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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue conocer las principales estrategias
de afrontamiento en una muestra de pacientes con distimia y
comprobar como se formaron estas estrategias en este grupo de
diagnostico. Se analiz6 una base de datos con 24 historias
clinicas de pacientes con diagndstico de trastorno distimico,
estas entrevistas se analizaron para hacer una comparacion de
los mismos con el material de la literatura, para que pudieran
observar quales estrategias de afrontamiento utilizadas por el
grupo de pacientes distimicos. Por medio de los resultados
descritos se puede observar que los pacientes que estaban
usando la estrategia de afrontamiento centrado en soélo
excitacién fuera de foco tuvieron un mayor estrés. Por lo tanto,
es evidente que muchos pacientes recurren a la medicacion, la
actividad fisica, la religiosidad, es mejor no dejar tan vulnerables
al estrés al ocuparse de otras cosas y, por decirlo asi, no tener
mucho tiempo para experimentar la razén por la que les ha
causado estrés.

Palabras clave: afrontamiento, salud mental, transtorno
distimico.

STYLES AND COPING STRATEGIES IN
PATIENTS WITH DYSTHYMIC DISORDER

ABSTRACT

The aim of this study was to understand the main coping
strategies in a sample of dysthymic patients and check how these
strategies were shaped in this diagnostic group. We analyzed a
database with 24 case histories of patients diagnosed with
Dysthymic Disorder, these interviews were analyzed to make a
comparison of these with the material of literature, so that we
could observe what coping strategies used by the group of
dysthymic patients. By means of the described results we
observed that patients who were using the coping strategy
focused on only excitement took out of focus the stressor. Thus,
is evident that many patients resorted to medication, physical
activity, religiosity, its best not to be vulnerable to stress, to
occupy themselves with other things and, so to speak, not having
much time to experience the reason that caused them stress.
Key words: Coping, mental health, dysthymic disorder.

OS ESTILOS E AS ESTRATEGIAS DE COPING
EM PORTADORES DE TRANSTORNO
DISTIMICO
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender as principais
estratégias de coping em uma amostra de pacientes distimicos
e verificar como essas estratégias se configuraram neste grupo
diagnostico. Foram analisados um banco de dados com 24
anamneses de pacientes diagnosticados com o Transtorno
Distimico, essas entrevistas foram analisadas buscando fazer-
se uma comparacdo destas com o material do levantamento
bibliografico, para que se pudesse observar quais as estratégias
de coping utilizadas pelo grupo de pacientes distimicos. Por
meio dos resultados descritos pode-se observar que o0s
pacientes que estavam recorrendo a estratégia de coping focado
na emocao apenas tiravam fora do foco o evento estressor.
Logo, evidencia-se que muitos pacientes recorriam a
medicacdo, atividade fisica, religiosidade, tudo para ndo se
deixarem tdo vulneraveis ao estresse, para se ocuparem com
outras coisas e, por assim dizer, ndo terem tanto tempo para
vivenciar o motivo que lhes causava estresse.

Palavras chave: Estratégias de coping; Saude Mental;
Transtorno Distimico.

O conceito de coping tem sido descrito como o conjunto de esforgos cognitivos
e comportamentais utilizados pelo individuo para enfrentar eventos
estressores. Esses esforgos, por serem despendidos para a adaptacao do sujeito a
circunstancias adversas e estressantes, cronicas ou agudas, passaram a ser objeto
de estudo da Psicologia Social, Clinica e da Personalidade, sendo intrinsecamente
ligados ao estudo das diferencas individuais (Antoniazzi, Dell’aglio & Bandeira,
1998). Folkman e Lazarus (1985) afirmam que, a partir da década de 60, diversas
pesquisas passaram a relacionar coping ndo apenas com tracos de personalidade,
mas com a relacao sujeito-ambiente. Nessa perspectiva, conceituam coping como
0 processo de interacao entre o individuo e 0 ambiente para uma boa administracéo
da situagéo estressora. O controle da circunstancia adversa néo é o foco principal
das acfes de coping. As acles de coping estariam submetidas a percepc¢éo que o
individuo tem do evento, ou seja, de como avalia a situacdo. SO apods essa
avaliacdo, € que se d& o inicio de esforgos cognitivos e comportamentais para
diminuir ou tornar toleraveis as demandas proprias ou do ambiente externo que
surgem da sua interagdo com o meio. As acdes de coping tém como objetivo, na

