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Resumo

O estudo teve como objetivo conhecer as estratégias para o controle dos aspectos emocionais
utilizadas por individuos com diabetes mellitus Tipo 2. Participaram da pesquisa quatro
idosos entre 61 e 80 anos de idade. Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada. Para analise, as entrevistas foram transcritas e os resultados foram
interpretados a partir da transformacdo do contetido em categorias de andlise. Os resultados
indicam haver relacdo entre o emocional e a diabetes, podendo ser classificada como
somatopsiquica. Conclui-se que o equilibrio emocional pode ser um fator importante para o
controle da doenca, sendo este alcancado por meio de estratégias de enfretamento focadas na
emocdo e no problema podendo verificar as estratégias de coping na adaptacao a doenca.
Palavras-chave: diabetes; controle emocional; estratégias de coping.

Abstract

Strategies Used by People with Diabetes Mellitus Type 2 for the Control of Emotional
Aspects

This study aimed to understand the main strategies for the control of the emotional aspects
used by individuals with diabetes mellitus Type 2. Participants included four elderly, between
the age of 61 and 80 years old. Data were collected through semi-structured interview. For
data analysis, interviews were transcribed and the results were interpreted by the
transformation of content into categories of analysis. The results showed the relationship
between the emotional and diabetes, sorting the disease as somatopsychic. Thus, the
emotional balance can be an important factor to control the disease, being achieved through
strategies for coping with the emotion and focus on the problem. Thus, we can see the direct
effects of coping strategies in adaptation to illness.

Keywords: diabetes; emotional control; coping strategies.

Introducéo A diabetes mellitus é uma doenca

cronica que leva o individuo a apresentar
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descontrole glicémico (hipoglicemia e
hiperglicemia) decorrente da falta de
insulina ou da incapacidade da insulina de
exercer sua funcéo (Paiva, 2001).

Quando o0 péncreas ndo produz
insulina  ou quando a produz em
quantidade muito pequena denomina-se
diabetes Tipo 1. Segundo Gross, Silveiro,
Camargo, Reichelt e Azevedo (2002), seu
pico de incidéncia ocorre dos 10 aos 14
anos de idade, havendo uma diminuicédo da
incidéncia até os 35 anos. Porém,
individuos de qualquer idade podem
desenvolver diabetes Tipo 1.

A diabetes Tipo 2 ¢é definida como
uma doenca resultante de uma resisténcia a
insulina (Paiva, 2001). Sua etiologia ndo &
claramente estabelecida como na diabetes
Tipo 1, estando a causa desta doenca
associada a outras variaveis como a
obesidade, alimentacdo inadequada e
inatividade fisica. A idade de inicio da
diabetes Tipo 2, segundo Gross et al.
(2002), €é variavel, embora seja mais
frequente apos os 40 anos de idade, com
pico de incidéncia ao redor dos 60 anos.
Entretanto, com o aumento do consumo de
alimentos hipercaléricos e ricos em
carboidratos simples e do sedentarismo,
em funcdo dos novos habitos adquiridos e
incentivados pela sociedade consumista e
sedentaria, 0 numero de criangas

portadoras de diabetes Tipo 2 cresce

consideravelmente nos Gltimos anos (Dias,
Maciel & Sablich, 2007).

Como esse tipo de diabetes esta
relacionado ndo s6 a hereditariedade, mas
na maioria das vezes, a obesidade e a vida
sedentaria, a diabetes Tipo 2 pode ser
controlada com medicacbes, dietas e
exercicios. Aqueles com diabetes associada
a obesidade podem dispensar a medicacéao
apés 0 emagrecimento, o0 controle
alimentar e a préatica de atividade fisica
com regularidade (Lucchese, 2008).

A diabetes € uma doenca que traz
diversas complicagdes fisiologicas, como
risco aumentado de doencas
cardiovasculares, retinopatia com potencial
cegueira, nefropatia que pode conduzir a
faléncia renal, neuropatia com risco de
Ulceras dos pés, amputacbes e disfungéo
sexual (Paiva, 2001), além de sintomas
psicopatoldgicos como ansiedade e
depressdo (Amorim & Coelho, 2008).

Estudos relacionados aos aspectos
emocionais de pessoas com diabetes
demonstram o0 quanto estas sofrem
repercussdes  emocionais  importantes,
desde a obtencdo do diagnéstico, onde o
paciente tem que lidar com a aceitacdo de
sua nova condicdo de doente, até o0s
diversos cuidados que deve tomar para o
controle da doenca. Além disso, precisam
aprender a lidar com o0s medos e

preocupacbes  diante  de  possiveis
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complicagbes que podem ocorrer com 0
tratamento  inadequado da  doenga
(Marcelino & Carvalho, 2008).

A presenca da diabetes acarreta ndo
s6 mudancas significativas na relacdo que
0 individuo com diabetes estabelece com
seu proprio corpo, como também, com o
mundo que o cerca, e &, sobretudo, por
meio das restricdes no comportamento
alimentar que ele toma consciéncia de suas
limitacBes. Assim, a doenca pode surgir
COmo uma ameaga a autonomia, trazendo
conflitos entre o desejo alimentar e a
necessidade de conté-lo (Santos, Zanetti,
Otero & Santos, 2005), interferir na
motivacdo e na predisposicdo para
incorporacdo de mudancas no dia a dia
(Péres, Santos, Zanetti & Ferronato, 2007)
e, muitas vezes, trazer sentimentos
positivos ao possibilitar o paciente cuidar
melhor de sua saide e de si mesmo.

Santos Filho, Rodrigues e Santos
(2008, p. 128) identificaram reacdes
emocionais comuns e frequentes em
individuos com diabetes mellitus que
comprometem o desempenho dos papéis de
autocuidado e evidenciam que “a diabetes
é uma doenca que, independente da faixa
etaria e da etiologia, causa um impacto
negativo na vida biopsicossocial”.

