo designa-se por Diabetes Gestacional e manifesta-se durante
o periodo de gestagdo e tem as mesmas caracteristicas dos restantes tipos de
diabetes. Um dos maiores riscos € o desenvolvimento de mas formacgdes fetais. Este
tipo de diabetes tende a desaparecer apos a gravidez, contudo factor de risco para o

desenvolvimento da DMT2.

Diabetes e Variaveis Psicoldgicas — Revisao de Literatura

Relativamente a Diabetes, Gonder-Frederick, Cox e Ritterband (2002)
identificaram na literatura 3 tipos de variaveis — psicolégicas, sociais e ambientais —
que assumem um papel relevante na adesio terapéutica/adaptacdo. Torna-se
necessario reforcar que a adesao terapéutica/adaptagdo em individuos com DMT2
implica a adopgdo de um conjunto de comportamentos exigentes, nem sempre
compativeis com o estilo de vida do individuo e nem com o que este entende como
prioritario para si.

Nesta fase, o individuo tem necessidade de estruturar de forma significativa a
sua condicdo, com recursos a diversas fontes de informacdo. Esta estrutura/
conceptualizagdo ira ajuda-lo a compreender os acontecimentos e as
particularidades da doenga e orientara os seus comportamentos (Leventhal, Meyer &
Nerenz, 1980).

Ap0ds o diagnostico de DMT2, o individuo é confrontado com um conjunto de
comportamentos que deve adoptar, isto €, com um conjunto de objectivos impostos
por uma entidade exterior ao si. Nesta fase, e segundo os modelos de auto-

regulagéo aplicados a saude, os objectivos terapéuticos devem ser negociados com

2 - .
O IMC corresponde ao indice de massa corporal e os valores adequados oscilam entre os 18 e os 24.

3 Os niveis desejados de glucose no sangue oscilam entre as 4 e as 7 milimoles por litro de sangue (Walker &
Rodgers, 2006)
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o cliente. Este aspecto apresenta-se fundamental, uma vez que ao definir objectivos
pessoais € significativos, existe uma maior probabilidade do individuo se comportar
de forma congruente com os mesmos. Contudo, a transicdo de auto-gestdo (self-
management) para auto-regulagao (self-regulation) ndo € nem obrigatéria, nem
linear, dai que seja importante compreender os mecanismos que estao por detras
deste processo complexo.

O objectivo final € que o individuo adopte os comportamentos adequados e
necessarios ao longo do tempo e nos varios contextos em que se desenvolve, uma
vez que se trata de uma doenca cronica. Assim sendo, implica escolha, continuidade
e consisténcia (Boekaerts, Maes & Karoly, 2005).

A literatura que analisa as relagdes entre as variaveis psicolégicas e a DMT2
€ extensa, refere a utilizacdo de diferentes instrumentos e enuncia resultados, por
vezes, contraditérios e dificeis de compreender e integrar de forma clara e objectiva.

As variaveis psicologicas identificadas pela revisdo de literatura (Gonder-
Frederick, Cox e Ritterband, 2002) foram, entre outras, a psicopatologia (depresséo,
perturbagdes da ansiedade, fobias e perturbagcées do comportamento alimentar), as
competéncias de coping e o stresse psicoldgico (relacionado ou ndo com a doenga),
as crengas pessoais de saude (auto-eficacia, locus de controlo e percepgédo de
custos-beneficios).

No que diz respeito ao ambito da psicopatologia, um dos aspectos mais
estudados é a depressdo, nomeadamente a comorbilidade com a diabetes, porém
os resultados dos estudos parecem ser ambivalentes.

Nesta perspectiva, a depressao pode ser estudada, relativamente a diabetes,
de varias formas, isto é, pode assumir-se que a depressdo antecedeu o
aparecimento da diabetes, precedeu a diabetes ou, por outro lado, esta relacionada
com as dificuldades em lidar com as exigéncias da doenga. Os resultados da
investigacdo variam de acordo com o tipo de andlise. Segundo a meta-analise
apresentada por Anderson e colaboradores (2001), a taxa de depressao duplica em
individuos com diabetes, quando comparados com individuos sem diabetes. Estes
resultados ndo diferem no que diz respeito ao sexo, tipo de diabetes, origens e
método de avaliagdo. Clarificando, espera-se que os individuos com diabetes, sem
diferenciagao relativamente ao tipo, tenham o dobro da probabilidade de apresentar
depressao, comparativamente com individuos ndo diabéticos, seleccionados em
contextos semelhantes. Contudo, os estudos parecem longe de clarificar qual € o
mecanismo que explica a interacgao.

Por outro lado, e na sequéncia do acima mencionado, outros estudos

indicam que a percentagem de depressao na populagdo em geral é igual a
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encontrada na populagdo diabética, compreendendo assim a depressdo como
desencadeada por uma combinagdo de multiplos factores (Fisher e col., 2001) ou
desencadeada pela presenga concomitante de outra doenga orgéanica (Engum e col.,
2005).

Em suma, os resultados parecem ser influenciados pelos métodos utilizados
nos estudos para diagnosticar a depresséo (Anderson e col., 2001; Lustman e col.,
2000), bem como pelos contextos e populagido estudada, o que impossibilita
generalizagdes.

Resultados semelhantes foram encontrados no campo da ansiedade
(Grigsby e col., 2002). Segundo um estudo portugués, a ansiedade esta modesta e
negativamente associada a adopgdo de comportamentos de auto-cuidado (Silva,
Pais-Ribeiro & Cardoso, 2005).

A ideia que alguns autores tentam transmitir € que existem factores que
influenciam o curso da doenga, sem estarem necessariamente associados a ela
como €& o caso do género, etnia, escolaridade, situagédo laboral, estado civil,
qualidade de vida, entre outros (Fisher e col., 2001).

De forma a adaptar-se a sua condi¢do crénica, o doente necessita de lidar
com um conjunto de exigéncias que o vdo acompanhar ao longo da sua vida. Este
facto remete-nos para as estratégias de coping passiveis de serem utilizadas. Esta
variavel sera alvo de uma revisado detalhada nesta monografia, pelo que aqui apenas
sao referidos aspectos gerais.

No que diz respeito a DMT2, o individuo avalia o conjunto de exigéncias —
comportamentos de auto-cuidado — e reage de acordo com 0Os seus recursos e
experiéncia. A forma como o individuo lida com a doenca parece ter repercussbes
na qualidade e resultados da adaptacao a doenca.

Uma das formas mais utilizadas para avaliar, do ponto de vista organico, a
adequacgéao do controlo glicémico € a analise da Hemoglobina Glicosilada (HbA1c),
uma medida que permite revelar os niveis de glicose presente no sangue durante
um periodo de 4 a 8 semanas (Karlsen, Idsoe, Hanestad, Murberg & Bru, 2004).
Esta medida é utilizada para avaliar os resultados da doenga, a adequagdo do
individuos as multiplas exigéncias, do ponto de vista fisiologico.

Outro dos aspectos estudados € a influéncia do distresse (distress)
psicoldgico, directamente associado ou dissociado da doenca.

Ha provas da existéncia de uma influéncia bidirrecional entre o stresse e a

diabetes. Segundo consta, a experiéncia de stresse tende a desencadear reacgdes
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biolégicas que conduzem a elevagao dos niveis de glicémia* e, no sentido contrario,
a hiperglicémia® desencadeia stresse (Cox e Gonder-Frederick, 1992. Em qualquer
situacdo é necessario ter em conta a intensidade, a duragao e o tipo de stressor,
bem como a heterogeneidade das reacgdes (Lloyd, Smith & Weinger, 2005).
Estamos perante mais uma relacdo complexa.

Posto isto, parece interessante hipotetizar que ao promover a aquisicéo e a
mobilizagdo de recursos do individuo para lidar com as situagdes stressoras —
acontecimentos de vida negativos — estaremos a promover o controlo glicémico,
bem como a diminuigdo da probabilidade de desenvolver complicagées.

No estudo desenvolvido por Silva e colaboradores (2004) nao foram
encontradas diferengas significativas no que concerne ao stresse negativo em
individuos com e sem complicacdes, a excepg¢ao de uma complicacédo especifica. Os
resultados parecem-me questionaveis, uma vez que parece nao ser igual, do ponto
de vista psicoldgico, ter ou ndo uma retinopatia ou uma cardiopatia. O risco e o
confronto com a sobrevivéncia sdo acentuados, desencadeando no individuo
reacgdes emocionais, que quando prolongadas no tempo tendem a diminuir a
qualidade de vida (Taylor & Aspinwall, 1990).

Relativamente as crencas pessoais sobre a saude e a doenga, chamo a
atengdo ao modelo de Leventhal e colegas (1980) que remete exactamente para as
percepcdes de doenga que incluem crengas acerca da identidade, das causas, das
consequéncias, da progressdo e da cura/controlo sobre a doenga, que decorrem
nomeadamente da experiéncia passada do individuo e da cultura onde se insere.
Schiaffino, Shawaryn e Blum (1998), dentro desta perspectiva assumem a influéncia
das crengas no ajustamento a mesma. Segundo alguns dados, as representagdes
mais adequadas e desenvolvidas séo preditoras do aumento do envolvimento em
comportamentos especificos desejaveis, relevantes para a gestao da doenca e para
promocdo da qualidade de vida (Watkins e col.,, 2000). Este aspecto sera
aprofundado nas préximas seccgoes.

Paralelamente e, no seio deste contexto, € necessario prestar atencdo ao
conceito de auto-eficacia, foi integrado na teoria cognitiva da aprendizagem social,
elaborada por Bandura (1989), na qual conceptualizou as expectativas de auto-
eficacia como “crengas pessoais quanto as capacidades para realizar uma acgao
especifica necessaria a obtengado de um determinado resultado, chegando a ideia de

que se a mudanga comportamental exigida na adaptagéo a diabetes depende das

* A glicémia corresponde a quantidade de glicose presente no sangue.

°A hiperglicémia corresponde a elevagio dos niveis de glicose no sangue (>160 mg/dl)
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expectativas de eficacia pessoal, entdo a adopgdo dos auto-cuidados estara
facilitada se existir um maior nivel de auto-eficacia (Bandura, 1989). Os mesmos
autores Pereira e Almeida (2004) chamam a ateng&o para a importanica da auto-
eficacia, igualmente, na formagdo da intencdo de mudanga, bem como na
implementacdo e manutengcdo do comportamento. Parece ser possivel ajudar o
individuo a mobilizar os recursos necessarios a execu¢do do comportamento, de
forma a que ndo haja uma diminuigdo dos niveis de auto-eficacia, que prejudicara o
esforco e o tempo dispendido a superar dificuldades (Pereira & Almeida, 2004). O
conceito de auto-eficacia € permanentemente relacionado com o da auto-regulagéo.

O locus de controlo é outra das variaveis estudadas e parece haver provas
de que individuos com um locus de controlo externo, isto €, que acreditam que os
acontecimentos tém origem em fendmenos externos, ttm uma menor probabilidade
de adoptarem os comportamentos recomendados, quando comparados com
individuos com um locus de controlo interno, isto é, que acreditam que sao
responsaveis pelos acontecimentos e, neste caso, pela sua saude (Ryan (1997) cit.
por Silva, Pais-Ribeiro & Cardoso, 2005).

Existe, como foi possivel verificar, um conjunto diversificado de variaveis que
tém sido estudadas com a intencdo de compreender quais os aspectos que
promovem e inibem, e em que condi¢des, a adaptacao dos individuos com diabetes.
A questdo central e a que motiva as investigagdes reside na importancia da
adaptagdo, considerada como objectivo final de qualquer doenga crénica, uma vez
que a condi¢cao acompanhara o curso de vida do individuo. Contudo, o individuo néo
precisa de viver subjugado as exigéncias da doenga, uma vez que pode escolher e
reunir esforgos no sentido de as integrar, isto é, opta por um processo de auto-
regulagdo. O estudo da auto-regulagdo permite, neste contexto, compreender de
uma forma mais abrangente e integrada os mecanismos de adaptagdo, € neste

sentido, ajuda a melhorar a assisténcia que os técnicos prestam a esta populagéo.

Auto-regulagao — Caracteristicas e Definicoes

A Auto-regulacdo teve origem nos estudos e na teoria socio-cognitiva de
Bandura, desenvolvida a partir de meados da década de 70, que direccionavam as
atencbes para a intencionalidade do comportamento do individuo e para o facto
deste ser orientado por determinados objectivos. A Auto-regulacdo é um constructo
recente que se extende a multiplas areas — Personalidade, Motivagao/Emocao,

Psicologia Social, Psicologia Clinica, Psicologia do Desenvolvimento, Psicologia da
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Saude/Medicina Comportamental, Educacao, Psicologia Organizacional, Psicologia
Experimental (Karoly, 1993) - e, por conseguinte, gera diversos modelos que
recorrem a diferentes terminologias para representar aspectos semelhantes. Desta
forma, torna-se dificil encontrar um definicao global para auto-regulagao.

No campo da Saude, e tal como é expresso por Maes e Gebhardt (2000), a
auto-regulacgao é entendida como “a tentativa individual para guiar o comportamento
e organizar o contexto, ao longo do tempo, de forma a conseguir alcangar os
objectivos definidos pela pessoa” (pp. 345).

Ao longo das multipas definigdees, um dos aspectos comuns é a existéncia
de um ou mais objectivos que dirigem o comportamento do individuo.

A definicdo expressa na revisdo de Karoly (1993) parece esbocgar de forma

conveniente a complexidade deste construto:

“A auto-regulagdo refere-se aos processos, internos e/ou transaccionais, que
permitem ao individuo guiar as suas actividades para alcan¢ar os seus objectivos ao longo
do tempo e das circunsténcias (contextos). A regulagdo implica a modulagdo do pensamento,
do afecto, do comportamento ou da atengdo através do uso automatico ou deliberado dos
mecanismos especificos e meta-competéncias de apoio. O processo de auto-regulacéo
inicia-se quando uma actividade quotidiana é confrariada ou quando o
esforgco/motivacéo/necessidade para alcancar os objectivos se torna determinante. A auto-
requlacdo engloba 5 fases relacionadas e interactivas: 1. Seleccdo de objectivos; 2.
Cognigdo dos objectivos; 3. Manutencéo da direccdo, Mudanca direccional e repriorizagéo e
5. Finalizaggo (p.25”) ®.

Os objectivos organizam-se segundo uma hierarquia e uma estrutura global
de metas pessoais, uma vez que o individuo estipula para si um conjunto de
objectivos em diversos contextos, que podem tender a competir, fazendo com que
haja necessidade de priorizar a concretizagdo dos mesmos. O conflito pode
constituir-se como um obstaculo a mudanga comportamental.