maioria das vezes, a reducao do estresse (Folkman & Lazarus, 1980).
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Esta definicdo implica que as estratégias de coping sdo acdes deliberadas que
podem ser aprendidas, usadas e descartadas, portanto, ndo podem ser confundidas
com mecanismos de defesa inconscientes e nao intencionais, como negacéao,
deslocamento e regressdo. Os mecanismos de defesa séo tidos como rigidos e
tendem a ser inadequados a realidade externa, particularmente quando sua
exacerbacdo promove processos ndo adaptativos para o individuo. Os mecanismos
de defesa séo originarios de questdes do passado e derivados de elementos
inconscientes. Ao contrario, as acdes de coping sao tidas como flexiveis e
propositais, adequadas a realidade e orientadas para o futuro, com derivacoes
conscientes. (Folkman & Lazarus, 1980). Se as acdes de coping, fisicas ou mentais,
sao definidas como intencionais em direcdo a eventos externos ou internos.
Segundo Santos (1995), o evento estressor pode ser o mesmo para diversos
sujeitos, porém as maneiras como reagirdo a esses eventos podem ser
completamente diferentes. A maneira escolhida para enfrentar determinada
situacdo depende de recursos individuais e de experiéncias anteriores bem-
sucedidas. As variaveis moderadoras das estratégias de coping se relacionam a
recursos pessoais, fisicos e/ou psicoldgicos, e sociais do individuo, como por
exemplo: saude fisica, género, crencas ideoldgicas, moral, inteligéncia,
temperamento, influéncias adquiridas na infancia, experiéncias anteriores,
relacionamento conjugal, redes sociais, circunstancias econémicas e posicao de
controle sobre 0 evento estressor, bem como a interacdo entre esses recursos
(Antoniazzi, Dell’aglio & Bandeira, 1998).

Folkman e Lazarus (1980) classificam o coping focalizado no problema e o
coping focalizado na emocéo. O coping focalizado no problema constitui-se em um
esforco para atuar na situacdo que deu origem ao stress, tentando muda-la. Por
exemplo, negociar ou solicitar ajuda pratica de outras pessoas. O coping focalizado
no problema, e dirigido internamente, geralmente inclui reestruturacdo cognitiva
como, por exemplo, a redefinicdo do elemento estressor. O coping focalizado na
emocao € definido como um esfor¢o, em nivel fisico ou psicoldgico, para regular o
estado emocional resultante do evento estressante. Por exemplo, beber, sair para

dancar, tomar calmante, assistir ao programa preferido na TV, ir a academia. O uso
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de estratégias de coping focalizando o problema ou a emocdo depende da
percepc¢do do sujeito, ou seja, da avaliacdo que ele faz da situagao estressora na
qual estd envolvido. O desenvolvimento de perturbagbes emocionais, como as
depressivas, pode estar relacionado a estratégias de coping inadequadas ou
ineficazes (Borges, Manso, Tomé & Matos, 2006). Ainda segundo 0s mesmos
autores, em diversos estudos, verifica-se a presenca de uma relacédo diretamente
proporcional entre estratégias de coping inadequadas e a manifestacdo de
diferentes psicopatologias. A depresséo, por exemplo, costuma estar associada ou
presente na maioria dos transtornos emocionais. Ela aparece como um sintoma de
determinada doenca, em comorbidade com outros estados emocionais ou como
causa desses transtornos. A depressdo, enquanto categoria nosologica, esta
intimamente ligada aos transtornos de humor. Um tipo de depressao que se torna
bem comum na atualidade é o Transtorno Distimico, que possui uma sintomatologia
leve e crdnica, ou seja, o individuo tem humor deprimido por pelo menos dois anos,
embora em um grau menos severo (Associacao Psiquiatrica Americana, 2002).

Spanemberg e Juruena (2004) definem a Distimia como uma forma de
depressdo com sintomas menos intensos do que as chamadas depressdes
maiores, e caracteriza-se também por ser cronica e nao-episédica. Uma vez que 0s
sintomas sdo brandos e h& cronicidade do transtorno seu diagnostico torna-se
dificultado, ja que o individuo passa a se definir como triste e, assim, dizer que esse
€ seu modo-de-ser, que a tristeza €, praticamente, uma caracteristica de sua
personalidade. O proprio DSM-IV (APA, 2002) descreve que 0s pacientes com
Distimia se veem como desinteressados e incapazes, e que esses sintomas passam
a fazer parte da histéria de vida do paciente e apenas sao relatados quando
investigados diretamente. Outra caracteristica importante do Transtorno Distimico &
que seu surgimento ocorre em estagios mais precoces do desenvolvimento
humano, se comparado as depressdes maiores. Os individuos apresentam
sintomas que persistem ao longo de varios estagios da vida, sendo comum que
esse transtorno surja por volta dos 21 anos (APA, 2002).

O enfrentamento da Distimia pelo paciente pode acontecer, por exemplo, com

o trabalho, uma vez que os pacientes podem depositar suas reservas de energia
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neste, nada sobrando para atividades sociais e familiares, o que prejudica suas
relacdes interpessoais. Assim sendo, a Distimia consiste em um afastamento de
atividades diérias ao invés de enfrenta-las, fazendo o paciente buscar algo além
para fugir disso que lhe é aversivo (Spanemberg & Juruena, 2004). A possivel
relacdo entre formas de enfretamento (coping) e a presencga de sintomatologia
depressiva acentua a necessidade de estudos sobre o assunto. O inicio de um
estudo sobre o coping em pacientes distimicos pode facilitar o entendimento sobre
essa relacdo, ampliando-se, através desta compreensao, as possibilidades e as
alternativas de se pensar intervencdes mais efetivas, no que se refere as dimensoes

de coping, caracteristicas deste grupo de pacientes.