Para Silva (1994) e Marcelino e
Carvalho (2005) a doenga somatopsiquica

é definida como qualquer alteragédo

psiquica decorrente de um sofrimento
fisico como os efeitos psiquicos sofridos
pelo individuo que possui uma
enfermidade crénica como a diabetes.

Da mesma forma que a influéncia
de situacOes estressantes no dia a dia de
um individuo com diabetes pode dificultar
o controle da doenga, Mattosinho e Silva
(2007) relatam que “a maneira como as
pessoas interpretam a origem, a
importancia e o efeito da doenca sobre seus
comportamentos e  relacionamentos,
também ird influenciar suas decisdes na
busca de cuidados e tratamentos de sua
doenga” (p. 1116).

Logo, acredita-se que, de forma a
adaptar-se a sua condicdo cronica, o0
diabético necessita de lidar com um
conjunto de exigéncias que 0 Vvao
acompanhar ao longo da sua vida. Este fato
remete-nos para as estratégias de coping
passiveis de serem utilizadas de maneiras
diferentes por cada individuo (Filipe,
2008).

Numa perspectiva cognitiva
comportamental, em que se trabalha a parte
cognitiva, pensamentos em relacdo a
doenca, crencas e expectativas
influenciando as acbes e atitudes frente ao
tratamento, a mudanca ou ndo de
comportamentos esta relacionada as
contingéncias, tanto antecedentes como
aquisicdo de informagbes sobre a doenga,
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atividades fisicas e dieta, quanto as
consequencias como, por exemplo,
reforcadores liberados pelos grupos de
apoio, familia e amigos (Rangé, 2003;
Guilhardi, 2001).

Nesse sentido, coping é definido
por Antoniazzi, Dell’Aglio e Bandeira
(1998) como “um conjunto das estratégias
utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se
a circunstancias adversas” (p. 274), isto é,
refere-se s maneiras como tentamos
mudar as  circunstancias ou  as
interpretacdes destas para torna-las menos
ameacadoras e mais favoraveis. S&o
respostas comportamentais e cognitivas
utilizadas com o objetivo de lidar com
demandas especificas, internas ou externas.

Em um processo continuo e
dindmico, as pessoas podem mudar suas
estratégias de coping a medida que avaliam
as variaveis das demandas de uma situacéo
estressante e 0s seus recursos disponiveis
naquele momento, bem como ajustam suas
estratégias de coping ao avaliarem se seus
esforcos mudaram a situacdo estressante
para melhor ou pior (Filipe, 2008).

Os psicélogos Richard Lazarus e
Susan Folkman descreveram dois tipos
basicos de coping: o coping com enfoque
no problema e o coping com enfoque na
emocado. O primeiro refere-se aos esforgos
dirigidos em mudar ou administrar

diretamente um estressor ameagador

quando as pessoas acreditam que algo pode
ser feito para mudar a situacdo, e 0
segundo, séo esforgos dirigidos para aliviar
ou regular o impacto emocional de uma
situacdo estressante, utilizados quando as
pessoas acreditam que essa situacdo n&o
pode ser mudada (Antoniazzi, Dell’ Aglio
& Bandeira, 1998).

As  estratégias  de coping
focalizadas no problema incluem coping
por confronto e solucdo planejada do
problema e as focalizadas na emogéo
incluem fuga/evitamento, busca de apoio
social, distanciamento e reavaliacdo
positiva (Amorim & Coelho, 2008).

Em sua pesquisa, Amorim e Coelho
(2008) descrevem subescalas de coping de
acordo com Ways of Coping Questionnaire

de Folkman e Lazarus (1988). Sdo elas:

Confrontativo: descreve os esforcos
agressivos de alteracdo da situacéo e
sugere certo grau de hostilidade e de
risco; Resolucdo planejada do
problema: descreve 0s esforcos
focados sobre o problema deliberados
para alterar a situacdo, associados a
uma abordagem analitica de solucéo;
Distanciamento: descreve os esforcos
cognitivos de desprendimento e
minimizacdo da situacéo;
Autocontrole: descreve os esforgos de
regulacdo dos préprios sentimentos e
acoes; Procura de Suporte Social:
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descreve os esforcos de procura de
suporte informativo, suporte tangivel e
suporte  emocional;  Aceitar a
Responsabilidade: reconhecimento do
préprio papel no problema e
concomitante tentativa de recompor as
coisas; Fuga-Evitamento: descreve 0s
esforcos cognitivos e comportamentais
desejados para escapar ou evitar 0
problema; Reavaliacdo  Positiva:
descreve os esforcos de criacdo de
significados positivos, focando o
crescimento pessoal. (Amorim &

Coelho 2008, p. 322)

De acordo com Santos e outros
(2005), a informacédo ¢ um meio eficaz de
minimizar 0s sentimentos de incerteza,
medo, dor e desconforto inerentes ao
diagnostico de uma condi¢do que ndo se
tem a perspectiva de cura, somente do
controle clinico. Porém, Péres e outros

(2008) sugerem que:

Oferecer apenas informacdes, embora
necessario, nao é suficiente para
promover mudancas no
comportamento, nem garante melhor
controle glicémico. [...] Dispor de
informacGes ndo € o Unico aspecto
envolvido na complexa relacdo entre o
saber e o fazer, uma vez que O0S
aspectos emocionais atuam como

fatores mediadores entre a informagéo

e a sua elaboracdo subjetiva, que leva
a transformacdo do aprendido em
conhecimento a ser aplicado no dia a
dia (Santos e outros, 2005, p.8).

Portanto, dentro dessa perspectiva
tedrica, o conhecimento juntamente com as
experiéncias de vida e redes de apoio
possibilita 0 paciente encontrar meios e a
melhor estratégia para atingir a mudanca
de comportamento, incorporando ao

cotidiano, habitos de vida mais saudaveis.

Acredita-se, entdo, que os sistemas
de apoio oferecidos por equipe
multidisciplinar e a troca de experiéncias
com outros pacientes que apresentam a
mesma doenca e dificuldades semelhantes
constituem fatores importantes para essa
mudanca. Além de instituicoes,
associacbes e grupos na comunidade, a
familia também é um sistema de apoio de
grande relevancia (Santos e outros, 2005),
uma vez que “ela é parte fundamental na
construcdo da saude de seus membros, pois
tem como funcéo bésica o0 apoio, seguranca
e protecao” (Alcantara e outros, 2008, p.
2).