Torna-se necessario salientar que a hierarquia de objectivos é constituida por
objectivos com diferentes graus de abstracgdo — objectivos de nivel superior (“ter

saude”) e objectivos de nivel inferior (“praticar exercicio fisico regularmente”; “comer

6 "Self-regulation refers to those processes, internal and/or transactional, that enables and individual to guide his/her
goal-directed activities over time and across changing circumstances (contexts). Regulation implies modulation of
thought, affect, behavior, or attention via deliberate or automated use of specific mechanisms and supportive
metaskills. The process of self-regulation are initiated when routinized activity is impeded or when goal-directedness
is otherwise made salient. Self-regulation may be said to encompass up to five interrelated and iterative components
phases: 1. Goal selection, 2. Goal cognition, 3. Directional maintenance, 4. Directional change and reprioritization,
and 5. Goal termination.” (p.25).
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alimentos saudaveis”) (Maes & Gebhardt (2000). Uma ideia semelhante é
contemplada por Bagozzi e Edwards (2000), no estudo em que exploraram a
regulagdo do peso corporal. Estabelecem a presenga de objectivos subordinados
que expressam como € que o individuo atinge o seu objectivo central (“focal’) e de
objectivos superordinados que expressam o porqué de atingir determinado objectivo.

Paralelamente, € preciso ter em atengéo que os objectivos ndo sao estaticos
e sofrem influéncias pessoais e contextuais, dai que a mudanga comportamental
seja entendida como um processo ao longo do tempo, processo este que integra
diferentes fases -  pré-contemplacdo, contemplacdo, acgdo e manutencao
(Prochaska & DiClemente, 1982) — no sentido de transformar o comportamento
actual no comportamento desejado. Cada fase deste processo € alvo de uma auto-
avaliagdo, a qual pode resultar na continuagcdo ou desvinculagdo por parte do
individuo da procura da obtencdo de um determinado objectivo (Maes & Gebhardt,
2000).

Dentro da mesma perspectiva, aparece o modelo das “fases de ac¢do” que
postula a existéncia de quatro fases — pré-deciséo, pré-acgao, acgdo e pos-acgao —
de acordo com as quais o individuo transforma os seus desejos em intengbes e,
consequentemente, em acg¢des concordantes com o seu objectivo.

A fase de pré-decisdo € caracterizada pela contemplagdo dos desejos e
preferéncias pessoais, estipulados de acordo com a sua facilidade e desejabilidade
e culmina com a formagéo de uma intengao, que se traduzira ou nao em acgao. De
acordo com os modelos sécio-cognitivos, este fendmeno pode ser explicado pela
influéncia de variaveis, como a percepc¢ao de risco, as expectativas de resultados, a
influéncia social e a competéncia percebida (que corresponde ao conceito de auto-
eficacia, postulado por Bandura) (Maes & Karoly, 2005).

A fase seguinte diz respeito a fase pré-acgao, durante a qual é pedido ao
individuo que gere “infengées de implementagdo”, que devem reflectir um plano para
concretizar a sua intengao (onde, quando, como e durante quanto tempo) (Gollwitzer
& Oettingen, 2006). Depois de estipulado o plano, € necessario passar a
concretizagéo, entrando o individuo na fase de acgdo. Apos a implementagao do
plano, é imprescindivel avaliar a eficacia as estratégias adoptadas e a necessidade
de reestruturacao do plano.

Daquilo que me é dado a entender, este modelo pode ser compreendido ndo
apenas como uma sequéncia, mas como um ciclo, e uma vez que o individuo possui
um conjunto de objectivos, estariamos na presenga de um conjunto de ciclos, que
ocorrem simultaneamente. Os objectivos estipulados para uma area podem

influenciar outros objectivos associados a outra area, por exemplo, na area da saude
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(“praticar exercicio fisico diariamente”) e na area interpessoal (“passar mais tempo
com os amigos e colegas”). Isto é, os objectivos podem competir ou complementar-
se entre si, no sentido de alcangar um objectivo de maior nivel de abstragdo (“ser
feliz”).

De forma genérica e demasiado simplista, os modelos de auto-regulagao
acentuam o papel activo e intencional do comportamento do individuo para atingir o
alvo desejado, que enquanto processo integra a selecgdo e o estabelecimento de
objectivos pessoais, o planeamento e a implementagdo de um conjunto de
comportamentos para alcangar um determinado intuito e a manutengdo de um
comportamento perseguido e desejado, nas diversas areas da vida do individuo. E
necessario ter em conta que as definigdes apresentadas apelam com maior saliéncia
para os aspectos cognitivos, contudo a auto-regulagdo incorpora igualmente os

aspectos emocionais, que de igual forma podem ser regulados.

Auto-regulagao e Diabetes Mellitus de Tipo Il

Um dos campos em que a auto-regulacao tém sido aplicada diz respeito a
area da Saude, tendo como o objectivo compreender como as pessoas podem
regular os seus comportamentos para promover a saude ou evitar a doengas. Neste
dominio, existem varios modelos de auto-regulagdo que tentam explicar a adopgéo e
manutencao dos demais comportamentos de saude.

O modelo de auto-regulagéo postulado por Leventhal, foi um dos primeiros a
ser aplicado exclusivamente a saude, e esta de acordo com uma perspectiva de
etapas/fases.

O modelo acima mencionado também é conhecido por “Commom Sense
Moderl' (Leventhal, Meyer & Nerenz, 1980) e assume que os individuos criam
representagdes da sua doenga, com base na sua experiéncia, na informagao
recolhida da interaccdo com os outros significativos e nos dados somaticos e
sintomaticos, de forma a darem significado ao seu problema. As representacdes de
doenga sao, por um lado, cognitivas e englobam os aspectos de identidade, causa,
consequéncias, progressao e cura/controlo, e por outro lado, emocionais, 0 que
representa um processamento paralelo.

A identidade diz respeito as crengas acerca da definigdo de doenga e dos
conhecimentos sobre os sintomas. A causa representa as crencgas sobre os factores
responsaveis pelo aparecimento da doencga. As consequéncias correspondem as

crengas sobre o impacto da doenga sobre a qualidade de vida do individuo e
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respectiva capacidade de funcionamento. A progressao ou evolugao faz referéncia
as crengas sobre o curso da doenga (aguda, cronica ou ciclica) e a escala temporal
do aparecimento dos sintomas. A cura/controlo diz respeito a percepgdo de
capacidade para o desempenho dos comportamentos de coping € a crengas sobre a
eficacia do tratamento.

As representagbes cognitivas incitam a adopcgao de estratégias de coping —
evitamento/negagéao, reavaliacdo cognitiva, expressdo emocional, coping focado no
problema e procura de apoio social — que se transformam em resultados mais ou
menos adaptativos. As representagbes emocionais despoletam estratégias de
coping para lidar com a reacgdo emocional inerente ao estado de doenca, e dai
deriva o estado emocional do individuo. Estes resultados sao avaliados e, de acordo
com um mecanismo de feedback, essa avaliacdo influencia e pode alterar as
representagcdes da doenga, bem como as estratégias de coping adoptadas. De
salientar que o modelo postula que o coping medeia a relagdo entre as
representagdes e os resultados da doenga (Hagger & Orbell, 2003).

A meta-analise realizada por Hagger e Orbell (2003) tinha como objectivo
compreender os resultados das investigagdes que recorreram ao modelo de
Leventhal e colaboradores para explicar as relagdes entre representagdes, coping e
resultados, tentando averiguar sobre a consisténcia dos mesmas. O modelo foi
aplicado a vérias patologias, com caracteristicas diversas e, na sua maioria cronicas,
entre as quais se destaca o estudo da Diabetes Mellitus (tipo 1 e tipo 2).

Partindo que um conjunto de hipéteses retiradas da literatura, foi possivel
concluir que:

1. Individuos com uma elevada percepcéo de cura/controlo apresentam uma
menor identidade com a doenga assumem na como tendo menos
consequéncias e como sendo menos cronica.

2. Individuos que assumem uma forte identidade e percepcionam
consequéncias severas para a sua vida tendem a adoptar estratégias de
coping de evitamento/negacao e de expressdo emocional.

3. Individuos que assumem a doenga como controlavel tendem a adoptar
estratégias de coping direccionadas para a reavaliagdo cognitiva, coping
focado no problema e procura de apoio social.

4. Individuos com uma elevada percepgao de consequéncias, forte identidade e
progressao cronica tendem a relatar menor bem estar psicoldgico e social,
funcionamento entre os papéis pessoais e vitalidade, e maior distresse

psicoldgico.
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5. Individuos com uma elevada percep¢do de controlo relatam

consistentemente bem estar psicoldgico e vitalidade.

Os resultados encontrados vdo ao encontro das hipéteses colocadas, o que
confere validade aos conteudos do modelo estudado, ndo deixando de se verificar
algumas limitacdes.

Um dos aspectos mais questionados nesta meta-analise prende-se com o
facto da relagdo de mediagao exercida pelo coping entre as representacdes e os
resultados nao ser clara, devido a metodologia utilizada (“cross-sectionarl’), pelo que
sugerem a adopgao de uma metodologia longitudinal em futuras investigagoes.

No que diz respeito a problematica da DMT2, o modelo de auto-regulagéo,
nomeadamente o apresentado por Kanfer (1975, cit. por Wing, Epstein, Nowalk &
Lamparski, 1986), que engloba trés momentos — auto-observagao, auto-avaliagao e
auto-reforgo — foi aplicado ao controlo da Diabetes através da regulagdo dos niveis
de glicémia. Assumem que, em individuos n&o diabéticos, o sistema ao observar
uma discrepancia entre o nivel actual e o ideal, da indicagcbes para repdr os valores
através da libertagdo da insulina, contudo, os individuos diabéticos precisam de
meios externos para concretizar uma tarefa que o sistema faz de forma mais ou
menos automatica. Pressupde-se que o individuo observaria os seus niveis de
glicémia através de um aparelho de medicdo (auto-observagéo), avaliaria a
discrepancia entre nivel actual e 6ptimo (auto-avaliagdo), e reuniria formas para
ajustar a sua alimentagdo, exercicio e medicagdo (auto-refor¢co). A ideia de
reposi¢ao do estado de equilibrio é reconhecida nos estudos de Leventhal (Odgen,
1999).

Auto-regulacao e Avaliagao

A auto-regulagdo € um construto complexo e que cuja avaliagdo constitui um
desafio para grande parte dos investigadores nesta area. Actualmente, existem
alguns instrumentos estandardizados que tentam apreender a dimensdo do
construto, contudo a maioria dos instrumentos esta direccionado para aspectos mais
especificos, diminuindo a probabilidade de erro na explicagao dos fendmenos.

O Questionario de Auto-Regulagéo’ esta formulado de acordo com a teoria

da auto-determinagéo (ver Ryan & Deci, 2000), que postula a existéncia de varios

7 Self-regulation questionnaire (SRQ)
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niveis de motivagao, que reflectem o grau de intengdo do individuo. A motivagéo
entendida como regulagao.

Esta escala pretende avaliar as diferencas individuais no que diz respeito aos
tipos de motivacao (regulagdo externa, regulagéo introjectada, regulacao identificada
e regulagao integrada), no seio de uma determinada area. Por conseguinte, existe o
mesmo tipo de questionario para dominios como o académico, o social, o da saude,
o da aprendizagem, o do exercicio, o da religido e o das amizades.

O questionario que, por ventura, tem mais interesse no ambito desta
monografia € o que diz respeito a saude — Questionario de Auto-regulagado do
Tratamento®. Este pertende avaliar o grau de motivacdo do individuo para
desempenhar um determinado comportamento no ambito da saude, isto &,
possibilitar-nos-ia compreender o nivel de empenho do individuo diabético na
adesao ao conjunto de exigéncias comportamentais associadas a sua condig&o.

Este instrumento foi desenvolvido por Williams, Grow, Freedman, Ryan, and
Deci (1996), tendo sido aplicado a populagao diabética (Williams, Freedman, & Deci,
1998).

A escala dirigida a populagdo diabética é constituida por duas frases
referéncia (“Eu tomo a minha medicagdo para a Diabetes e/ou verifico os meus
niveis de glicose porque...” e “A razdo pela qual eu sigo a minha dieta e fago
exercicio regularmente é que...”), seguidas das quais se encontram algumas
afirmacdes (8 frases para o primeiro item mencionado e 11 frases para o segundo
item), que se pretendem ver classificadas no que diz respeito ao seu grau de
veracidade para o individuo. Este tera que avaliar as frases de acordo com uma
escala de lickert de 7 pontos, onde 1 significa “nada de verdade” e 7 significa “tudo
de verdade”. Verifica-se que a escala ndo incorpora os quatro tipo de motivacao
avangados inicialmente. Este facto parece prender-se com a dificuldade em avaliar
de forma diferenciado os varios tipos.

Os resultados obtidos encontram-se divididos em duas escalas: regulagéo
auténoma (ex. “E um desafio aprender como viver com a Diabetes”) e regulagdo
controlada (ex. “Eu apenas o fago porque o médico assim me disse”).

A regulagéo auténoma esta associada a integragdo e a uma forte motivagao,
enquanto que a regulagéo controlada, a motivagdo/empenho/regulagdo depende de

factores para se desenvolver.

® Treatment Self-Regulation Questionnaire (TSRQ).
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Bem como outros, também o questionario da auto-regulagdo acima
mencionado apenas se refere a um dos dominios da auto-regulagéo, a componente
motivacional.

Como a intengdo desta monografia € expressar conhecimento sobre as
percepgbes de doenga, apresento em seguida e de forma resumida um dos
instrumentos mais utilizados dentro da area da doencga/saude e que se baseia no
modelo do “senso comum” (Leventhal, Meyer e Nerenz, 1980).

O IPQ - lliness Perception Questionnaire (Weinman, Petrie, Moss-Morris &
Horne, 1996) € um dos instrumentos mais utilizados, que ao longo do tempo sofreu
diversas alteragdes e especificagdes, de acordo com as necessidades dos
investigadores.

Deste questionario podemos encontrar igualmente uma versao revista (IPQ-
R) (Moss-Morris, Weinman, Petrie, Horne, Cameron e Buick, 2002) e uma versao
breve (Brief-IPQ) (Broadbent, Petrie, Main & Weinman, 2006). O IPQ e o IPQ-R
apresentam adaptacbes para a problematica da diabetes, mas apenas o IPQ-R
apresenta uma adaptagao para a populagao portuguesa, doente e saudavel. O Brief
IPQ apresenta uma versdo adaptada para a populagdo portuguesa. Todas as
versOes respeitam os componentes identidade, causa, consequéncias, progressao e
controlo.

Este questionario serd explorado com maior detalhe na sec¢do da
metodologia — instrumentos e técnicas de recolha e analise de dados.

Coping® — Definigdes e Caracteristicas

A Diabetes, como ja foi mencionado, € uma doenga crénica que implica
multiplas exigéncias que se mantém ao longo do tempo. Assim sendo, as exigéncias
sdo tidas como o factor de stresse constante com o qual o individuo deve lidar. A
sua constancia implica esforgos acrescidos e pode produzir severas alteragbes no
bem estar do sujeito (Grey, 2000). Neste sentido, a monografia tentara expressar

qual o papel do coping na DMT2 na prevengao do aparecimento das complicag¢des.

