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A investigagiio sobre a relagdo entre as estratégias de coping adoptadas e o funcionamento psicossocial e resultados
de satide em doentes com diabetes tem conduzido a resultados contraditérios (Hanson, Cigrang, Hatris, Carle, Relyea
& Burghen, 1989; Smari & Valtysdéttir, 1997).

Cox, Gonder-Frederick e Saunders (1991) verificaram que os adultos com conjuges que apoiam, que funcionam bem
como casal e que tém adequados recursos emocionais, financeiros e sociais apresentam um melhor progndstico para
lidarem com sucesso com a doenga, enguanto que casais disfuncionais e que nio se apoiam tém mais dificuldades.
Relativamente ao controlo glicémico, se alguns estudos encontram uma relaciio estatisticamente significativa entre as
estratégias de coping e a HbAlc (Hartemenn, Sultan, Sachon, Bosquet & Grimaldi, 2001; Smari & Valtysdottir,
1997; Wikby, Homquist, Stenstrom, & Anderson, 1993), outros nic encontram tal relagdo (Hanson, et al., 1989;
Macrodimitris & Endler, 2001).

O objectivo deste estudo exploratorio transversal foi analisar a relagfio entre o apoio social percebido e as estratégias
adoptadas para lidar com a doenga, assim como a relaco entre estas estratégias € o controlo glicémico em individuos
com diabetes.

Para tal avaliou-se uma amostra de conveniéncia constituida por 316 sujeitos com diabetes, dos quais 44,6% eram do
sexo masculino; com idades compreendidas entre 05 16 € os 84 anos (M= 48,39; DP=16,90); 17,7% solteiros; 72,5%
casados/juntos; 3,8% divorciados/separados; € 6% Vifivos.

Relativamente a0s instrumentos optou-se pela utilizagdo da versdo portuguesa da Coping With Health Injuries and
Problems Scale (Ribeiro- versio em estudo) e da Escala de Satisfagio com o Suporte Social (Ribeiro, 1999), tendo os
participantes respondido 4 escala no contexto de uma entrevista pessoal. Os dados relativos ao controlo glicémico
(avaliado através da hemoglobina glicosilada- Hba lc) foram recolhidos a partir dos processos clinicos dos doentes,
apds o seu consentimento informado.

A analise dos resultados sugere que a percepgdo global do apoio social esta significativamente correlacionada apenas
com a adopgio de estratégias de coping emocional (+(302)=-0,28; p<0,0001). Todavia, quando analisamos
separadamente os distintos dominios do apoio social verifica-se que a satisfagic com as amizades estd
significativamente correlacionada com as estratégias de coping emocional (+(300)=-0,15; p<0,01), coping por
distracgdo (r(304)=0,12; p<0,05) ¢ coping instrumental (r(310)=0,12; p<0,31}. A satisfagdo com a intimidade provou
estar significativamente correlacionada com as estratégias de coping emocional (1(300)=-0,34; p<0,0001) e por
distracgBo ({304)=0,14; p<0,05). De igual forma, a satisfacio com as actividades sociais demonstrou estar
significativamente correlacionada com a adopgéo de estratégias de coping emocional (r(301)=-0,26; p<0,0001) e por
distraccdo (r(304)=-0,15; p<0,01). Por sua vez, 2 satisfagio com a familia mostrou estar significativamente
correlacionada com a adopgio de estratégias de coping emocional (r(299y=-0,16; p<0,01), por distracgdo
(r(304)=0,12; p<0,05) e instrumental (r(3 10)=0,15; p<0,01).

Os resultados sugerem, ainda, que os doentes com mau conirolo glicémico (F(2,301)=4,49; p<0,05) adoptam mais
frequentemente estratégias de coping emocional (M=2,80; DP=0,93), seguidos pelos que tém um controlo aceitivel
(M=2,66; DP=0,86) e estes pelos que t&m um controlo bom (M=2,37; DP=0,84). Finalmente, revelam que os doentes
com bom controlo glicémico (M=3,80; DP=0,82} adoptam mais frequentemente estratégias de coping instrumental
(F(2,312)=4,58; p<0,05) quando comparados com os individuos com controlo aceitavel (M=3,66; DP=0,73) e mau
{(M=3,45; DP=0,87).

O estudo permite-nos concluir que a satisfagdo com o apoio social estd, de uma forma geral, associada a adopgdo
menos frequente de estratégias de coping emocional e mais frequente de estratégias de coping por distrac¢o ¢
instrumental. Esses resultados revelam-se particularmente importantes se tivermos em conta que a adopgdo de
estratégias de coping emocional estd associada a um pior controlo glicémico, enquanto o coping instrumental esta
associado a um melhor controio.
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