Em um estudo realizado por
Amorim e Coelho (2008) salientando a
importancia dos aspectos psicossociais no
atendimento a individuos com diabetes

Tipo 2, avaliou-se a presengca de
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sintomatologia ansiosa e depressiva nestes

e detectou-se que:

Os individuos identificados com
sintomatologia de ansiedade e
depressao, mais  provavelmente
respondem ao estresse desencadeado
pela diabetes usando mais estratégias
de coping de evitamento em
comparacdo aos diabéticos que ndo
apresentam estes sintomas.
Contrariamente, as estrategias mais
focadas no problema, como resolugéo
planejada de problemas ou coping
confrontativo ou estratégias
emocionais de significado positivo —
reavaliacdo positiva ou procura de
suporte  social que pode ser
enquadrado, quer nas funcbes de
coping focado no problema — procura
de informacdo ou aconselhamento
para resolucdo do problema — quer
focado nas emocgbes — procura de
aconselhamento para que o individuo
se sinta apoiado — apresentam uma
relacdo inversa, ou seja, estdo
associados com auséncia de alteracdes
do afeto (Amorim & Coelho, 2008,

p.330).

Dessa maneira, visto que a diabetes
é uma doenca cronica crescente em todo o
mundo e que esta diretamente relacionada

a varios aspectos, tanto fisiologicos como

sociais e psicologicos, o presente estudo
teve como objetivo conhecer as estratégias
utilizadas por idosos com diabetes Tipo 2
para o controle dos aspectos emocionais,
abordando a relacéo entre o emocional e a
diabetes Tipo 2.

Além desse fator, a pesquisa
procurou contribuir com reflexdes que
poderdo levar a assisténcia mais eficiente,
buscando atendimento e atencdo integral
aos individuos com diabetes, visando o

aumento da qualidade de vida destes.

Método

Trata-se de uma pesquisa com
abordagem qualitativa, dentro de uma
perspectiva exploratoria, a fim de conhecer
o fendmeno e suas peculiaridades.

O estudo contou com a
participacdo de quatro idosos, dois homens
e duas mulheres, na faixa etaria entre 61 e
80 anos. Todos os participantes residiam
em cidades do entorno de Brasilia, Distrito
Federal, no periodo da coleta dos dados,
realizada entre agosto e dezembro de 2009.
Os participantes foram selecionados a
partir de critérios de indicacdo e de
conveniéncia.

O instrumento utilizado foi uma
entrevista semi-estruturada com um roteiro
flexivel que abordava a avaliagdo do

sujeito sobre a doenca, suas experiéncias
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frente ao diagndstico e motivagdes para o
tratamento, as mudancas de
comportamento e de  sentimentos
observadas apds o diagndstico e as
estratégias por eles utilizadas para o
controle emocional.

As entrevistas foram realizadas
individualmente e gravadas em audio para
transcricdo. Cada uma teve duracdo média
de uma hora. O encerramento da pesquisa
se deu apds as entrevistas e a devolutiva
dos resultados aos participantes.

ApoOs a transcricdo integral das
entrevistas e da leitura do material
impresso, os dados foram interpretados a
partir da transformacdo do conteddo em
categorias de analise. Dessa forma, o
conteddo das entrevistas foi analisado pelo
método hermenéutico dialético proposto
por Minayo (1994). Esse método foi
escolhido por possibilitar uma
interpretacdo mais proxima da realidade.

Durante a analise de conteudo das
entrevistas, procedeu-se a ordenagdo das
falas e selecdo de partes do material
consideradas relevantes para a discussao,
as quais foram codificadas e organizadas
em subtemas, classificadas da seguinte
forma: (1) avaliacdo do sujeito sobre a
doenca, suas experiéncias e motivacdes
frente ao diagnostico; (2) mudancas de

comportamento e de sentimentos ocorridas

ap6s o diagndstico; (3) as estratégias
utilizadas para o controle emocional.

O projeto recebeu aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo
CAAE - 0102.0.303.000-09) e os
participantes foram antes esclarecidos a
respeito do objetivo da pesquisa e de seus
direitos, como o sigilo de seus
depoimentos. Todos 0s participantes
assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias,
autorizando a gravacdo e divulgacdo dos

dados com a preservacao do anonimato.

Resultados e Discussao

Para a manutencdo do anonimato,
0S participantes receberam 0s nomes
ficticios de Pedro, Maria, Luiza e Mério.
Pedro é um senhor de 62 anos, € diabético
ha oito anos e participa, esporadicamente,
de grupo de diabetes. Recentemente, foi
encaminhado a um tratamento psicoldgico
por apresentar comportamentos frequentes
e excessivos de afericdo da glicose. Maria
tem 79 anos de idade, é diabética ha 30
anos e participa de um grupo de idosos na
igreja, semanalmente. Relata sofrer com a
morte recente de dois filhos e do marido.
Luiza tem 61 anos, recebeu o diagndstico
de diabetes h& seis meses e tem
dificuldades em aceitar sua nova condicao.
Recebe  acompanhamento de  um
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cardiologista, endocrinologista,
nutricionista e psiquiatra. Mério tem 80
anos, convive com a diabetes ha seis anos,
ndo participa de grupos e aceita a diabetes
com naturalidade, pois acredita que o
estado de espirito influencia diretamente a
salde e que ter pensamentos positivos
ajuda no controle da diabetes, pois, para
ele, a mente tem grande poder sobre a
saude fisica.

A partir dos relatos de cada
participante, os dados foram separados e
analisados por categorias e foi realizada
articulacdo destes com a literatura

disponivel.