O estudo do coping tém-se vindo a desenvolver desde os anos 60, contudo

foi apenas nos anos 80 que os horizontes se alargaram com a introdugado de uma

9 ; ~ . ~ . =
Por forma a abranger todas as dimensées do constructo do coping, optou-se por ndo traduzir o termo. A tradugdo

portuguesa menciona o “coping” como confronto.
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nova perspectiva por Lazarus, que coloca a énfase na avaliagao cognitiva que o
individuo faz sobre os estimulos, afastando o coping dos mecanismos de defesa e
da patologia (Folkman & Moskowitz, 2004).

Segundo Lazarus e Folkman (1984), o coping é entendido como “os esforgos
cognitivos e comportamentais constantes para gerir as exigéncias especificas
externas e/ou internas que sao avaliadas como limitando ou excedendo os recursos
da pessoa” (p. 141). Este modelo integra-se na corrente transaccional,

A definicdo esta longe de ser unica, contudo é a mais aceite pela
comunidade cientifica. Por exemplo, Skinner e Zimber-Gembeck (2007) entendem o
coping como “processo de regulagdo em condi¢des stressoras”, considerando esta
definigdo mais adequada no campo do desenvolvimento.

Tendo por base o modelo cognitivo do coping, os individuos avaliam a
situagdo (12 avaliagdo) e os seus recursos (22 avaliagdo) de acordo com as suas
caracteristicas, experiéncias, expectativas e crencas. Esta situagdo depoleta
impreterivelmente emogdes, positivas e/ou negativas, que este vai tentar regular, ao
mesmo tempo que assume comportamentos de acgdo ou de evitamento. Caso os
resultados obtidos ndo sejam os esperados, o individuo pode proceder a uma
reavaliagdo e reestruturar as suas estratégias. De salientar que as estratégias
utilizados pelo individuos serao percepcionadas como mais ou menos adequadas de
acordo com os resultados, contexto e as suas contingéncias (Folkman & Moskowitz,
2004).

E esta dinamica constante, ao longo do tempo e das situagdes, que torna o
processo de coping tado complexo e dificil de ser compreendido na sua plenitude, dai
surgiram multiplas questdes. Algumas delas dizem respeito a avaliagdo e as

dimensodes do coping (para uma revisado consultar Folkman & Moskowitz, 2004).

Coping e Diabetes Mellitus de Tipo Il

Estilos e Estratégias de Coping

Ao longo dos anos de investigagéo, a identificacdo de estratégias e estilos/
dimensbes tem sido um dos aspectos mais trabalhados, vista a complexidade e
diversidade das respostas dadas pelo individuo quando esta perante uma situagéo

de ameaca ou desafio. Isto €, o nimero de respostas passiveis de serem dadas sao

19



Pensar e agir para viver melhor - Auto-regulagéo e Coping na Diabetes Mellitus de Tipo Il

infinitas devido a idiosincrasia de cada um, € ao mesmo tempo, uma mesma
resposta pode servir diversos propositos (Skinner & Zimber-Gembeck, 2007).

A tipologia/taxonomia mais divulgada € a apresentada por Lazarus e
Folkman (1984) que diferencia um tipo de coping centrado no problema, no qual o
individuo lida com a situagao stressora de forma activa, através de um conjunto de
medidas instrumentais, € um tipo de coping centrado nas emogdes, no qual o
individuo lida com as emogdes geradas pela situagao adversa. Estes tipos ou estilos
integram uma multiplicidade de comportamentos e cognigcdes.

Contudo, e apesar de ser a mais divulgada, outros autores deram contornos
diferentes, e por ventura mais especificos, as estratégias de coping e, de acordo
com as suas conceptualizagdes, desenvolveram teorias e instrumentos de avaliagao,
sem 0s quais ndo se conseguiria comprovar a influéncia do coping no processo de
gestéo do stresse.

Com o intuito de melhorar a tipologia mencionada, Parker e Endler (1992)
acrescentaram um novo tipo — coping por evitamento — que corresponde as
cognigdes e comportamentos do individuo que tém como objectivo afasta-lo da
situacdo adversa. Este novo tipo aparece com uma conotagdao negativa, contudo
esta particularidade €, na pratica, contrariada.

O artigo de revisao apresentado por Skinner, Edge, Altman e Sherwood
(2003) propde-se clarificar as taxonomias aplicadas as estratégias de coping,
apresentadas nas ultimas duas décadas, revelando vantagens e desvantagens,
avaliando a sua utilidade. O primeiro passo considerado foi definir quais os critérios
que transformam uma taxonomia razoavel, de acordo com uma teoria, numa
taxonomia mais abrangente e coerente. Os critérios definidos dizem respeito a
estrutura, fungdo e espectro das categorias. Os autores acreditam que numa
taxonomia de qualidade, as categorias estao definidas de forma clara, do ponto de
vista conceptual; sdo mutuamente exclusivas; o conjunto de categorias € exaustivo;
séo funcionalmente homogéneas e distintas; das categorias estipuladas € passivel
derivar os seus componentes; e estas sao flexiveis.

Posto isto, os autores afastam-se das taxonomias mais utilizadas e adoptam
como mais proveitosa uma abordagem hierarquica, compreendendo a existéncia de
multiplos tipos de respostas — instancias — que, por sua vez, sdo aglomeradas em
grupos elementares — estratégias de coping — (categorias de nivel inferior), que de

acordo com as suas caracteristicas, serdo integrados em “familias'®”

100 termo familias (“families”) é adoptado pelos autores do artigo em causa, pelo que se optou por manter a

terminologia, traduzindo-o literalmente.
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dimensbes/estilos do coping (categorias de nivel superior), que se aproximam dos
processos adaptativos. Esta aqui bem presente a nogéo de nivel de abstracgao.
Skinner e colaboradores (2003) adoptando as duas abordagens utilizadas
para estudar a estrutura do coping — descendentes (fop-down) e ascendentes
(bottom-up) - criaram um sistema hierarquico multidimensional. Este sistema de
familias inclui trés grupos: competéncia (controlo), autonomia (auto-determinacgéo) e
relacionamento’’. No seio de cada grupo, foram definidos dois subgrupos, desafio e
ameagca, que por sua vez se subdividem em orientado para o eu (“self”) e orientado
para o contexto. Além disso, para cada subgrupo, as estratégias estdo organizadas

de acordo com aspectos comportamentais, emocionais e motivacionais (figura 1).

Relacionamento Desafio Dirigida ao individuo Comportamento
Competéncia X Ameaga X Dirigida ao contexto X Emocgéo
Autonomia Motivagao

Figura 1 - Esquema representativo do conjunto de familias do sistema hierarquico

multidimensional (Skinner e col., 2003)

A conjungao acima mencionada da origem as seguintes familias:
¢ Relacionamento - auto-confianga, procura de apoio, delegagao e isolamento;
e Competéncia - resolugdo de problemas, procura de informacao,
desesperanca e fuga;

e Autonomia - acomodagéo, negociagdo, submissao e oposi¢ao

O objectivo do artigo era compreender se estas familias faziam sentido e
eram integradas no seio de estudo de sistemas hierarquicos e classificagao racional.
Concluiram que no seio do conjunto das familias, as estratégias resolugdo de
problemas, procura de apoio, evitamento, distracgdo, reestruturagdo cognitiva
positiva, ruminagao, desesperanga, afastamento social, regulagdo emocional,
procura de informagao, negociagdo, oposi¢do e delegacao sdo consideradas boas
referéncias para o estudo da estrutura do coping. Estas estratégias assumem nomes
diferentes consoante o autor e teoria subjacente.

Além de analisar e mostrar uma nova e mais abrangente perspectiva sobre a
estrutura do coping, o artigo ajuda-nos a interpretar de forma mais coerente e

cuidada as taxonomias existentes e os resultados delas derivados.

11
Adaptagao do termo inglés “relatedness”.
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Relativamente aos estudos que adoptam uma visédo do tipo funcional e que
nos oferecem referéncias, indicam que a utilizacdo de estratégias de coping
orientadas para o problema parece ser a mais adequada em situagdes controlaveis
e passiveis de serem alteradas, enquanto que a utilizagdo de estratégias de coping
orientadas para as emogdes parece ser a mais adequada quando o individuo esta
perante condigdes que estao fora do seu controlo e que sao inalteraveis.

Em condi¢cdo de doenga cronica, os individuos apresentam uma tendéncia
para adoptar estratégias de coping mais direccionadas para a emogao e para a
reducao dos elevados niveis de stresse, uma vez que nada podem fazer para alterar
a sua condicdo (De Ridder & Schreus, 2001). Ha indicios de que, perante uma
experiéncia extremamente adversa, como pode ser o diagnoéstico de uma doenca
cronica, o individuo adopte inicialmente uma estratégia de coping orientada para as
emocobes e de evitamento, o que se considera ser benéfico a curto prazo. Por sua
vez, a longo prazo pode mostrar-se desajustado (De Ridder & Schreus, 2001).
Assim sendo, e reforcando o que ja foi referido anteriormente, parecem néo existir a
priori estratégias mais ou menos adequadas, ou, de outra forma, todas as
estratégias podem ser consideradas ajustadas segundo determinadas circunstancias
(Skinner e col., 2003)

Desta forma, verificamos, mais uma vez, que o coping € um processo
dindmico de ajustamento, cujas respostas podem e devem mudar ao longo do tempo
e consoante os objectivos do individuo e as condi¢gdes do meio.

Na populagao diabética insulino-dependente (tipo 1), verifica-se que o uso de
estratégias de coping orientadas para o problema estd associado a um melhor
controlo metabdlico, estado emocional e ajustamento global (Lundman & Norberg,
1993), bem como a melhores auto-cuidados e bem estar psicossocial (Grey, 2000).

No seio da Diabetes, Karlsen e Bru (2002) tentaram perceber se existem ou
ndo diferengas entre os estilos de coping adoptados por individuos com DMT1 e
com DMT2, uma vez que tém caracteristicas diferentes. Verificaram que existe uma
maior tendéncia dos individuos com DMT1, comparativamente com os com DMT2,
para procurarem mais apoio, planearem mais e auto-culpabilizarem-se mais.
Contudo, estes resultados podem ser explicados pela diferenga de idades e nivel
educativo. No geral, e a excepgao da procura de apoio, os individuos com DMT1 e
DMT2 em nada diferem no que diz respeito aos estilos de coping adoptados. A parte
dos resultados, € preciso ter a preocupacdo de rever o conceito idade, pois este
pode ser entendido, por exemplo, numa perspectiva de desenvolvimento, de

experiéncia adquirida ou exposicao a tarefas de desenvolvimento.
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A meta-analise realizada por Duangdao e Roesch (2008) teve como objectivo
compreender a relagdo de duas taxonomias (aproximagao vs. evitamento e coping
orientado para o problema vs coping orientado para as emogdes) com os indices de
ajustamento gerais e especificos (ansiedade, depressao, controlo glicémico) por tipo
de diabetes (tipo 1 ou tipo 2). Apesar das limitagbes avangadas — dimensdo da
amostra, enfoque nas estratégias gerais em detrimento das mais especificas,
diferengas entre as estratégias utilizadas pelo tipo 1 e pelo tipo 2, populagao
europeia-americana — concluiram que os individuos que utilizam mais estratégias de
coping de  “aproximacdo” e centradas no problema experienciam melhor
ajustamento global e menos depressdo e ansiedade. Neste estudo ndo foi
encontrada qualquer relagao significativa entre o ajustamento global e o uso de
estratégias de evitamento ou centradas nas emog¢des. Uma explicagdo avangada
para a obtencao destes resultados diz respeito a construgdo das taxonomias, uma
vez que a dimensao “aproximag¢ao” contém estratégias centradas nas emocgdes,
como, por exemplo, expectativas positivas/ optimismo e auto controlo, ao mesmo
tempo que integra estratégias focadas no problema (ver Duangdao & Roesch, 2008).
As diferentes taxonomias podem conduzir a resultados discrepantes, mesmo quando

a intencao é estudar o mesmo fenémeno.
Coping e Avaliagao

A avaliagéo do coping € um dos aspectos mais explorados na literatura, uma
vez que é também um dos mais polémicos.

De acordo com os estudos de revisédo, os instrumentos desenvolvidos para
avaliagao do coping podem diferir em trés vertentes: a) Disposicional vs. Situacional;
b) Retrospectivos vs Imediatos; c) Gerais vs Especificos (Folkman & Moskowitz,
2004; Todd, Tennen, Carney, Affleck & Armeli, 2004; Schwarzer & Schwarzer, 1996;
Carver, Weintraub & Scheier, 1989):

a) Os instrumentos de avaliagdo do coping disposicional procuram medir
como costumam reagir os individuos perante as adversidades, tentando apreender a
tendéncia e preocupando-se em compreender as diferengas interindividuais. Por
outro lado, os instrumentos de avaliagdo do coping situacional estdo preocupados
em medir como é que os individuos reagem perante uma determinada situagdo. A
situacdo pode ser definida a partida ou escolhida pelo individuo, consoante o
instrumento. Estes ultimos tém em atencdo o estado e procuram apreender as

diferencas intraindividuais.
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No estudo elaborado para relacionar coping, controlo e ajustamento a
diabetes, Macrodimitris e Endler (2001), assumiram que a melhor forma de medir o
coping era adoptar uma abordagem situacional, uma vez que consideraram que
apenas esta lhes daria informagdes sobre os tipos de coping utilizados numa
determinada situagao, definida para um grupo de individuos com a mesma doencga.

Entendendo o processo de coping como dinamico, Carver, Weintraub e
Scheier (1989), autores responsaveis pelo criagdo e desenvolvimento do COPE,
assumem que devem ser integrados itens que digam respeito a aspectos
disposicionais e a aspectos situacionais para uma compreensdo mais abrangente e
fidedigna da realidade.

b) Os instrumentos podem recolher informagdes sobre conteddos de forma
retrospectiva, isto €, perguntam aos individuos o que é eles costumam fazer perante
as adversidades ou perante uma determinada situacao passada, ou de forma
imediata, isto é, pedir que os individuos relatem os seus esforgos diarios para
lidarem com os obstaculos. A questao intrinseca a este tema reside no facto dos
instrumentos retrospectivos apelarem a memoaria dos individuos, que segundo Todd
e col. (2004), tendem a apresentar relatos influenciados pela sua percepgado e
estado actual. Para colmatar esta limitagcéo, os instrumentos “momentaneos” apelam
a uma descricdo mais imediata dos factos. Contudo, os instrumentos retrospectivos
e momentaneos parecem n&o ter uma correspondéncia quando comparados,
podendo isto dever-se ao facto dos primeiros apelarem a situagdes de stresse mais
severas e 0s segundos a situagdes de menor intensidade (Todd e col., 2004).

c) Esta questdo esta direccionada para a construgdo de instrumentos
orientados ou nao para uma populacdo em especifico. Ha instrumentos que medem
0 coping, utilizando um conjunto de itens ou outras estratégias para perceberem, por
exemplo, como é que as mulheres com cancro da mama lidam com as
especificidades da sua situagéao.