Categoria 1 — Avaliacdo do sujeito sobre a

doenca: suas experiéncias e motivacoes

De acordo com a analise das
entrevistas, o0s relatos colocam em
evidéncia alguns sentimentos e reacdes
emocionais  que 0S  participantes
experimentaram ap0s o diagnostico de
diabetes, como alivio, revolta,
tranquilidade, preocupacdo e ansiedade.
Observou-se também que essas reacdes
emocionais se davam com base na
avaliacdo que 0 sujeito possui sobre a
doenca, de acordo com suas crencas,
expectativas, experiéncias e motivacgoes.

Dessa forma, ao serem

guestionados sobre seus sentimentos

depois de confirmado o diagndstico, as
respostas foram diversas.
Pedro referiu, conforme
exemplificado pelo relato abaixo, ter
sentido um alivio ap6s a confirmacdo do
diagndstico, pois ele havia perdido o prazer
sexual, sendo a disfuncdo sexual um dos

sintomas provocado pela diabetes.

[...] eu estava perdendo a poténcia, o
prazer pelo relacionamento sexual,
estava com uma fraqueza muito
grande e isso trouxe para mim um
desconforto e desconfianga para minha
esposa, chegando ao ponto dela
suspeitar e desacreditar em mim. [...]
psicologicamente, o alivio, em provar
que ndo era nada daquilo, pra mim ja
foi 100% (Pedro).

De acordo com o relato apresentado
a seguir, nota-se que Pedro nao
considerava a diabetes como ‘“‘uma
doen¢a”, mas como um estado de saude
que lhe trouxe muitos beneficios, fazendo
com que ele cuidasse mais de si, e tendo a
percepcdo de que 0 sucesso do tratamento

sO dependeria dele.

[...] ndo é uma doenca, é um estado
diferente em vocé, depende de vocé,
sabe... [...] eu passei a zelar mais de
mim. Entdo, tem males que vem pra
bem, foi a diabete na minha vida

(Pedro).
206

Perspectivas em Psicologia, vol. 19, n. 2, pp. 199-220, Jul/Dez, 2015



ESTRATEGIAS UTILIZADAS POR PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 PARA O
CONTROLE DOS ASPECTOS EMOCIONAIS

Assim, Pedro utiliza estrategias de
coping de reavaliacdo positiva, esforcando-
se na criagdo de significados positivos,
focando o crescimento pessoal (Folkman &
Lazarus, 1988, citados por Amorim &
Coelho, 2008).

Outro sentimento observado foi o
medo, a ndo aceitacdo da doenca, talvez
devido a crencas quanto a doenga e ao
tratamento, podendo influenciar a
motivagdo no controle da diabetes.
Verifica-se na fala da participante Luiza

esse sentimento e suas crencas.

[...] pra mim foi um choque né, porque
eu nao aceito até hoje... de jeito
nenhum. Eu morro de medo. Porque
vocé fica limitada... a alimentacdo né
[...] meu medo é insulina, né. Ter que
tomar insulina. Eu tenho pavor (choro
da participante). [...] uma cunhada que
eu tenho que toma trés, quatro vezes
insulina né. Ai eu tenho panico né
(Luiza).

Segundo Péres e outros (2007, p.
2), “o diagnostico da doenga acarreta
muitas vezes um choque emocional para a
pessoa, que nao estd preparada para
conviver com as limitagdes decorrentes de
sua condi¢do cronica”. Assim, a vivéncia
da diabetes transcende a pessoa do doente,
interferindo em todos os aspectos de sua

vida, seja no estilo de vida, seja em suas

relagdes afetivas, impondo ao doente a
necessidade de entrar em contato com seus
sentimentos, desejos, crencas e atitudes.

Na fala de Luiza percebe-se
também o medo quanto ao tratamento. De
acordo com Santos e outros (2005), as
crencas e informacOes que 0s pacientes
dispdem acerca da medicacao, sdo de vital
importancia para o sucesso do tratamento,
pois elas, advindas do contexto
sociocultural do sujeito, estabelecem a
incorporacdo do que se ouve, e muitas
vezes, sem a devida comprovacdo,
prejudicando ou auxiliando o tratamento.
Assim, ao relatar o seu sentimento de
“medo da insulina” e da lembranca de uma
cunhada diabeética que faz uso de insulina,
hipotetiza-se, na fala de Luiza, a néo
aceitacdo da renlincia a prazeres, a
dificuldade da autodisciplina e o possivel
medo da responsabilidade permanente para
com a prépria vida, as praticas de
autocuidado, dificultando a elaboracdo de
outra versao de si mesmo e assumindo essa
nova identidade (Péres e outros, 2007,
Santos Filho e outros, 2008).

Dessa  forma, Luiza utiliza
estratégias de coping de fuga/evitamento
com o objetivo de defesa da autoestima
ameacada pela ruptura da doenca. Isso
ocorre quando o paciente ndo consegue
mudar a imagem que possui de si, e muitas
vezes, por ndo suportar o diagndstico de
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uma doenca crdnica, como ressalta Péres et
e outros (2008).

As estratégias de fuga/evitamento,
segundo Folkman e Lazarus (1988, citados
por Amorim & Coelho, 2008, p. 322)
“contrastam com as de estratégias de
distanciamento que sugerem esforgos
cognitivos  de  desprendimento e
minimizacdo da situagdo”. Dessa forma, a
estratégia de coping de distanciamento é
percebida nos relatos de Pedro e Maria,
apresentados a seguir, quando estes tentam
negar que determinados alimentos podem
ser prejudiciais a sua saude, mesmo
quando  consumidos em  pequenas

quantidades.

A medica falou assim: olha, 14 de vez
em quando, depois da refeicdo, se
vocé quiser dar uma
experimentadazinha, € uma coisinha
muito pouca, nao tem problema
(Pedro).

E importante ressaltar a informacao
obtida antes da entrevista de que, neste
mesmo dia, Pedro teve uma recaida
intensa, tinha acabado de sair do médico e
foi comer pastel com caldo de cana. Ele
relatou ter varias vezes esse tipo de
recaida.

Agora, o relato de Maria:

Ai eu como, mas pouco. [...] eu posso

comer um meladinho de agucar, mas

as coisas que tem acucar branco eu
ndo posso comer, que aclcar faz
aumentar mais... [...] de vez em
quando eu como uma coisinha assim,

mas néo toda vez (Maria).

Ambos tentam um
“distanciamento” de parte da realidade e
do tratamento, tentando minimizar a
situacéo.

Em relagdo as experiéncias e
avaliacdo quanto a doenca, observou-se
que Maria percebe a diabetes como uma
doenca qualquer que requer uso de
medicamentos e mudanca de seus habitos
alimentares para manter a glicemia
controlada e, consequentemente, 0 nao
aparecimento de sintomas que ela sentia

antes do tratamento.

[...] muita suadeira, eu sentia muito,
sentia muita fraqueza. [...] uma médica
do posto que conseguiu falar o que era
ne. Ai eu fui fazendo as consulta, fui
tomando os remédios, fazendo regime,
e eu dei de melhorar, gracas a Deus
(Maria).

Quanto a Mario, este ndo se
preocupa com a medicacdo, pois, além
dela, relata manter a glicemia adequada por
outros meios, como pela préatica regular de
atividade fisica e controle da dieta, que

para ele é facil e gostoso ter uma
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alimentacdo isenta de agucar e é prazeroso
praticar esportes.

Dessa forma, tanto Maria quanto
Mario demonstram utilizar estratégias de
coping centradas no problema (Antoniazzi,
Dell’Aglio & Bandeira, 1998), pois focam
a importancia de seguir o tratamento para
reducdo da glicose através do uso de
medicamentos, mudanca de habitos
alimentares, controle da dieta e prética
regular de atividade fisica.

Mario percebe a diabetes como uma
doenca que ele simplesmente adquiriu e a
encara com muita tranquilidade, como
demonstra o seguinte relato.

Sabe, eu aceitei numa boa. Eu sou
assim, ndo vou me desesperar porque
estou doente. [...] as coisas da vida
acontecem e a gente tem que saber
lidar com elas (Mario).

Nesse sentido, Péres e outros (2007,
p. 7) afirmam que “a experiéncia do
adoecimento é extremamente peculiar na
diabetes, devido ao seu processo
insidioso”. A consciéncia da perda da
condicao de “individuo saudavel” pode se
dar de varias maneiras, bem como, 0s
sentimentos e reacfes emocionais, que
cada pessoa experimenta ap6s o
diagndstico, podem ser influenciados por
crencas, valores e experiéncias (Santos e
outros, 2005) e podem influenciar suas

motivagOes mediante ao tratamento e no

desempenho dos papéis de autocuidado
(Santos Filho e outros, 2008).
Categoria 2 -  Mudangas do

comportamento e sentimentos

Adaptar-se a uma doenga cronica
como a diabetes envolve diversas
mudancas nos habitos que interferem na
vida cotidiana dos individuos, o que para
alguns parece algo extremamente penoso e
dificil (Péres e outros, 2008). Nos relatos
apresentados a seguir observa-se que trés
dos quatro  participantes  possuem
dificuldades para seguir a dieta prescrita
por esta estar diretamente relacionada aos
habitos  adquiridos, as  condicOes
socioecondmicas, ao valor cultural do
alimento e a questdo psicologica
envolvida, como Péres e outros (2007)

também verificaram em suas pesquisas.

Eu estava me alimentando normal,
comia muito doce, gostava e isso ai
atrai a necessidade [...] aumenta o seu
desejo pela coisa que vocé gosta e ndo
pode [...] entdo, depois disso, eu tive
que cortar 100%, sabe. Foi uma
agressdo no meu organismo. Foi
100%! [...] passei a usar adocante,

coisa que eu detestava (Pedro).
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Do mesmo modo, Pedro também
relata os aspectos positivos de estar com
diabetes.

[...] me trouxe muitos beneficios, que
eu passei a ter mais cuidado com a
minha saude, sabe. Eu tive um
emagrecimento fantéstico, sabe. Eu
passei a zelar mais de mim (Pedro).

No relato acima, observa-se
ambivaléncia, pois, apesar de Pedro
perceber alguns beneficios que a diabetes
lhe  proporcionou em relagdo a
alimentacéo, ele relata ter dificuldades em
sequir a dieta. O que no inicio foi uma
“agressdo” ao seu corpo, depois se tornou
um beneficio, adaptando-se as mudancas
nos habitos alimentares. No entanto, apesar
de parecer, aparentemente, que essa
adaptacdo a alimentacéo saudavel e ao uso
de adocantes foi tranquila e lhe trouxe
somente beneficios, verifica-se no relato de
Pedro que a sua vontade de comer doces e
o seu “desejo pela coisa que gosta e nao
pode” ¢ extremamente dificil de controlar,
levando-0 muitas vezes a transgressao
brusca da dieta.

Assim, a sua dificuldade de manter
a alimentacdo prescrita por um periodo
prolongado, faz com que, subitamente,
Pedro perca o0 controle, ocorrendo
episodios de compulsdo alimentar, o que

suscita alivio passageiro ao liberar a

voracidade. Porém, o desejo alimentar,
além de fazer sofrer, reprimir, transgredir,
negar e sentir prazer, também faz controlar
e sentir culpa (Péres e outros, 2007) como
se pode verificar no comportamento de
Pedro, que ao ter episodios de recaidas
apresenta comportamentos frequentes e
excessivos de afericdo da glicose, sendo
este o fator principal de seu
encaminhamento ao servico psicolégico.

Dessa forma, os comportamentos e
os esforcos cognitivos evidenciados por
Pedro, corroboram com a hipdtese de que
suas estratégias de coping usadas sdo de
reavaliacdo positiva (Folkman & Lazarus,
1988, citados por Amorim & Coelho,
2008).

No relato de Maria, verificam-se as
dificuldades em mudar seus habitos
alimentares anteriores, pois estes estdo
enraizados a antigos habitos adquiridos e

ao valor cultural do alimento.