Segundo a literatura, existem aspectos comuns em diferentes populagdes,
dai que seja importante recorrer a instrumentos mais gerais (ver quadro 1),
balanceando a sua utilizagdo com os especificos (ver quadro 2), uma vez que estas
medidas nao permitem a detecgdo das semelhangas entre as doengas (De Ridder &
Schreus, 2001), contudo possibilitam a integragdo de situagdes relevantes para a

populagdo em causa.
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Quadro 1 — Instrumentos gerais de avaliagdo do coping

Instrumento Autor Ano
Miller Behavioral Style Scale (MBSS) Miller 1987
Coping Strategies Inventory Tobin e colaboradores 1989
Mainz Coping Inventory Krohne 1993
Billing and MoosCoping Measures Billings & Moos

Ways of Coping Questionnaire (WCQ) Lazarus & Folkman
Coping Strategy Indicator (CSI) Amirkhan 1990

Adolescent Coping Orientation for problems experiences .
Inventory (A-COPE) Patterson & McCubbin 1987
Life Situations Inventory (LSI) Feifel & Strack 1989
Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) Endler & Parker 1990
COPE Scale Carver e colaboradores 1989
Measure of Daily Coping Stone & Neale 1984
Stress and Coping Process Questionnaire (SCPQ) Pernez & Reicherts 1992
Coping Resposes Inventory Moos & Schaefer 1993
Coping with Health injuries and problems scale (CHIP) Endler & Parker 2000
Coping Inventory for stressful situations (CISS)™ Endler & Parker 1990
Children’s Coping Strategy Checklist (CCSC) Ayers e colaboradores 1996

* Parcialmente adaptado de Schwarzer & Schwarzer, 1996

O Diabetes Coping Measure (Welsh, 1994) é um instrumento que mede o
coping cognitivo e comportamental na diabetes, isto é, pretende saber quais as
estratégias de coping (estilo) tendencialmente utlizadas para lidar com os

constrangimentos da diabetes.

Quadro 2 — Instrumentos especificos de avaliagdo do coping, para populagéo

diabética.

Instrumento Autores Ano
. . Welch e
Diabetes Coping Measure (DCM) 1994
colaboradores
Anderson e
Diabetes Enpowerment Scale (DEM) 2000
colaboradores
Kovacs e
Coping With Diabetes Scales (children and parents) 1986
colaboradores
Welch, Jacobson
Problem Areas in Diabetes Scale (adults) 1997

e Polonsky

12 O instrumento apresenta propriedades psicométricas adequadas para estudos com populagdo diabética (Smari &
Valtysdéttir, 1997).
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Outro dos aspectos a evidenciar diz respeito aos estudos que recorrem a
questionarios de auto-relato ou a entrevistas semi-estruturadas, uma vez que este
facto pode influenciar os resultados obtidos, impossibilitando comparar os dados
obtidos e as respectivas conclusdes. Este facto foi comprovado para o problematica

da depressao (Anderson e col, 2001).

Coping e Intervengao

No que diz respeito ao campo da intervencao, a analise exaustiva realizada
por De Ridder e Schreus (2001), na qual tentaram clarificar a utilidade do conceito
de coping no desenvolvimento de intervengbes em doentes crénicos, verificaram que
a maior parte das intervengbes clinicas recorre a psicoterapia, as estratégias
educativas, a grupos de apoio, as interveng¢des cognitivo-comportamentais ou a uma
combinagdo das estratégias mencionadas, que, na sua maioria, obtiveram
resultados positivos. Os autores apontam para a necessidade de explorar todas as
vertentes do coping — estilos, estratégias, avaliagdo e recursos — alargando o
espectro da intervencao.

Nesta mesma linha, Grey (2000) resume que a intervengao realizada se
baseia na aprendizagem de competéncias — resolugéo de problemas sociais, treino
de competéncias comunicacionais (inclui treino de assertividade), modificagdo
cognitivo-comportamental e resolu¢do de conflitos — com o objectivo de aumentar os
recursos disponiveis. Os individuos podem utilizar estas competéncias para lidar
com a doenga e com as restantes adversidades, ao longo da sua vida. Este facto
expressa uma perspectiva de capacitagdo do individuo (enpowerment).

Uma questao interessante expressa pelos autores Smari e Valtysdéttir (1997)
diz respeito ao foco da intervencéao, isto é, sera que esta se deve centrar nas
disposigbes do coping (aspectos gerais) e/ou deve atender a aspectos mais
especificos, para obter os melhores resultados possiveis, aproximando o individuo
do objectivo ultimo.

Relativamente aos estudos realizados com a populagao diabética de tipo Il,
a analise acima mencionada (De Ridder e Schreus, 2001) faz referéncia as

intervengdes desenvolvidas por:
- Glasgow e colaboradores, em 1992, tendo como populagdo adultos

idosos, recorreram a estratégias educativas sobre o regime alimentar e o

exercicio fisico, o planeamento de actividades e o treino de resolugao de
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problemas, tendo verificado melhorias apenas ao nivel do controlo
glicémico e regime alimentar;

Gilden, Hendryx, Clor, Casia e Singh, em 1992, recorrendo igualmente
a uma populacdo adulta idosa, educou-a no que diz respeito aos
conhecimentos sobre a diabetes, o estilo de vida e os servigos sociais,
fomentando as competéncias de gestdo de stresse e as técnicas de
auto-cuidado. A intervencgao foi feita em grupo. Os resultados apontam
para uma melhoria nos conhecimentos, no funcionamento psicossocial,
na qualidade de vida e no controlo metabdlico resultante da educacéao e
da melhoria dos conhecimentos, do funcionamento psicossocial, da
depressao e do menor envolvimento das familias no cuidado com a
diabetes resultante da existéncia de um grupo de apoio;

Wierenga, realizado em 1994, que numa intervengdo com 5 sessdes
para individuos com DMT2, tinha como objectivo mudar
progressivamente os padrdes de alimentagado e de exercicio. Verificou
que os individuos melhoraram as suas praticas de saude, e que estas
explicam a varia¢ao do seu estado.

Mais recentemente, Karlsen, Idsoe, Dirdal, Hanestad e Bru (2004)

desenvolveram um programa de aconselhamento, em formato de grupo, para

colmatar as necessidades comportamentais, cognitivas e psicossociais de individuos

com diabetes, com idades compreendidas entre os 25 e os 70 anos. O objectivo final

era reduzir o stresse associado, melhorar as capacidades de coping, elevar o bem

estar psicoldgico e estabilizar o controlo glicémico (HbA1c - 7-8%). O estudo surge

com o intuito de ultrapassar o obstaculo de traduzir investigagdo em intervencéo.

Os autores verificaram que, no final do programa de base cognitivo-

comportamental, os individuos se tornaram mais activos e motivados para lidar com

a sua condicao, contudo esta atitude pode nao se traduzir em acgbes que melhorem

0 seu estado e, consequentemente, o seu bem estar. A intengcdo/motivacdo nem

sempre € traduzida em acgéo.

Auto-regulacédo e Coping (na Diabetes Mellitus de Tipo 1)

A literatura aponta no sentido do coping estar intrinsecamente relacionado

com a auto-regulagao, uma vez que a escolha de estratégias de coping corresponde

a avaliagdo das competéncias pessoais para lidar com os acontecimentos
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stressantes (Lazarus & Folkman, 1984) e a reestruturacdo das mesmas no caso do
resultado esperado nao ser alcangado.

Habitualmente, o processo de auto-regulagédo e processo de coping podem
ser entendidos como processo paralelos, mas que em determinados momentos sao
capazes de se cruzarem. Perante uma adversidade, o individuo vé-se na
necessidade de lidar com a situagéo, seja de uma forma mais ou menos adequada,
que, por sua vez, pode conduzir a uma alteragdo de objectivos e planos de acgéo,
isto é, pode afectar o processo de auto-regulagdo. No caso dos individuos sujeitos a
exigéncias permanentes, como a Diabetes, ambos o0s processos parecem ter uma
ligagdo mais estreita e constante.

Segundo o modelo de Leventhal, o coping é parte integrante da auto-
regulacdo. Numa outra abordagem, o coping pode ser compreendido como os
esforgos que os individuos fazem para atingir objectivos a longo prazo, lidar com as
frustragdes associadas e resistir as tentagdes do imediato, para alcangar o estado
ideal (De Ridder & Kuijer, 2006) Por outro lado, o coping proactivo, defendido por
Aspinwall e Taylor (1997, cit por De Ridder & Kuijer, 2006), permite ao individuo
antecipar os potenciais stressores causadores de desconforto e reunir os recursos
necessarios para lidar com os obstaculos antes de que eles se constituam como tal.
O coping é, de acordo como os autores, uma estratégia de auto-regulagédo. Contudo,
consideram que a antecipagdo, sem desconforto, pode ndo conduzir a qualquer
acgao.

A questao central para De Ridder e Kuijer (2006) assenta sobre duas ideias:
o desconforto causado pelas distracgdes na obtencao dos objectivos a longo prazo
tem um papel relevante na mobilizacdo e utilizacdo de recursos, e o desconforto
pode néo ser suficiente para o individuo continuar a perseguir determinado objectivo.
O desconforto é compreendido como uma resposta adaptiva.

A integragdo dos estudos do coping nos estudos da auto-regulagéo
apresenta-se dificil porque o coping pode ser pensado como uma resposta mais ou
menos automatica perante as adversidades no imediato, enquanto que a auto-
regulagdo se considera um processo de reflexdo e decisdo ponderada, com
repercussdes apenas a médio ou longo prazo.

Tendo como populagao-alvo mulheres com artrite reumatoéide, Carlisle, John,
Fife-Schaw e Lloyd (2005) investigaram o papel das estratégias de coping, tendo por
base o modelo de auto-regulagdo. O objectivo central do estudo era perceber qual a
influéncia que as representacbes da doenca tinham sobre os resultados e se o
coping funcionava como mediador entre representagdes e resultados. Confirmando

parcialmente a teoria da auto-regulagao defendida por Leventhal, verificaram que as
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percepcdes de identidade, de consequéncias, de progressdo e de controlo estdo
correlacionadas com os resultados e, que apenas o coping por evitamento ou
resignacdo medeia a relagdo entre representagdes (identidade) e resultados
(perturbacao e morbilidade psiquiatrica). Os resultados devem ser tidos em conta,
mas com cautela, uma vez que o estudo apresenta limita¢gdes, nomeadamente no
que diz respeito ao método e medidas utilizadas. Como é expresso por Coyne e
Racioppo (2000, cit por Carlisle e col., 2005), existe necessidade de realizar
investigacdes recorrendo a métodos prospectivos, afastando-se dos “cross-
sectional”.

Neste sentido, Searle, Norman, Thompson e Vedhara (2007) desenvolveram
um estudo com individuos com diabetes de tipo 2 utilizando a metodologia sugerida
por Coyne e Racioppo. Constataram que as representagbes da doenca tém um
efeito directo nas cognigbes de coping e nos comportamentos de coping. Por
cognigdes de coping entendem aquilo que o individuo pensa que faz relativamente a
adversidade (aspecto medido pelas escalas do coping). Contudo, e ao contrario do
que é postulado pela teoria de Leventhal, o coping (cogni¢des) ndo medeia a relagéo
entre representagbes de doenca e comportamentos de coping (resultados). Os
resultados globais do estudo apontam para o uso de um conjunto de estratégias de
coping para lidar com a diabetes, o que é congruente com a literatura (ver
Macrodimitris & Endler, 2001).

O estudo realizado por Benyamini, Gozlan e Kokia (2004) com uma
populagao de mulheres que se estavam a submeter a um tratamento de infertilidade,
tinha como objectivo estudar as representagbes emocionais, as estratégias de
coping para lidar com as emocbes associadas e as respectivas relagdes com
medidas de distresse e bem estar emocional. A infertilidade ndo é considerada uma
doenca cronica, mas uma condigdo, e é aqui expressa porque os autores explicaram
a influéncia das representacées emocionais, a luz do modelo de Leventhal. De
relembrar que existe um processamento paralelo de representagbes cognitivas e
emocionais, no seio do modelo de base.

O foco incide nas representagbes emocionais uma vez que é considerado
como o aspecto mais preponderante e com maiores variagdes nesta populagao,
devido aos sentimentos de perda e frustragdo associados. Na adversidade emergem
multiplas emogdes, positivas e negativas, que interpelam o individuo, e tal como foi
expresso por Skinner e Zimber-Gembeck (2007), as emogdes sdo um dominio
integrante e permanente do processo de coping, ligando-se este a regulagéo

emocional.
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No que diz respeito aos resultados encontrados (Benyamini, Gozlan e Kokia,
2004), estes estdo de acordo com o pressuposto do modelo de auto-regulagao,
sendo de salientar a presencga de um efeito mediador do coping entre as percepgdes
de consequéncias e o distresse emocional.

A existéncia ou auséncia de um efeito de mediagao parece estar relacionado
com a forma de avaliagdo do coping (Searle e col, 2007; Benyamini, Gozlan & Kokia,
2004). Por outro lado, a metodologia cross-sectional ndo permite identificar a
direcgado das relagdes de causalidade. Este é o tipo de metodologia mais utilizada
(Hagger & Orbell, 2003).

Kaptein e colaboradores (2006) obtiveram resultados diferentes no que diz
respeito ao efeito de mediagéo do coping em individuos com doenga de Huntington,
tal como preconizado no estudo de Scharloo e colegas (1998) com individuos com
artrite reumatoide, obstrucgéo pulmonar crénica e psoriase, no qual nao foi possivel
confirmar a hipétese de mediagdo assumida pelo modelo de Leventhal, Meyer e
Nerenz (1980).

O modelo de auto-regulagdo de Leventhal serviu igualmente como base
tedrica para o recente trabalho de Timmers e colaboradores (2008) realizado com
pacientes com insuficiéncia renal sujeitos a dialise (hemodialise ou dialise peritonial).
Os autores partiram do pressuposto que existe uma associagao negativa entre uma
forte identidade, consequéncias severas, progressao cronica e funcionamento fisico,
e que uma elevada percepgao de controlo tem uma associagdo positiva com o
funcionamento fisico e mental. O estudo corrobora os dados da literatura para esta
populagao-alvo (ver Hagger e Orbell, 2003).

A importancia do estudo das representagbes/percepgbes e das estratégias
de coping reside nas repercussdes que estas variaveis tém sobre os resultados, ou
melhor dizendo, sobre os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais inerentes ao
individuo. Apos reflexdo sobre os resultados dos estudos ja citados, verifica-se que
existe a hipdtese das percepgdes de doenca influenciarem de forma directa ou
indirecta, através do coping, os resultados obtidos. Os resultados globais obtidos
pelos estudos parecem estar na dependéncia da populagédo e no método escolhido.

O estudo realizado por Vaughan, Morrison e Miller (2003), dirigido a
Esclerose Mdltipla, realga e reforca a ideia da existéncia de um efeito directo entre
os componentes das representagdes, de acordo com o modelo de Leventhal, e
resultados — nivel de intrusdo, funcionamento fisico, depressao e ansiedade e auto-
estima.

O modelo das crengas de saude (Becker & Maiman, 1975, cit. por BrownLee-
Duffeck, Peterson, Simons, Kilo, Goldstein & Hoette, 1987) foi usado pelos autores
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para explicar a influéncia das crengas de saude sobre os resultados — adeséo e
controlo metabdlico — em duas populagdes de diabéticos insulino-dependentes
agrupados por idades. A média de idades do grupo jovem era de 18 anos e a média
do grupo mais velho era de 36,8 anos. Concluiram que a adesdo e o controlo
metabdlico no grupo mais velho estdo associados as percepgdes de beneficios e
que no grupo jovem, a adesdo esta associada a percepgéo de custos e o controlo
metabdlico as percepgdes de severidade e susceptibilidade a doenca.

Apesar de diferente do modelo apresentado por Leventhal, & possivel
identificar alguns aspectos comuns e perceber que as percepgodes influenciam os
comportamentos. Além deste aspecto, é de salientar o facto dos resultados estarem
associados a diferentes tipos de percepgdes nos dois grupos, logo € plausivel
assumir que a idade, no que concerne ao desenvolvimento e tempo de diagndstico
(experiéncia a lidar com a doenga), acompanhe modificagdes nas crengas de saude

e percepgdes de doenca.

Evolugéo das percepgdes de doencga e estratégias de coping

Uma vez que um dos objectivos € estudar a relagéo entre as percepgdes de
doencga, as estratégias de coping e os resultados ao longo do tempo, torna-se
necessario compreender como € que estas variaveis tendem a evoluir, isto é, se o
factor tempo exercer algum tipo de influéncia. Perceber a evolugdo € procurar na
literatura estudos que emparelham as varidveis — percepcdes de doenca e
resultados; estratégias de coping e resultados; e percepgbes de doenca e
estratégias de coping -, e analisem as suas alteragdes ao longo do tempo, verificam
possiveis influéncias. De salientar o facto do tipo de resultados alvo variam
consoante o estudo e respectivos autores.

Partindo da ideia expressa por Leventhal, Nerenz e Steele (1984), espera-se
que as percepgdes de doenca se modifiquem e evoluam ao longo do tempo, pelo
que a necessidade reside em perceber como é que se d4 a mudanga.

Recuperando o acima mencionado, no estudo de BrownLee-Duffeck,
Peterson, Simonds, Kilo, Goldstein & Hoette (1987), os autores recorreram a duas
amostras com médias de idade e tempo de diagndstico diferentes e perceberam que
a medida que a idade e a experiéncia avancga, existe uma mudanga na percepgdes
de doenca que predizem os melhores resultados, isto é, a adaptac¢ao do individuo do

ponto de vista fisiologico.
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Contrapondo a investigagao anterior, quando consideramos uma populagéo
com idades mais aproximadas, verifica-se que as percepgdes de doenga continuam
a exercer influencia sobre o ajustamento fisico e psicoldgico ao longo do tempo,
porém, ndo se verifica qualquer alteracdo das mesmas (Groarke, Curtis, Coughlan &
Gsel, 2005). Este estudo foi realizado com uma populagdo de mulheres com artrite
reumatoéide por um periodo de 3 anos.

Numa perspectiva semelhante mas com relagédo as estratégias de coping, a
revisdo de Aldwin e Park (2004) apresenta varios estudos que reforcam a ideia de
que o coping esta intimamente relacionado com os resultados fisiolégicos a longo
prazo, sendo que os seus efeitos variam consoante o tipo de doenga. Por exemplo,
verifica-se que a adopgao de estratégias de coping passivas por parte de individuos
jovens infectados com VIH/SIDA conduzem, a longo prazo, a um aumento da
sintomatologia (Stein & Rotheram-Borus, 2004). Por outro lado, as estratégias de
coping mais activas estdo associadas a melhores resultados quando as condigbes
sao tidas como controlaveis, o que esta de acordo com a literatura.

No que diz respeito aos resultados, a maior parte dos estudos recorre a
Hemoglobina glicosilada como a medida mais fiavel para avaliar o controlo
metabdlico. Esta medida ja obteve associagbes modestas com instrumentos de
auto-relato da adesdo terapéutica, no seio da populagdo diabética de tipo 1
(BrownLee-Duffeck e col., 1987). Neste sentido, o estudo recente de Tsenkova,
Love, Singer & Riff (2008) tenta explorar a influéncia das estratégias de coping
adoptadas nas oscilagdes dos niveis de HbA1c ao longo do tempo. A particularidade
deste estudo reside na metodologia e no facto de terem recorrido a uma populagao
de mulheres idosas nao diabéticas. Partem do pressuposto que as oscilagdes da
HbA1c s&o igualmente relevantes na populagdo nado diabética. Os autores
verificaram que a adopgdo de estratégias de coping — activas, apoio social
instrumental e eliminacdo de actividades competidoras — predizem baixos niveis de
hemoglobina glicosilada, ao longo do tempo. Acreditam que os dados recolhidos
indicam que existe uma maior influéncia dos factores psicologicos no controlo
glicémico, do que contrario. O estudo permite, ao contrario de outros que utilizam
uma metodologia “cross-sectional”, tirar conclusdes sobre a direccionalidade.

Por fim, e de modo a averiguar sobre as relagdes entre percepgbes de
doenga, estratégias de coping e resultados, Llewellyn, McGurk & Weinman (2007),
utilizando o modelo de base deste estudo e optando por uma metodologia
longitudinal, proposeram-se averiguar sobre a utilidade do modelo para explicar as
associagdes entre as percepgdes de doenga, o coping e um conjunto de resultados

em doentes com cancro de cabega e pescogo. Verificaram que as percepgdes de
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doencga e as estratégias de coping se encontram relacionadas ao longo do tempo e
se constituem como bons preditores do conjunto de resultados, num determinado
momento, contudo, as associagdes obtidas nesse momento néo se verificam ao
longo do tempo, com excepgéo da variavel depressao, para a qual as crengas de
duragdo cronica predizem o seu resultado. Este facto indica que, apesar de
potencialmente util, o modelo do senso comum apresenta algumas limitagdes na
explicacao deste tipo de associagdes ao longo do tempo, neste tipo de doentes, com

caracteristicas bastante particulares.
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Sintese

O objectivo central desta monografia prende-se com a compreensao das
relagdes entre as percepgcbes de doencga, as estratégias de coping e os resultados
de adaptagdo em individuos com Diabetes Mellitus de tipo Il (DMT2), ao longo do
tempo.

A Diabetes Mellitus de tipo Il (DMT2) é uma doenga cronica, e como tal, o
seu diagnostico introduz na vida do individuo exigéncias relacionadas com a
alimentagao, o exercicio fisico, a medicagdo, a monitorizagao, entre outras, que este
deve satisfazer, de forma a ajustar a doencga ao seu estilo de vida. Inicialmente, e
como é de esperar, as necessidades ndo sdo pessoais, mas impostas. O
descontrolo da doenga pode conduzir ao aparecimento de complicagcbes em areas
vitais como a cardiovascular, a renal e a oftalmoldgica, que condicionam de uma
forma mais significativa o bem estar do individuo. Estas complicades tém, ndo sé
repercussdes ao nivel individual, como ao nivel da economia, uma vez que
acarretam elevados custos. Este facto € comprovado por estudos que tentaram
apreender a dimensao deste fendmeno (Jonssom, 2002; Wild e col., 2004).

Ao longo do tempo, muitas tém sido as variaveis associadas a Diabetes com
0 objectivo de perceber em que condi¢cdes a adaptagdo do individuo ao regime
terapéutico € mais favoravel. Verificou-se que os resultados apresentados sao, por
vezes, ambivalentes e pouco objectivos, estando na dependéncia do formato do
estudo e do tipo de avaliagcdo. No contexto das variaveis podemos identificar a
depressao, a ansiedade, o stresse, as crengas de saude/doenga, as estratégias de
coping, a auto-eficacia e o locus de controlo.

Uma das particularidades da DMT2 reside no facto da mesma se associar
fortemente aos comportamentos do individuo, o que leva a pressupor que uma
mudanca de comportamentos no sentido adaptativo pode melhorar a condicao do
doente. Contudo, ndo s6 os comportamentos influenciam a condigdo actual do
sujeito, também as suas crengas exercem um papel fundamental.

A auto-regulagdo tem vindo a ser desenvolvida em diversas areas que
criaram para si modelos que explicam de forma mais ou menos adequada os
fenémenos. Na area da Saude, optou-se por usar o modelo do senso comum
apresentado por Leventhal, Meyer e Nerenz (1980), modelo este consistentemente
estudado e passivel de ser aplicado a populacdo em causa.

Segundo este modelo, os individuos tendem a construir representagoes

baseadas em varias fontes de informagédo, de forma a dar significado aos
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acontecimentos, contudo, as suas percepgdes sao exactamente isso, suas, € devem
ser compreendidas no seio de um contexto e experiéncia de vida. Perante um
acontecimento ameacador ou desafiante, o individuo cria, paralelamente,
representagdes cognitivas e emocionais que lhe permitam compreender a situagao.

O ponto de vista clinico, a diabetes enquanto doenga crénica, é considerada
como controlavel, contudo, a percepcdo de cada um pode nao contemplar esta
possibilidade. E aqui que comeca a fazer sentido o estudo das percepcdes de
doenga em todo o processo de auto-regulagdo. Neste caso, a auto-regulagao deve
ser entendida como uma integragdo consciente e deliberada de um conjunto de
exigéncias que, a partir do momento que fazem parte do individuo deixam de o
limitar de forma externa e passam a englobar a sua vivéncia. Qualquer uma das
situagbes € acompanhada por emogdes que também devem ser tidas em conta,
uma vez que desempenham um papel fundamental neste processo.

O modelo permite-nos perceber, por um lado, que o facto de o individuo
assumir que a sua doenca é controlavel, indica que ele nao associa um elevado
numero de sintomas a sua doenga, considera-a como tendo menos impacto e como
sendo menos cronica, e por outro lado, que ao possuir determinadas crencgas implica
a adopgéo de determinadas estratégias, por exemplo, os individuos que, no mesmo
sentido, acreditam que a sua doenca pode ser controlavel, tendem a adoptar
estratégias mais activas para lidar com a situacdo, o que lhes permite, em ultimo
caso, uma melhor adaptacao a doenca.

Tal como pode ser provado, a mudanca comportamental apesar de
altamente possivel, implica verdadeiros esforcos na ftransformacdo do
comportamento actual no comportamento desejado. Este processo € normalmente
dirigido por objectivos, que conduzem o individuo por um conjunto de etapas,
durante as quais ha a possibilidade de avaliar o estado actual, comparativamente
com o estado inicial e/ou estado final. O processo pode ser pautado por avangos e
recuos, envolvimentos e desisténcias, que estdo na dependéncia do individuo.
Concretizando, o individuo pode considerar que o objectivo a que se propds nao faz
sentido ou colide com outros mais prioritarios e desvincula-se, ou pode aperceber-se
que os meios que mobilizou para concretizar as suas intengdes ndo sdo 0s mais
adequados e necessita de repensar a sua estratégia. Tudo isto & possivel no seio do
processo de auto-regulagdo, sendo que o que o torna tdo complexo e dindmico ¢ a
extensao a todas as areas em que o individuo se estabelece e desenvolve.

Tal como foi referido inicialmente nesta seccdo, a adaptacdo a diabetes
implica a adopgao de uma conjunto de exigéncias inerentes a condigao e o coping é

compreendido, na definicdo de Lazarus e Folkman (1984), como os esforgos que o
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individuo faz para conseguir lidar com as exigéncias que ele considerou como
limitadoras ou que excedem os recursos disponiveis. Desta forma, a fase inicial do
diagndstico da Diabetes implica que o individuo compreenda se o que Ihe € pedido é
mais do que ele pode conseguir e se os recursos que tem Ihe permitem fazer face as
necessidades. Esta consciencializagdo conduz o individuo a dar respostas, mais ou
menos adequados conforme a sua avaliagdo e contexto.

Segundo a literatura consultada, e de um ponto de vista geral, as estratégias
orientadas para o problema revelam-se mais adequadas em situagcbes controlaveis e
passiveis de serem alteradas e conduzem a melhores resultados, enquanto que as
estratégias orientadas para as emogdes parecem mais adequadas em condigbes
nao controlaveis e inalteraveis, considerando-se benéficas quando utilizadas a curto
prazo.

A complexidade do estudo do coping prende-se com as inumeras
possibilidades de resposta perante uma situacdo, e com a forma como os muitos
autores organizaram essas respostas e as avaliam. A taxonomia mais aceite é a
postulada por Lazarus e Folkman (1984), que agrupam as respostas em duas
categorias — coping orientado para o problema e coping orientado para as emocgoes.
Outros tém dado os seus contributos para um melhor entendimento do construto, tal
como Skinner e colaboradores (2003), que postulam que a estrutura do coping sera
melhor compreendida adoptando um visdo hierarquica, com diferentes niveis de
abstraccao — instancias > estratégias de coping - familias de coping — cujo
objectivo é conseguir uma aproximagao aos processos adaptativos.

Relativamente a avaliagdo, muitos sao os instrumentos que podem ser
usados na area do coping, os quais oscilam entre disposicionais e situacionais,
retrospectivos e imediatos, e gerais e especificos, e cuja dificuldade reside
exactamente na escolha do instrumento mais adequado para medir o fendmeno em
causa.

A esséncia do modelo de Leventhal reside na integragdo de dois construtos
que se revelam intrinsecamente associados, uma vez que as representagdes
pessoais orientam a escolha das estratégias adoptadas para lidar com a situagao,
ao mesmo tempo que a avaliagdo das estratégias permitem rectificar o curso da
acgao de forma a atingir os objectivos de forma mais eficiente.

Além de se poderem considerar processos paralelos, que, em determinados
momentos, se estreitam e se influenciam, o coping é tido como um processo mais ao
nivel do imediato, enquanto que a auto-regulagdo requer um maior nivel de esforgo

e abstracgao, cujas implicagdes s6 se materializam a médio e a longo prazo.
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Por motivos de complexidade n&o é possivel estudar a auto-regulagéo e o
coping em toda a sua extensao, pela que a opgao por parte mais elementares, mas
ndo menos dindmicas € uma orientagdo adequada. Assim sendo, na auto-regulagéo,
foram seleccionadas as percepgdes de doenga e no coping foram seleccionadas as
estratégias de coping.