Foi dificil ne, pra largar de comer as
outras coisas que a gente tava
acostumado [...] sou mineira. A gente
comia era duas pratada né. Agora eu

como sO pouquinho... (Maria).

Luiza conta da dificuldade de
seguir a dieta, do emagrecimento rapido
indesejavel e do desprazer em alimentar-se
fora de casa e em fazer compras,

demonstrando esforcos comportamentais
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com o0 objetivo de evitar o problema
(Folkman & Lazarus, 1988, citados por
Amorim & Coelho, 2008), como verificado

no seguinte relato:

Agora eu nado estou fazendo conforme
0 endocrinologista mandou né, porque
é complicado, mas eu td fazendo o
controle, assim, de agUcar [...] porque
eu tirei totalmente ai passei mal né.
[...] pra vocé ter idéia, em seis meses
eu emagreci sete quilos, tirando sé o
acucar [...] agora é complicado vocé
ter que comprar tudo sem acucar e vai
pro mercado, tem que ler tudo, ah
ndo... ai € muito chato. [...] é dificil,
porque vocé fica muito presa pra sair
de casa, passar o dia na casa de
alguém, porque... café sem acucar,
tudo sem acucar [...] fica até chato
(Luiza).

Mario, por sua vez, conta que
houve mudancas apenas na alimentagéo e
percebe gque esta s6 lhe trouxe beneficios,

conforme citado abaixo.

Como as coisas sem acucar. Tenho
que me alimentar bem, mas depois que
fiquei diabético eu melhorei a minha
alimentacdo. Hoje eu como melhor,

sou mais saudavel (Mario).

Esse relato indica que Mario

reconhece a importéncia da reeducacao

alimentar para o controle glicémico e os
ganhos na sua qualidade de vida,
facilitando a aceitacdo e a adaptacéo a sua
condicdo de diabético (Péres e outros,
2008).

No que se refere a mudangas de
sentimentos, comportamentos sociais e
relacGes interpessoais, 0s participantes se
posicionaram de formas muito distintas,
destacando-se o0 aumento das relagOes
interpessoais — como a aproximacdo de
Pedro com a esposa e com pessoas também
diabeticas — e a reducdo dessas relacdes —
como o isolamento de Luiza.

Pedro relatou ter melhorado seu
relacionamento com a esposa e ter obtido
apoio em grupos de diabéticos. Ja Luiza
relata ter mudado totalmente seu
comportamento, se isolando mais em casa,
diminuindo assim, sua autoestima, como

descrito em seu relato a seguir.

[...] tem dia que eu falo: vou sair, vou
pra tal lugar e quando eu olho assim...
me da aquele desanimo, coisa que eu
nunca tive. Eu sempre fui uma pessoa
muito dindmica, assim pra passear e
tudo, ir pras feiras, pra tudo. [...] hoje
em dia ndo tenho mais nem vontade de
fazer isso, ndo tenho muita vontade de
me arrumar, coisa que eu sempre... fui
muito vaidosa, nem isso tenho mais
(Luiza).
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Segundo Péres e outros (2008), a
condicdo cronica de salde pode trazer
alguns prejuizos como perdas nas relagdes
sociais e limitacGes nas atividades de lazer
na fase da depressdo, como no caso de

Luiza.

Categoria 3 — Estratégias utilizadas para o

controle emocional

Todos os participantes mencionam
que 0s aspectos emocionais podem
influenciar no controle do diabetes. Neste
sentido, observou-se semelhanca nos
relatos dos participantes, como 0sS

exemplificados a seguir.

Influencia 100%. [...] se vocé teve um
desentendimento familiar, se o seu
relacionamento ndo ta bom, vocé néo
vai ter o resultado satisfatorio, porque
afeta muito. Vocé pode td com a
alimentacdo  100%, mas se O
emocional ndo tiver bom, vai aparecer
(Pedro).

Prejudica né. Porque aumenta as
coisas na gente, ndo sei... que nem a
pressdo, a gente fica nervoso a pressao

sobe né (Maria).

Nos dois relatos acima, o0s
participantes refletem sobre o aumento da

glicose no sangue atribuindo-o a um

desequilibrio emocional, assim como

também relata Luiza.

Eu acho que o problema maior foi o
emocional... Eu fago tratamento
também com psiquiatra. Eu acho... a
medicacdo tudo deve ter mexido um
pouco. [...] eu comia muita balinha.
[...] parecia que quanto mais eu
chupava bala, mais eu queria. De
ansiedade né. Ai foi no que deu né
(Luiza).

Por outro lado, observou-se relatos,
como o de Luiza apresentado a seguir, de
que a diabetes pode ser considerada uma
doenca somatopsiquica (Marcelino &
Carvalho, 2005).

E... vocé fica se emocionando demais,
tudo é muito estresse, a gente fica
muito sensivel. Tudo que alguém fala
VOCé ja toma pra VOocé, ai eu ja comeco
a chorar né. E complicado. [...] vocé se
sente insegura, sai e passa mal,
entendeu. Quer dizer, de repente ela (a
glicemia) pode baixar e a0 mesmo
tempo pode aumentar. Entdo vocé fica
insegura, se VOCé se emociona, ai vocé
ja fica preocupada. Sera que a minha
glicose aumentou? Se Vvocé se
aborrece, sera que aumentou também?
Entendeu? Vocé fica totalmente
parandica. Ai tudo que vocé sente,

acha que é a glicose que subiu ou
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abaixou né, entdo... o problema é esse
(Luiza).

Na fala de Luiza observa-se que ha
também os efeitos psiquicos decorrentes do
sofrimento fisico, como, por exemplo, a
alteracdo da glicemia, que a faz passar mal,
gera  estresse, inseguranca,  medo,
sensibilidade e pensamentos “parandicos”,
pela preocupacdo constante e excessiva, de
que a qualquer momento ela pode passar
mal.