Nos seio dos estudos que analisam conjuntamente as percepg¢des de
doencga, estratégias de coping e resultados, verificam-se varias possibilidades,
nomeadamente, da existéncia de um efeito directo entre as percepcbes e os
resultados e da existéncia de um efeito de mediagao apenas parcial em alguns dos
estudos, demonstrando a presencga de limitagdes na constatagdo e explicagdo do
efeito de mediagao postulado no modelo de referéncia.

Estes sdo os dados que sdo conhecidos quando se pertende estudar as
variaveis num exacto momento, mas o objectivo final € compreender como é que
evoluem e que influéncias exercem com o passar do tempo. E certo que os estudos
existentes ndo vao conseguir cobrir a vida completa de um conjunto de individuos,
assim sendo é preciso tornar o mais rigoroso possivel o estudo de uma parcela, que
corremos riscos se designarmos como significativa da vida do individuo.

Adoptando uma metodologia longitudinal, os autores permitem-se ultrapassar
alguns obstaculos de interpretagdo colocados pela metodologia cross-sectional, e
retirar assim conclusdes sobre a direccionalidade das relagdes.

Quando consideramos a evolugao das percepgdes de doenga, estratégias de
coping e resultados, a literatura ndo é muito extensa devido as limitagbes e custos
dos estudos longitudinais, contudo foi possivel retirar algumas ideias. Parecem
ocorrer mudangas nas percepgbes de doenga ao longo do tempo, contudo, nédo é
possivel identificar o intervalo necessario para verificar essas diferencas. Verifica-se,
igualmente, que as variaveis percepgdes de doenga e estratégias de coping se
associam ao longo do tempo, porém tém alguma fragilidade na previsdao de

acontecimentos futuros, de acordo com o modelo de senso comum.
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lll - Metodologia

Questdes de Investigagéo

No ambito dos estudos que tentam compreender os mecanismos que
promovem e/ou inibem a adaptacao dos individuos com diabetes de tipo Il, ndo
insulino-dependentes, ao longo do tempo, € necessario especializar a investigagéao,
uma vez que o numero de variaveis possiveis de ser estudadas ascendem a um
elevado numero. Dentro desta perspectiva, optou-se por estudar apenas duas
variaveis, as percepgbes de doenga e as estratégias de coping, individualmente e
em conjunto, para responder a questédo orientadora deste estudo: Qual o papel das
percepcbes de doencga e das estratégias de coping na adaptagédo do individuo com
diabetes mellitus de tipo I, ao longo do tempo?

Esta questdo é tdo central exactamente porque a Diabetes é uma doencga
cronica, que acompanhara o individuo ao longo da sua vida dai fazer sentido estudar
a evolucdo de quaisquer das variaveis nesta populacdo. Além deste aspecto, os
estudos indicam que as conceptualizacdes que o individuo constréi sobre a
realidade, e neste caso sobre a sua doenca, tém repercussdes decisivas nos
comportamentos do mesmo, e consecutivamente, a sua adaptagdo. E necessario
ndo esquecer que a diabetes € uma doenca intrinsecamente conectada com os

comportamentos..

Objectivos e Hipoteses

O objectivo central do estudo € compreender como se relacionam as
percepcbes de doenga, as estratégias de coping e os resultados do ponto de vista
fisico e psicologico, ao longo do tempo, em individuos diagnosticados com Diabetes
Mellitus de tipo Il.

Os objectivos deste estudo reflectem um interesse pessoal em apreender a
Diabetes e os obstaculos e desafios com que se deparam os individuos com DMT2,
e expressa igualmente a importancia do estudo a nivel internacional, uma vez que a
percentagem de pessoas diagnosticadas tem vindo a aumentar nos ultimos anos e
estima-se que este numero continue a crescer. A Diabetes € um dos percursores do
aparecimento das doencas cardiovasculares, tidas como a principal causa de morte

em Portugal.
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De acordo com a questdo central desta investigagdo, foram estipuladas
hipéteses em consonancia com a literatura revista e que permitissem igualmente ir
além dos dados conhecidos, utilizando uma metodologia mais adequada.

Relativamente ao primeiro aspecto, este diz respeito as relagbes
estabelecidas entre percepg¢des de doencga e resultados de adaptacao e estratégias
de coping e resultados de adaptagéo. No final pretende-se averiguar se estas duas
variaveis independentes influenciam de forma directa os resultados de adaptacao,
que se constitui como a variavel dependente.

A ideia subjacente a esta hipotese € a tentativa de compreender de que
forma as percepgcbes de doenga e as estratégias de coping, quando estudadas
isoladamente, conseguem s6 por si, explicar a adaptagéo dos individuos com DMT2.
De acordo com o estudo de revisédo elaborado por Hagger e Orbell (2003) sobre o
modelo de auto-regulagédo de Leventhal, Meyer e Nerenz (1980) concluiram que os
individuos que acreditavam que a sua doenca tinha um elevado impacto na sua vida,
que associavam varios sintomas a sua condigdo e acreditavam igualmente numa
progressao cronica da mesma apresentavam relatos de menor adaptagéo,
contrariamente aos que acreditam ter o poder de melhorar a sua condi¢ao.

Dentro desta perspectiva, Carlisle e col. (2005), Searle e col. (2007) e
Timmers e col. (2008), com diferentes populagdes constataram as influéncias das
percepbes de doenga, e dos seus componentes, sobre o funcionamento do
individuo.

A segunda hipotese aponta para a existéncia de um efeito de moderagéo
exercido pela associagao entre as percep¢oes de doenga e as estratégias de coping
sobre a adaptagéo. O objectivo € perceber se quando estudar de forma associada, a
influencia exercida tem um efeito mais significativo.

Relativamente a literatura e dos dados conhecidos ndo existem estudos que
tenham averiguado sobre a presenga de um efeito de moderagao, contudo, tém-se
verificado que a existéncia de um conjunto de percepg¢des desencadeia a utilizagéo
de determinadas estratégias de coping. Este facto foi comprovado pela meta-revisao
de Hagger e Orbell (2003).

Esta hipétese serd testada de uma forma exploratéria, no sentido de
compreender de outro ponto de vista o comportamento das variaveis.

A primeira, segunda e terceira hipotese estao intimamente associadas.

O modelo de Senso Comum aqui explicitado pressupde um efeito de
mediagao exercido pelo coping entre as representa¢des de doengas e a adaptagao.
Verificou-se contudo que os resultados dos estudos realizados nesta area
apresentam resultados divergentes.
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Nos estudos elaborados pelos investigadores Carlisle e colaboradores (2005)
e Benyamini, Gozlan e Kokia (2004), os resultados apenas confirmaram a presenga
de efeitos de mediagao parciais, enquanto que nos estudos de Kaptein e col. (2006)
e Sharloo e col. (2008) ndo emergiu qualquer efeito de mediagéo.

Neste sentido, tornou-se 6bvia a necessidade de esclarecer esta questéo,
assumindo o que proposto pelo modelo de referéncia, recorrendo a uma
metodologia que permite retirar informagdes sobre a causalidade das relagdes.

E a quarta e ultima hiptese que da suporte a toda a investigagdo aqui
desenvolvida, uma vez que o objectivo é compreender o comportamento das
variaveis ao longo do tempo em que o individuo se debate com a DMT2.

Os autores BrownLee-Duffeck e colaboradores ao investigarem sobre as
diferencas ao nivel das percepgdes de doencga que explicam os melhores resultados
de adaptagdo — hemoglobina glicosilada - , verificaram que a experiéncia com a
doenca produz mudanga nas percepgdes. Nao foram capazes contudo de explicar o
mecanismo subjacente. Por outro lado, quando analisados intervalos de tempo mais
curtos, parece nao haver qualquer alteracdo nas percepgdes, porém estas
continuam a exercer influencia sobre a adaptagado (Groarke e col, 2005). O ultimo
estudo foi realizado com uma populacdo de mulheres com artrite reumatoéide,
aspecto este que, pelas suas caracteristicas, pode conduzir a resultados diferentes.

Aldwin e Park (2004) estudaram oscilagbes das estratégias de coping ao
longo do tempo e verificaram que o uso de determinadas estratégias predizem a
longo prazo melhores resultados na adaptagdo. Com recurso a hemoglobina
glicosilada, Tsenkova e col. (2008) puderam igualmente associar a utilizagdo de
estratégias de coping com as oscilagbes da medida, ao longo do tempo.

Integrando as duas variaveis e testando o modelo de referéncia, Llewellyn,
McGurk & Weinman (2007) conseguiram compreender que as percepgdes de
doencga e o coping se associam ao longo do tempo, contudo, a sua associagdo nao
consegue predizer de forma suficiente a adaptagéo no futuro.

A ideia subjacente a esta hipétese €& clarificar os aspectos acima

mencionados, mantendo-nos fiéis ao modelo usado como referéncia.

Em suma, no final deste estudo pretende-se confirmar as seguintes
hipoteses:
1. As percepgbes de doenga e as estratégias de coping tém uma influéncia
directa sobre os resultados de adaptacao a Diabetes Mellitus de tipo 2
(DMT2).
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2. As percepgdes de doenga e as estratégias de coping quando associadas
tém um efeito moderador nos resultados de adaptagdo (Efeito de
moderagao).

3. O coping exerce um efeito mediador entre as percepgdes de doenga e os
resultados de adaptagdo a DMT2 (Efeito de mediacéo).

4. A relagao entre as estratégias de coping e as percepgdes de doenca

alteram-se ao longo do tempo, influenciando os resultados da adaptagao.

Populacao, amostra e participantes

A populacao-alvo deste estudo sdo os individuos, do sexo masculino e
feminino, diagnosticados com Diabetes Mellitus de tipo 1l (ndo insulino-
dependentes), ha pelo menos 6 meses e ha menos de um ano, com idade média de
40 anos, e que nao sofram de qualquer outra doenca cronica ou condigéo clinica. O
estabelecimento dos critérios acima mencionados permite a homogeneizagdo da
amostra.

De acordo com os estudos empiricos consultados, os seus autores optam
por estudar individuos com um tempo de diagndstico superior a 6 meses, pois
consideram este periodo como o intervalo aceitavel para a adaptacdo pessoal a
nova condicado e é por este motivo que estabelecemos este pré-requisito. A amostra
incluira individuos com idade média de 40 anos, uma vez que a DMT2 é
habitualmente diagnosticada entre os 40 e os 60 anos.

Existe igualmente a necessidade de garantir que nenhum dos individuos
possui outra doenca crénica, tenha desenvolvido ao inicio do estudo qualquer
complicacdo derivada do inadequado controlo glicémico ou apresente qualquer
condicionante clinica, que possa interferir com os resultados. Pretende-se que os
resultados sejam derivados tanto quanto possivel da presenca da Diabetes de tipo 2.

Os dados sobre a amostra seréo recolhidos através da construgdo de um
questionario de identificagdo, que englobe o sexo, data de nascimento, tempo de
diagnostico, antecedentes familiares, escolaridade e outros que se revelem
importantes para uma caracterizagéo rigorosa da amostra.

A dimensdo da amostra devera ser suficiente, de forma a superar as
desisténcias e exclusdes ao longo do estudo (12 meses). Serdo excluidos da
amostra todos os participantes que durante o periodo experimental experienciem
acontecimentos de vida ndo normativos (ex. falecimento do cdnjuge,

desenvolvimento de uma complicagao clinica).
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Relativamente a recolha da amostra, coloca-se a hipotese de ser recrutada
das consultas de Endocrinologia dos hospitais publicos e junto das entidades
privadas e das associagdo de diabéticos portugueses, constituindo-se como uma

amostra de conveniéncia, ndo representativa da populagao diabética..

Investigacao (Desenho)

A investigagdo ira reflectir um estudo do tipo longitudinal, uma vez que se
verifica que os estudos apresentados até ao momento que relacionam as variaveis
em causa — percepgdes de doencga, estratégias de coping e resultados de adaptacao
— tém recorrido com maior incidéncia a metodologias “cross-sectional”, que nao
permitem retirar conclusbes sobre a direccionalidade das influéncias existentes e
sobre as repercussdes dos mecanismos de feedback no comportamento e
percepcdes. Além do facto mencionado, uma vez que se trata de uma doenca
cronica, parece pertinente compreender como evoluem as variaveis ao longo do
tempo, apos o diagnostico. Era a partida expectavel a existéncia de um menor
numero de estudos longitudinais visto implicarem um maior dispéndio de tempo, de
recursos e de esforgos.

Adoptando uma metodologia longitudinal, o mesmo grupo de participantes
sera avaliado no que diz respeito as variaveis percepgdes de doenga, estratégias de
coping e resultados em trés momentos distintos — inicio (momento 0), apés 6 meses
(momento 1) e apds 12 meses (momento 2). Este facto permite acompanhar a
evolugéo dos individuos por dois anos, de acordo com os intervalos de tempo de
diagnostico estipulados (Momento 0: 6 meses — 12 meses; Momento 1: 12 meses —
18 meses; Momento 2: 18 meses — 24 meses). O primeiro momento de avaliagdo
servira como referéncia/ ponto de partida (baseline).

O esquema apresentado na figura 2 pretende representar um estudo mais
abrangente do que o proposto, uma vez que apenas se estudara as relagdes em
sentido directo. Assim sendo, no estudo actual exclui-se a compreensdo da
influéncia exercida pela interpretacédo dos resultados por parte do individuo sobre as
suas percepgdes de doenga e estratégias de coping adoptadas. Supde-se que o
estudo da direccao inversa — mecanismos de feedback — permitiria retirar
conclusdes Uteis sobre o conjunto de relagdes, mas o0 mesmo implicaria um conjunto

de exigéncias mais complexo.
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feedback
Percepgéh
doenga: Resultados:
- Identidade Hemoglobina Glicosilada
- Causa Avaliacdo qualitativa
- Consequéncias

- Cura/Controlo
- Progressédo W,
-,

feedback
Estratégias de coping:
» Tempo
Momento O Momento 1 Momento 2
6-12 meses 12 — 18 meses 18 — 24 meses

(Tempo de diagnostico)

Figura 2 — Esquema representativo das relagcdes entre as variaveis (sentido directo e

sentido inverso)

O esquema acima apresentado (figura 2) reflecte igualmente duas
possibilidades (ver figura 3). O objectivo do estudo é averiguar sobre a presenga ou

auséncia, total ou parcial, do efeito de moderagao e mediagao.

Efeito Moderador Efeito Mediador

Percepgbes Percepgoes Resultados
de doenca \ de doenga
‘ Resultados \/
Estratégias
Estratégias / de copi%g

de coping

Figura 3 — Esquema representativo do efeito de moderagéo e do efeito de mediagéo

43



Pensar e agir para viver melhor - Auto-regulagéo e Coping na Diabetes Mellitus de Tipo Il

Técnicas e Instrumentos de recolha e tratamento de dados

A qualidade e a fiabilidade de uma investigagdo esta associada a
fundamentagao tedrica, a selecgédo das técnicas e instrumentos que déem origem a
resultados que, tanto quando possivel, expressem a esséncia do fendmeno em
estudo, a utilizacdo de um sistema de tratamento de dados e a interpretacao

objectiva e cuidada das informagdes obtidas.

Técnicas e Instrumentos de recolha de dados

De forma a atingir os objectivos formulados para este estudo, os
instrumentos de recolha de dados foram seleccionados de acordo com a reviséo de
literatura realizada e remetem para a analise das trés variaveis — percepcdes de
doenca, estratégias de coping e resultados (adaptagéo).

A avaliagdo das representacoes/percepg¢des de doenga sera realizada com
recurso ao Revised lliness Perception Questionnaire (IPQ-R) (Moss-Morris e col.,
2002), instrumento desenvolvido com o objectivo de ultrapassar os problemas
psicométricos encontrados na escala que lhe serviu de base - lllness Perception
Questionnaire (IPQ) (Weinman e col., 1996), de integrar a componente emocional
negligenciada no IPQ e de revelar a coeréncia das representagdes do individuo com
a introdugéo de uma sub-escala.

O IPQ-R, tal como o seu percursor, tem por base o modelo de auto-
regulagédo apresentado por Leventhal e avalia as percepgbes de doenga de acordo
com os 5 componentes base — identidade, causa, consequéncias, evolugéo e
cura/controlo.

A escala encontra-se dividida em 3 areas. A primeira area diz respeito ao
componente identidade e apresenta-se através de uma lista de 12 sintomas'®, sobre
0s quais o participante deve responder a duas perguntas: “Desde o inicio da minha
doenca ja tive ou tenho sentido este sintoma?” e “Este sintoma esta relacionado com
a minha doenga?’. As possibilidades de resposta sdo Sim ou N&o. A segunda area

engloba as sub-escalas duragao (aguda/crénica), consequéncias, controlo pessoal,

13
Dores, dores de garganta, nduseas, falta de ar, perda de peso, fadiga (cansacgo), rigidez nas articulagdes, olhos

inflamados, dificuldade em respirar, dores de cabega, indisposigao de estdmago, dificuldade em dormir, tonturas e
perda de forgas.
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controlo do tratamento, duragao ciclica, representacdo emocional e coeréncia da
doenca, que no total correspondem a 38 itens. Os itens sdo apresentados
sequencialmente e o individuo deve assinalar para cada item o seu acordo ou
desacordo, recorrendo a uma escala de Likert de 5 pontos — discorda plenamente,
discorda, ndo discorda nem concorda, concorda e concorda plenamente. A terceira
area integra os aspectos relacionados com as causas. S&o identificadas 18 causas
que oscilam entre atribuigbes psicolégicas, factores de risco, imunidade e
acaso/destino. As causas sao apresentadas e para cada uma delas o individuo deve
atribuir uma classificagdo numa escala de Likert com 5 parametros — concorda
plenamente; concorda, ndo concorda nem discorda; discorda, discorda plenamente.
Apos esta classificagdo, € pedido que o participante enuncie e organize por ordem
de importancia as causas mencionadas ou outras que lhe parecam relevantes, como
causadoras do aparecimento da sua condigao.

O IPQ-R tenta apreender as percepgdes de doenga, em diferentes niveis, e
permite-nos retirar conclusées, uma vez feita a cotacdo, valores elevados nas
subescalas de identidade, duragdo (aguda/crénica), consequéncias e duragao
(ciclica) indicam, respectivamente, que os individuos acreditam que a doencga esta
fortemente relacionada com os seus sintomas, que a condigdo € cronica, implica
consequéncias negativas para a sua vida e apresenta uma natureza ciclica. Aléem
destes aspectos, valores elevados nas subescalas de controlo pessoal, de controlo
de tratamento e da coeréncia de doenca apontam para uma percepgédo de
controlabilidade da doenca e a coeréncia das suas representagdes.

A escolha deste instrumento reside no facto do mesmo estar traduzido para a
populagdo portuguesa. De acordo com os dados existentes, e apesar de nao estar
adaptado para a populagéo diabética de tipo Il portuguesa (DMT2), este instrumento
tem-se revelado adequado, tendo sido igualmente utilizado em outros estudos no
ambito da saude. Além deste facto, a validagao do IPQ-R foi feita com recurso a sete
tipos de doenga, entre as quais a diabetes mellitus de tipo 2, tendo obtido bons
resultados do ponto de vista psicométrico.

De salientar que é um instrumento que pode ser aplicado a um conjunto de
doencas, assim sendo, neste caso o Unico cuidado a ter é reforgar que os varios
componentes devem ser respondidos de acordo com a doenga em estudo.

Relativamente a avaliagdo das estratégias de coping esta sera realizada com
recurso ao Coping Strategies Inventory (CSI)', desenvolvido e refinado por Tobin e

colaboradores (1982, 1989). Dentro de uma perspectiva de estrutura hierarquica do

4
Por questdes de ordem pratica, serd mantida a designagéo original.
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coping, este parece ser o instrumento mais adequado, apesar de se revelar
desactualizado (Skinner e col., 2003). O inventario foi derivado a partir do Ways of
Coping Checklist, criada por Folkman e Lazarus de acordo com a sua teoria (1984).

O CSI é um instrumento constituido por 73 itens, os quais o individuo deve
classificar de acordo com a frequéncia que utiliza determinada resposta ou tem
determinado sentimento perante um acontecimento stressante ou desafiador com
que se depara no seu quotidiano. Para tal, o individuo tem a sua disposigdo uma
escala de Likert de 5 pontos, onde o 1 significa nunca, o 2 significa raramente, o 3
significa as vezes, o 4 significa frequentemente e o 5 significa com muita frequéncia.

A sua estrutura hieraquica inclui trés tipos de factores. Os factores primarios
integram a resolugdo de problemas, a reestruturagdo cognitiva, a expressao
emocional, o apoio social, o evitamento, o pensamento fantasioso/magico (wishful
thinking), auto-critica e o afastamento social (social withdrawal), que se agrupam
segundo 4 factores secundarios e 2 factores tercidrios concordantes,
respectivamente, com as teorias de Lazarus e Folkman (1984) e com as teorias de
Scheier e colaboradores (1986).

O instrumento ira avaliar as caracteristicas disposicionais do individuo e
constitui-se como uma medida de caracter geral e retrospectivo. Coloca-se a
hipotese de pedir ao sujeito que responda ao inventario tendo em conta as ameacgas
e desafios provocados pela diabetes (DMT2), uma vez que é apenas esta tematica
que se pretende estudar. De salientar, que este tipo de alteragdes deve ser tida em
conta na interpretacao dos resultados.

A avaliagdo das estratégias de coping sera realizada com recurso ao
instrumento acima citado, que apesar de apresentar boas qualidades psicométricas
e de se aproximar convenientemente de uma taxonomia hierarquica
multidimensional, ndo acompanhou os estudos do coping. Assim sendo, e uma vez
que o estudo nao sera posto em pratica, deixo em aberto a possibilidade de rectificar
a escolha do instrumento, caso surja entretanto algum que apresente resultados
psicométricos relevantes e expresse uma visao hierarquica contemporanea.

No que diz respeito a avaliagdo dos resultados, optou-se por utilizar uma
medida de caracter fisiolégico — Analise da Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) -, de
forma a incluir uma medida objectiva e quantitativa da adaptagdo, com resultados
demonstrados em outros estudos. A hemoglobina glicosilada permite-nos verificar a
presenca de oscilagdes nos niveis de glicose presente na corrente sanguinea ao

longo de 4-8 semanas. Os niveis devem estabelecer-se abaixo de 6,5%.
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Paralelamente a medida quantitativa, revelou-se adequado introduzir uma
medida de caracter qualitativo para avaliar o grau de adaptag¢ao do individuo a sua
condicao croénica. A avaliacao sera feita com recurso a duas questoes:

1. De 0-100, em que grau se considera adaptado a diabetes (diabetes mellitus de
tipo 11)?

Esta primeira questdo permite objectivar a percepgdo de adaptagdo a
condigao e possibilita o posicionamento dos individuos num continuo.

2. Que dificuldades experiencia a nivel pessoal, social e profissional pelo facto de ter
diabetes (diabetes mellitus de tipo 11)?

A segunda questao permite, em primeiro lugar, identificar um conjunto de
dificuldades experienciadas pela populagao diabética de tipo Il e, em segundo lugar,
contextualizar como é que este conjunto de dificuldades influencia o quotidiano do
individuo nas trés areas — pessoal, social e profissional - de uma forma mais
descritiva.

A questao parte do pressuposto que existem dificuldades, contudo tal pode
ndo acontecer, logo uma resposta do tipo “ndo tenho quaisquer dificuldades” é
passivel de ser recolhida. Este facto pode corresponder a varias realidades, que
devem ser tidas em conta. Por um lado, pode corresponder a um bom nivel de
adaptacao por parte do individuo ou, por outro lado, a resisténcia ou falta de
reflexdo. De forma a contrariar este Ultimo aspecto, é preciso incitar o participante a
desenvolver.

A recolha de dados sobre a adaptagdo deve ser gravada em formato audio
logo é para tal necessario solicitar a autorizagdo do participante, clarificando o

objectivo do procedimento.

Técnicas e Instrumentos de tratamento de dados

Analise Estatistica e Analise de Conteuido

A primeira etapa do tratamento de dados engloba a caracterizacdo da
amostra, isto é, utilizando dados reais dos participantes, seria util apresentar um
quadro com informagbes relativas ao numero total de participantes, nimero de
participantes do sexo masculino, nimero de participantes do sexo feminino, niveis
de escolaridade do conjunto, média de idades, e outros dados igualmente recolhidos
no questionario inicial. Este tipo de andlise e as subsequentes serdo realizadas com

0 apoio do programa estatistico SPSS — Statistical Package for Social Sciences.
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Antes de passar ao segundo momento, é preciso clarificar que o tratamento

de dados s6 pode ser feito se as variaveis forem adaptadas e operacionalizadas do

ponto de vista estatistico para que tal aconteca. A escolha das técnicas e

respectivos

instrumentos prende-se com as caracteristicas das variaveis,

nomeadamente, com a sua escala de medida — nominal, ordinal, intervalar ou de

razao. Neste estudo, as variaveis e os respectivos componentes sdo medidos em

escalas diferentes, o que implica um aumento da complexidade.

Quadro 3 — Identificagdo das variaveis (e sub-variaveis), do tipo de resposta e da

escala de medida

Variavel Resposta Escala de medida
ariave!
Identidade Sim/Nao Nominal
Duragéo (aguda/crénica) Ordinal
Duragéo (ciclica) Ordinal
Escala de Likert -
Controlo pessoal 5 s Ordinal
pontos
Controlo do tratamento Ordinal
Percepgoes de - -
d Representacdo emocional Ordinal
oenga
Coeréncia da doenga Ordinal
Causas psicologicas Ordinal
Factores de risco Escala de Likert Ordinal
Causas imunolégicas (5 pontos) Ordinal
Causas acidentais (ao acaso) Ordinal
Resolugéo de problemas Ordinal
- Reestruturagao cognitiva Ordinal
- Expressdo emocional Ordinal
. - - Escala de Likert -
Estratégias de - Apoio social Ordinal
; (5 pontos)'™
coping - Evitamento de problemas Ordinal
- Pensamento fantasioso Ordinal
- Auto-critica Ordinal
- Isolamento social Ordinal
- Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) <6,5 %/ >6,5%> 1/0 Nominal
- De 0 a 100, em que grau se considera
. 0-100 Métrica
adaptado a diabetes (DMT2)?
Adaptagao
Tabela de
- Que dificuldades experiencia a nivel pessoal,
. o frequéncia Nominal
social e profissional pelo facto de ter DMT2? o/

A segunda etapa consiste em analisar o comportamento das variaveis

recorrendo as medidas de tendéncia central e medidas de dispersao. De acordo com

15 . . ~
Discorda plenamente, Discorda, N&o discorda nem concorda, Concorda, Concorda plenamente.

16 . . .
Nunca, Raramente, As vezes, Frequentemente, Com muita frequéncia
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os critérios estatisticos, para varidaveis medidas em escala nominal é possivel
estabelecer a moda, para variaveis medidas em escala ordinal & possivel identificar
a moda e a mediana e para variaveis medidas em escala intervalar é possivel obter
resultados da moda, mediana e média (Argyrous, 2000)

Ainda nesta fase, podemos retirar conclusbes sobre a evolugdo das
variaveis, pois podemos analisa-las nos trés momentos e verificar a presenga ou
auséncia de mudangas nas medidas acima citadas.

Na terceira etapa do estudo investigar-se-a a relagdo entre as variaveis —
percepgbes de doenga, estratégias de coping e adaptagdo - nos diferentes
momentos estipulados. Para estudar a relagcdo entre duas variaveis optou-se pela
utilizagdo das medidas de associagéo escolhidas de acordo com a escala de medida
das variaveis (Argyrous, 2000):

- Para estudar a relagao entre variaveis nominais, pode usar-se o coeficiente
de correlagdo V de Cramer, sendo este substituido pelo coeficiente Phi, no caso das
variaveis serem dicotomicas.

- Para estudar a relacdo entre varidveis ordinais pode recorrer-se ao
coeficiente de correlagdo ordinal de Spearman. Neste caso, a correlagédo sera tanto
mais forte, no sentido negativo ou positivo, quanto mais se aproximar de -1 ou 1.

- Para estudar a relagao entre variaveis, nas quais uma delas & métrica e a
outra dicotémica, recorre-se ao coeficiente bisserial por pontos.

- Para estudar a relagdo entre variaveis métricas, o mais adequado sera
utilizar ao coeficiente de correlagcao de Pearson.

Apods o estabelecimento dos coeficientes de correlagdo, € necessario fazer
as comparagbes entre os momentos (momento 0 — momento1 e momento 1 —
momento 2) e caso se encontrem diferengas sera util compreender quais os factores
que possuem um maior impacto.

A quarta etapa do estudo tem como objectivo averiguar sobre a presencga ou
auséncia dos efeitos de mediacdo e moderagao. O estudo deste tipo de efeitos pode
revelar-se complexo. Os métodos estatisticos habitualmente utilizados designam-se
por Equagdes Estruturais (SEM), que para serem aplicados necessitam que
determinados requisitos sejam preenchidos, nomeadamente que as variaveis
apresentem distribuicbes normais, o que nem sempre é possivel no seio das
ciéncias psicologicas, e este estudo ndo é excepgdo. Como alternativa, existe um
método recente denominado por PLS — Partial Least Squares, que se constitui como
menos exigente, contudo também menos potente nas suas previsoes.