Dessa forma, é importante levar em
consideragdo que o individuo com diabetes
€ um ser humano que, ao se deparar com
uma limitacdo fisica, € atingido nos trés
aspectos de sua estrutura biopsicossocial.
Além disso, para enfrentar o proprio
processo de adoecimento e lidar com as
limitacBes, sentimentos e mudangas
provocadas pela doenca, cada individuo
buscard estratégias, identificadas por ele
como as mais eficazes, para o controle dos
aspectos emocionais, visando o controle do
diabetes e maior qualidade de vida.

No presente estudo, verificou-se a
utilizacdo das seguintes estratégias: a
procura de informacgdes, o autocontrole, a
manutencdo de pensamentos positivos e a
busca de acolhimento e ajuda em redes de
apoio.

Pedro e Maria, por exemplo,

participam de grupos nos quais lhes

proporcionam informagdes e apoio, como

relatam a seguir.

Eu tive muito apoio. O cuidado das
pessoas que sabem desse meu
problema. Vou na casa de uma pessoa,
[ela] prepara € um suco natural, € um
suco sem acucar, sabe. Entdo existe
aquela preocupacdo. [...] informacéo.
A informagdo completa, filmes,
exemplares sabe, apostilas, medicacéo.
[...] a propria equipe tem um dia la no
posto de saude pra exercicios,
exercicio de terapia no grupo, danga,
sabe (Pedro).

O grupo que Pedro participa é de
diabeticos e hipertensos do posto de saude.
Sua frequéncia no grupo é mensal. Ja
Maria faz parte de um grupo de idosos da
igreja. Ela  frequenta 0o  grupo

semanalmente.

L4 ensina a fazer ginastica, faz
ginastica com a gente, ensina a gente,
danca com a gente, ai fica la um
bocado com a gente pra medir a
pressdo, medir o sangue, ai a gente
vem embora. Tem um lanche sabe.

Cada um leva uma coisa (Maria).

Nesses relatos, nota-se a utilizacao
de estratégias de coping focado na emocéo,
tendo a principal estratégia, a procura de

suporte social, descrita por Folkman e
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Lazarus (1988, citados por Amorim &
Coelho, 2008, p. 322) como “os esforgos
de procura de suporte informativo, suporte
tangivel e suporte emocional”. Assim,
percebe-se a importancia de receber
orientagdes e informacgOes, pois estas
amenizam as preocupacdes quanto as
possiveis complicacbes da diabetes e os
tranqlilizam quanto ao tratamento,
fornecendo apoio e seguranca.

Por outro lado, a falta de apoio, a
ndo aceitacdo por parte de familiares e
amigos e a exposicdo a critica do outro
podem fazer o diabético sentir-se
“diferente” dos demais (Péres e outros,
2007) ou até leva-lo ao isolamento e ao
estado de depressdo, conforme o seguinte

depoimento feito por Luiza.

Vocé fica muito sensivel.. e as
pessoas ndo entendem, sabe. — “E
normal. Todo mundo convive. Tem
coisa pior”. E o que vocé sempre
escuta né. Porque... “isso ai ndo ¢€
nada. Isso ¢ parandia”. Nao sei o que...
e tudo mais. E ninguém respeita. Sabe
gue vocé esta com problema, mas... ai
o emocional vai la pra cima né
(Luiza).

E quando ela é questionada se a sua
relacio com os amigos mudou, ela

responde:

Um pouco né. Porque eu td me
fechando muito. (a participante
comeca a chorar). Eu sempre fui uma
pessoa fechada. Agora entéo... termina
gque VOCé comega a conversar, e Vocé
fala as coisas, e as pessoas... ninguém
gosta de problema, todo mundo s6
gosta de solucbes né. [...] entdo, pra
evitar algumas coisas, eu prefiro me

fechar (Luiza).

Nota-se nessa fala, novamente, a
utilizacdo de estratégias de coping de
fuga/evitamento.  Porém, a  melhor
estratégia encontrada por Luiza foi a
procura de suporte emocional, buscando
apoio em alguns amigos, tidos por ela
como especiais. O relato apresentado a
seguir demonstra o apoio que ela encontra
e o uso do “desabafo” como uma estratégia

de controle de suas emocoes.

[...] eu ndo sei 0 que eu seria sem
aqueles dois. [..] quando eu tb
chateada, eu ligo pra ela e desabafo e
tudo, ai ela chora comigo... Ai é uma
pessoa gque vocé se abre e confia né,
pra desabafar. [...] agora, o resto néo.
Tem muita gente que pensa muito em
si né. Ai se vocé ndo fica de dentro da
igreja, as pessoas se afastam,
entendeu? E a Maria (amiga de Luiza)

ndo. A Maria permaneceu (Luiza).
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Dessa forma, verifica-se que o0s
sistemas de apoio, sejam eles o0s
profissionais de salde, a familia ou os
amigos, sdo de extrema importancia para
que o individuo com diabetes encontre
apoio, seguranca e protecao.

Outras estratégias identificadas nos
relatos foram o autocontrole e a
manutencdo de pensamentos positivos,

descritos nos seguintes exemplos:

Eu procuro me controlar [...] poxa té
muito agressivo, vO ter que me
controlar. Entdo vocé faz uma terapia
com vocé mesmo né. Conversa com
vocé mesmo. Poxa eu preciso
melhorar! Entdo esse é o problema do
diabético. [...] vocé ndo pode levar a
vida que vocé levava quando vocé ndo
tinha problema, vocé tem um
problema com vocé que vai mudar o
seu comportamento, que vai mudar o
seu tratamento. Pra vocé estar bem,
vocé tem que ter consciéncia que vocé
é um diabético, entendeu? Entéo esse é
um dos fatores que altera a diabetes,
que altera o resultado emocional. E

muito importante! (Pedro).

Sabe, eu sou muito tranquilo, muito
calmo. E sempre fui assim [...] olha, a
minha glicose sempre esta controlada.
Eu me alimento bem, jogo futebol...

Se tenho uma doenga, entdo vou tratar.

N&o vou achar ruim ou ficar mal. Vou
fazer as minhas coisas e pensar
positivo. [...] Pra que se desesperar,
achar ruim, ficar chateado. Sé vai
piorar, vocé so vai ficar mal. Entdo so

penso no lado bom (Mério).