De acordo com o PLS o numero de participantes necessarios € estimado

através do numero de variaveis. Assim sendo, e uma vez que cada variavel integra
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varios componentes, o niumero de sujeitos pode ascender a um valor consideravel, o
que pode constituir como um obstaculo.

Dentro de uma perspectiva ideal, seria relevante estudar todas as relagbes
estabelecidas entre o conjunto de variaveis, contudo este facto, tal como
mencionado, pode relevar-se dificil, assim sendo, do ponto de vista pratico coloca-se
a hipétese de recorrer apenas algumas das variaveis para estudo. A escolha estaria
em concordancia com as analises preliminares. Ainda no seio de uma perspectiva
ideal, o objectivo final era obter uma trajectéria de evolugdo que nos permitisse
prever se existe ou ndo mudancas e se essas mudancgas podem ser explicadas pelo
desenrolar do tempo.

Outro aspecto prende-se com a avaliagdo da adaptagdo do individuo com
DMT2 que sera realizada de duas formas. Em primeiro lugar, a avaliagdo sera feita
através da analise da hemoglobina glicosilada (HbA1c), cujos resultados sé&o
expressos em percentagem, e cuja interpretacdo surge apds comparagao entre o
valor obtido e o valor maximo adequado. O valor maximo adequado corresponde a
6,5% (Walker & Rodgers, 2006).

Num segundo momento, a avaliacdo incidira sobre as respostas dos
individuos a duas questbes, uma de caracter mais objectivo e outra de caracter mais
descritivo. A analise da resposta a segunda interrogagéo sera realizada com recurso
a técnica de andlise de conteudo. A resposta a primeira questao dispensa este tipo
de analise.

A analise de conteudo € uma técnica que, nas palavras de Berelson (cit. por
Estrela, 1986), tem como objectivo estabelecer uma descrigcdo objectiva, sistematica
e qualitativa do contetudo manifesto da comunicag¢éo (p.110).

Esta técnica é constituida por trés etapas essenciais que sao a pré-analise,
durante a qual existe todo um processo de preparagao do material e definicdo de
objectivos a alcancgar, a exploragdo do material, que se constitui com a fase de
analise propriamente dita, e o tratamento dos resultados e interpretagcao (Bardin,
1979).

No seio da analise de conteldo é necessario definir as unidades de contexto
e as respectivas unidades de registo. As unidades de contexto constituem-se com a
unidade de compreensao e, correspondem, normalmente, a um documento ou a
uma porgado dele, que apresente dimensdo suficiente para ser analisado, e que
integre as unidades de registo. As unidades de registo sdo a unidade de base, a
porcdo minima que sera utilizada para analise e, assim sendo, corresponde a

unidade de significagao.
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Neste caso, em especifico, a unidade de contexto corresponde a resposta
integral do individuo e a unidade de registo sera a afirmagéo. Espera-se, no final,
obter um conjunto de unidade de registo agrupadas de acordo com as suas
caracteristicas, por exemplo, se dizem respeito as dificuldades pessoais, sociais ou
profissionais. E expectavel que surjam subgrupos no seio dos grupos citados. Por
motivos de analise estatistica, as subcategorias serdo convertidas em frequéncias,
isto €, do conjunto de dificuldades identificadas pelos participantes, quais as que o
individuo teve/tem (=1) e n&o teve/nao tem (=0).

De forma a garantir uma maior coeréncia, a analise sera conduzida
simultaneamente por 3 investigadores.

Paralelamente ao teste das hipoteses formuladas, poderia ser interessante
averiguar o grau de correspondéncia entre uma avaliagdo objectiva — Hemoglobina
glicosilada — e uma avaliagdo subjectiva — questdes sobre a adaptagdo para o

conjunto de participantes.
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IV - Discussao

Resultados

Um vez que se trata de um estudo hipotético ndo existem resultados reais e,
0s mesmos n&o podem ser analisados do ponto de vista estatistico, assim sendo
este tépico ira integrar os possiveis resultados da investigagdo, percorrendo as

varias hipoteses e as respectivas consequéncias do ponto de vista tedrico e pratico.

Percepcoes de

doenca: Resultados:

- Identidade Hemoglobina Glicosilada
- Causa Avaliag&o qualitativa

- Consequéncias

- Cura/Controlo

Estratégias de coping

» Tempo

Momento O Momento 1 Momento 2

Figura 4 — Esquema de apoio a explicagéo dos resultados da investigacdo

De acordo com a Figura 4, a1 representa o efeito directo exercido pelas
percepgdes de doenga sobre os resultados de adaptacao, a a2 representa o efeito
directo exercido pelas estratégias de coping sobre os resultados de adaptagédo, b
representa o efeito de mediagdo exercido pelas estratégias de coping e ¢ representa
o efeito de moderagéo das percepgdes de doenga e estratégias de coping sobre os
resultados de adaptagao.

No que diz respeito a a1l., o tratamento dos dados pode revelar duas
realidades, a existéncia ou a auséncia de uma relagdo significativa entre as
percepcbes de doenga (identidade, causas, consequéncias, cura/controlo e
progressao) e os resultados de adaptagédo. Caso se verifique um efeito directo, as

percepcdes de doenca influenciam por si s6 os resultados, e qualquer alteracéo nas
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primeiras, provoca alteragées na segunda. Ainda dentro do efeito directo, podemos
verificar a existéncia de um efeito dito parcial, isto €, s6 alguns dos componentes
das percepgdes exercerem influéncia sobre os resultados no seu todo, ou apenas
em parte deles.

Relativamente a a2., esta segue a mesma linha de pensamento de a1.. Pode
existir ou ndo um efeito directo das estratégias de coping sobre os resultados. Caso
se verifique uma relagéo significativa, quer dizer que a adopgédo de determinadas
caracteristicas conduz, se positiva, a melhores resultados, e se negativa a
resultados menos adaptativos. Neste sentido, seria possivel identificar quais as
estratégias de coping a promover para esta populagéao.

No que concerce a b. pretendeu-se averiguar sobre a existéncia de um efeito
de mediagéo, uma vez que os estudos revistos que utilizam uma metodologia cross-
sectional referem apenas um potencial efeito de mediagéo por parte do coping, e o
modelo de referéncia postula a sua existéncia incondicional.

Caso se verifique um efeito de mediagéo, via coping, significa que quando
controlados os efeitos do coping, a contribuicdo das percepgdes de doencga para a
explicagdo dos resultados de adaptagdo tornam-se menos significativa, isto é,
perdem forca. E necessario ter em conta que, segundo Baron e Kenny (1986, cit. por
Maroco, 2003), para que as estratégias de coping se constituam como mediadora é
preciso que as percepgbes de doenga e estratégias de coping tenham uma relagéo
significativa, as estratégias de coping tenham uma associagdo igualmente
significativa com a adaptagdo e que a introdugdo das estratégias de coping para
estudar a relacao entre percepcbes e adaptacado, diminua a importancia da variavel
independente. A ndo existéncia de um efeito de mediagdo coloca em causa o poder
explicativo do modelo de senso comum.

Relativamente a c., 0 objectivo consistiu em perceber se existia um efeito de
interaccdo entre as percepgbes de doengca e as estratégias de coping que
explicassem de forma mais eficiente a adaptacao dos individuos.

Caso se verifique um efeito de moderacao, os efeitos das percepgbes de
doenca e estratégias de coping sobre os resultados serdo menos relevantes, quando
analisadas isoladamente. Isto acontece porque as variaveis moderadoras tém o
poder de afectar a magnitude e a direcgédo da relagdo. Espera-se neste estudo, que,
caso se verifique, o efeito seja s6 em termos de magnitude.

Todas as relagcbes acima mencionadas poderiam ser inferidas partindo de
outro tipo de metodologia, contudo a pertinéncia deste estudo reside na
possibiliddade de estudar as relagbes entre as variaveis percepc¢des de doenga,

estratégias de coping e resultados de adaptagéo ao longo do periodo de um ano, em
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trés momentos distintos. Para cada momento, é preciso estabelecer as relagbes
entre percepgdes de doenga e resultados, directa ou via coping, entre coping e
resultados e entre a associacdo das percepg¢des de doenga e o coping e 0s
resultados. A tarefa incide na identificacdo e interpretagcdo das diferencas nas
relagdes entre momento 0 e momento 1 e entre 0 momento 1 e momento 2.
Grosseiramente, se existirem diferencas nas relagbes estudadas nos varios
momentos, entdo, pode afirmar-se que o tempo se constitui como uma variavel
significativa na evolugédo das relagdes. Contudo a variavel tempo aqui em causa
corresponde essencialmente a experiéncia de doenga, logo ndo é necessariamente
o tempo, mas sim o periodo de contacto com a condi¢do que tem impacto nas
relagdes estudadas. Caso ndo se verifiquem mudangas, este facto pode dever-se ao
intervalo de tempo nao ser suficiente para que essas mudangas se manifestem ou
por outro lado, o factor tempo ndo exerce um impacto significativo, ficando essa

influencia a cargo de outras variaveis néo inseridas no estudo.

Conclusdes gerais e reflexdes para a pratica

Tal como foi feito para os resultados, também as conclusdes serao um
conjunto de possiveis inferéncias a retirar dos resultados.

No que diz respeito a relagédo directa entre as percepgdes de doenga e os
resultados da adaptacao poder-se-ia concluir que a presenca de um efeito directo
entre as variaveis demonstraria o papel das percep¢des construidas pelo individuo.
Se for possivel identificar paralelamente os componentes das percepgbes que
melhor expliquem a adaptacéo torna-se possivel intervir de uma forma mais eficaz a
este nivel. Neste sentido, o mesmo poderemos concluir para a possivel relagdo
directa entre as estratégias de coping e a adaptagdo. Nao esquecendo que neste
estudo se tentou apreender a avaliagdo objectiva da adaptagéo, utilizando a medida
de hemoglobina glicosilada, e a avaliagdo subjectiva e individual. Nem sempre a
adaptacgao fisica corresponde a adaptagao psicolégica.

A detecgdo de um efeito de moderagédo poderia ter implicagdes importante
para a area das intervencbes. As intervengdes teriam fortes indicacbes para
integrarem conjuntamente as variaveis de forma a obter melhores resultados.

Este facto tem outras implicagbes, nomeadamente, na formagao do técnicos
que lidam com a populagdo em causa. Torna-se necessario que os profissionais
avaliem as percepgdes de doenga e as estratégias de coping de forma a

compreender e a intervirem no processo de adaptagao.
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O modelo postulado por Leventhal e col. (1980) assume a existéncia de uma
efeito de mediagao exercido pelo coping, que se tem revelado dificil de comprovar.
No presente estudo, a auséncia do efeito de mediagdo permite concluir que o
impacto das percepgdes de doengca nao € explicado pelo coping, isto €&, as
percepcbes de doenga continuam a associar-se aos resultados obtidos, sem a
intervencdo do coping. Se mais uma vez o efeito de mediagdo néo for confirmado,
mesmo utilizando uma metodologia longitudinal, entdo, a sua integragdo enquando
mediador pode revelar-se questionavel

No que diz respeito as comparacdes realizadas, a presenca de mudancgas
leva a concluir que a variavel tempo possui impacto sobre as variaveis em estudo,
no sentido positivo ou negativo. Este facto esta na dependéncia dos resultados.

A questdo central reside em perceber se mudancgas nas percepcdes de doencga e
nas estratégias de coping desencadeiam alteragdes na adaptacéo e se tal acontece,
em que condi¢des é mais provavel o facto acontecer.

Num futuro seria util averiguar sobre o papel do feedback dos resultados
sobre as percepgdes de doenga e estratégias de coping, isto é, qual € o impacto da
interpretacdo do individuo. Estar-se-ia neste caso a analisar a relagao inversa. Um
vez que o controlo da Diabetes é pautado pela monitorizagdo, seria conveniente
perceber como é que o individuo lida com esses dados e quais as suas
repercussdes na adaptagao.

Outra sugestao passa pela integragdo dos objectivos como uma variavel, de
forma a estudar qual o seu impacto nas percepgdes de doenca, na escolha e
implementagdo das estratégias de coping e no ajustamento/adaptagdo. Além do
referido, puderia ser interessante investigar se o estabelecimento de objectivos
medeia a relagao entre as percepgdes e as estratégias de coping, partindo da ideia
de que o estabelecimento de objectivos e, nomeadamente, as intencbes de

implementacao, melhoram os resultados do ajustamento.

LimitacOes

Apesar da metodologia apresentada corresponder a um estudo hipotético,
este poderia dentro de algumas condigbes, nomeadamente, em termos de tempo,
ser aplicado. Contudo e apesar de hipotetico, apresenta a partida algumas
limitagbes.

No primeiro momento, prevé-se dificuldades em reunir um conjunto de

individuos, com as caracteristicas estipuladas em nimero suficiente para estudar os
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efeitos de mediagdo e moderagao através do PLS e para colmatar as desisténcias e
exclusdes inerentes a uma metodologia longitudinal. Este € um dos motivos pelos
quais na literatura ndo abundam estudos de tipo longitudinal, contudo, sem que os
mesmos se concretizem apenas sera possivel estudar os fendmenos no imediato,
fazendo previsbes pouco apoiadas.

Ainda no que se refere a amostra, uma vez que se pretende recolher dados
de individuos que frequentam as consultas de endocrinologia e algumas entidades
de apoio a esta populagdo, pode pensar-se que o acompanhamento técnico pode
favorecer a sua adaptacgéao, e desta forma, os resultados nao serem explicados pelas
varidveis em estudo. E certo que o fenémeno da adaptagdo é multidimensional e
este aspecto deve ser sempre tido em conta.

Por outro lado, os dados recolhidos através do Coping Strategies Inventory
(CSI) para a avaliagdo do coping podem revelar-se desactualizado e desta forma
condicionar a relevancia dos resultados. O instrumento parece ndo ter acompanhado
a evolugao da conceptualizagao (Skinner e col., 2003). A escolha do instrumento foi
dificil, uma vez que a quantidade de instrumentos existentes para medir o mesmo
fenémeno é grande e encontram-se longe de serem correspondentes. Se assim
fosse, ndo existiram tantos.

Além destes aspectos, uma area fundamental que pode igualmente
apresentar limitacbes € a area estatistica, devido aos obstaculos ditados pelas
variaveis qualitativas'’. O estudo estatistico deste tipo de variaveis necessita que se
cumpram determinados requisitos, nem sempre possiveis. Logo € necessario, antes
de iniciar a escolha dos instrumentos, prever quais os testes estatisitcos a serem
usados de forma a obter o tipo de resultados esperado. Esta particularidade melhora

a qualidade dos dados obtidos.

17 . I = o . ) o
Variaveis qualitativas sdo variaveis cuja escala de medida apenas indica a sua presenca
em categorias de classificagdo discreta exaustivas e mutuamente exclusivas (p. 17). Nao

permitem a ordenagdo e a quantificagéo das diferencas entre elas (Maroco, 2003).
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