A estratégia utilizada por Pedro €
considerada por Folkman e Lazarus (1988,
citados por Amorim & Coelho, 2008, p.
322), como estratégia de coping de
autocontrole que “descreve os esforgos de
regulacdo dos proprios sentimentos e

agoes”.

Consideracoes Finais

Os resultados do presente estudo
apontaram uma associacdo entre a diabetes
Tipo 2 e 0s aspectos emocionais, e que 0
sentido atribuido pelo sujeito a doenca
influencia na escolha dos tipos de
estratégias de coping, ou seja, das
estratégias utilizadas pelos individuos com
diabetes para o controle dos aspectos
emocionais, e consequentemente, na
adesdo ao tratamento.

Nos casos aqui examinados,
podemos perceber que no caso de Pedro,
obter o diagndstico de diabetes Ihe
proporcionou sentimentos positivos de
alivio e possibilidade de mudar seu estilo

de vida, apesar das dificuldades. Mas
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considerar a diabetes como um estado de
salde e ter a percepcdo de que 0O SuCesso
do tratamento s6 depende dele, é incluir-se
como sujeito ativo no seu processo de
adoecimento. Dessa forma, observa-se que
Pedro optou por utilizar estratégias de
coping focadas na emocdo, fazendo uso de
coping de reavaliacdo positiva, suporte
social e autocontrole, quando ele relata
tentar ficar calmo ao identificar que o seu
estado emocional esta influenciando no
controle da glicemia.

Assim como Pedro, Luiza utiliza
estratégias de coping focadas na emocao.
Ela vé a diabetes como uma doenca muito
grave, tendo dificuldade em aceitar sua
nova condicdo. Assim, o “panico” de
precisar da insulina a faz ficar
constantemente preocupada com sua saude.
O estresse, 0 medo, a inseguranca e 0S
pensamentos “parandicos”, relatados pela
participante, demonstram o0s efeitos
psiquicos decorrentes do sofrimento fisico.
Entdo, Luiza encontra na estratégia de
coping de fuga/evitamento a melhor forma
de lidar com a diabetes e o0 apoio dos
amigos — suporte emocional — a melhor
estratégia para conviver com ela.

Maria, ao perceber a diabetes como
uma doenca qualquer que requer 0 uso
correto dos medicamentos e da mudanca
de seus habitos alimentares, vivencia a

dificuldade de manter a dieta e se apdia no

uso dos medicamentos para o controle da
glicemia. Para o controle dos aspectos
emocionais, Maria encontra no grupo de
idosos o acolhimento e apoio que precisa.

Dessa forma, verifica-se que a
participante faz uso de estratégias de
coping focadas no problema, ao reconhecer
a importancia da adesdo ao tratamento, o
uso correto dos medicamentos e o
seguimento da dieta. Porém, em alguns
momentos, pela dificuldade de lidar com as
mudangas de habitos alimentares, ela
utiliza estratégias de coping focadas na
emocdo, ao lancar médo de esforgos
cognitivos de minimizagéo da situacao e ao
procurar suporte social no grupo de idosos.

No caso de Mario, a manutencao de
pensamentos  positivos, segundo  seus
relatos, sempre o ajudaram, é uma forma
de enxergar a vida e ndo uma tentativa de
lidar com a doenca. Agora, enfrentar a
diabetes como uma doenca que ele
simplesmente adquiriu e que para trata-la
basta praticar atividade fisica, controlar a
dieta e ser otimista, Mario utiliza-se de
estratégias de coping de resolucdo
planejada de problema, com foco no
problema para alterar a situacdo, que o
auxilia na adesdo ao tratamento e no
convivio com a diabetes.

Esses resultados corroboram com
pesquisas que revelam que a diabetes esta

muito relacionada com o emocional de
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seus portadores, e que 0S NOSSOS
pensamentos sobre determinados aspectos
influencia a forma como nos comportamos
e 0 que sentimos. Assim, puderam-se
verificar os efeitos diretos das estratégias
de coping na adaptacdo a doenca.

Ao final do estudo, cabe destacar
algumas das suas limitacbes. A primeira
delas é que a estrutura de categorias aqui
apresentada € uma das possiveis formas de
avaliar a correlacéo entre a diabetes Tipo 2
e 0s aspectos emocionais e identificar os
tipos de estratégias utilizadas pelos
individuos com diabetes, a partir de idéias
de diferentes autores da teoria cognitivo
comportamental, contribuindo para a
discussdo das mudancgas de comportamento
e escolha das estratégias de coping. Nesse
sentido, novos estudos podem investigar
sua adequacdo para esse fim, assim como
aprofundar o debate sobre a doenca como
somatopsiquica.

Em sintese, no presente estudo, a
diabetes apareceu associada aos aspectos
emocionais, ainda que de maneira diferente
nos casos aqui examinados. Dessa forma,
sugere-se que intervengdes que foquem em

atendimento integral e interdisciplinar

possam ser Uteis no tratamento dessa
enfermidade, uma vez que a
sintomatologia ansiosa e depressiva nem
sempre € diagnosticada ou tratada
adequadamente pelos profissionais da
saude, como enfatizam Amorim e Coelho
(2008).

Inserido nessa equipe, o psicélogo
poderd auxiliar os diabéticos na adesdo ao
tratamento, identificando os componentes
das percepgdes que melhor expliquem a
adaptacdo a situacdo, avaliando as
percepcOes da doenca e as estratégias de
coping, de forma a compreender e a
intervirem no processo de adaptacdo, pois
como ressalta Filipe (2008, p. 54) “nem
sempre a adaptacdo fisica corresponde a
adaptacao psicologica”.

Fica aqui um registro sobre a
diversidade de fatores envolvidos na
diabetes e a complexidade do seu
tratamento, 0 que merece mobilizar os
profissionais que tém contato com essa
populacdo a  ficarem atentos as
necessidades de cada individuo, bem como
a possiveis estratégias de coping utilizadas
por eles para o controle dos aspectos

emocionais e da doenca.
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