Objetivos:
Compreender as principais estratégias de coping em uma amostra de
pacientes distimicos e verificar como essas estratégias se configuraram neste grupo

diagnostico.

METODO

Para a realizacdo do trabalho foi feito um levantamento bibliografico acerca
dos temas coping e Transtorno Distimico, em que o material utilizado constituiu-se
de livro, artigos de periddicos cientificos e materiais disponibilizados. Foram
analisados um banco de dados com 24 anamneses de pacientes diagnosticados
com o Transtorno Distimico, essas entrevistas foram analisadas buscando fazer-se
uma comparacao destas com o material do levantamento bibliografico, para que se
pudesse observar quais as estratégias de coping utilizadas pelo grupo de pacientes

distimicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Pode-se observar que o coping focado na emocéo, o qual visa regular o estado
emocional resultante do evento estressante, € o mais utilizado como forma de

enfrentamento do transtorno. Em duas entrevistas (de um homem e de uma mulher)
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podemos notar que 0s pacientes usaram a terapia para mudar a forma de lidar com
0 evento estressor, como ¢€ ilustrado na seguinte fala:

Com a terapia melhorou bastante minha visdo de mundo, minha visdo de que
o mundo me afetava, e na verdade era o contrario, isso mudou bastante. (Homem,

37 anos)

Trés mulheres enfrentaram o estresse sintomatico da Distimia através de uma
atividade fisica, em que se ocupam e deixam de lado o problema por alguns
instantes, e um homem tentou se livrar do isolamento que vivia frequentando

eventos de lazer, como exemplo temos 0s seguintes trechos das entrevistas:

Procurei também atividade fisica, eu comecei a fazer e me ajudou muito.
Hoje eu falo até que € um reflgio, entdo quando eu comego a ficar em
crise, as vezes, eu nem tenho vontade de ir, mas eu vou assim mesmo
e saio de 1& melhor.

(Mulher, 33 anos)

Eu acabo me cansando desse tipo de contato com as pessoas e fico
mais isolado mesmo, em bares e festas pequenas que tento ficar mais
perto dos amigos e coisa assim.

(Homem, 41 anos)

A religido também foi usada como um recurso poderoso para mudar a forma
gue o paciente lidava com a situacéo estressora. Seis pacientes, de ambos 0s sexos
afirmaram ter melhorado consideravelmente ao buscar esse recurso, uma paciente

chega a afirmar:

Quando estou deprimida, ndo gosto de conversar com ninguém. Ja
procurei ajuda na religido e a ajuda é satisfatoria, porque desde que me
apaguei com mais fervor, a religido catolica me ajuda a [me] manter com

mais forca. (Mulher, 39 anos)
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Na presente amostra, o tratamento psiquiatrico foi uma alternativa utilizada
pelos pacientes. Isso foi observado uma vez que estes buscavam ajuda médica, por
iniciativa propria ou por conselho de algum familiar, amigo ou lider religioso, para
melhorar o seu estado. Fica muito claro que o meio mais utilizado, tanto por homens
quanto por mulheres entrevistados, como forma de coping focado na emocéo é a
medicacdo, uma vez que esta, através de seus mecanismos de ac¢do, possibilita
que o individuo possa encarar a situagdo estressora de forma menos prejudicial.
Observou-se, ainda, que o médico, ou fazia o tratamento medicamentoso de forma
isolada, ou podia indicar tratamento psicolégico, bem como alguma outra medida
julgada pertinente. Aproximadamente 67% dos pacientes entrevistados afirmaram
utilizar algum medicamento e que este gerou melhora, como se pode observar nos

trechos a seguir:

O remédio me ajuda a ir trabalhar, fazer as coisas que eu preciso fazer,
conversar com as pessoas, pagar as contas. Porque sem remédio eu
ndo sou hada, nao.

(Homem, 36 anos)

De repente vocé esta alegre, disposta, comec¢a a melhorar, é incrivel
como o remédio faz efeito.

(Mulher, 46 anos)

Adivinha? Estava com estafa, procurei um psiquiatra e comecei a tomar
remédio... Tomo remédio e me sinto bem.

(Mulher, 31 anos)

Eu senti a possibilidade de uma nova crise, entdo, para ndo acontecer
isso, eu achei melhor procurar ajuda. Até entdo eu estava sem nenhum
acompanhamento, entdo eu procurei um médico e ele identificou
[Distimia], eu estou sem acompanhamento psicoldgico agora, sé
psiquiatrico.

(Homem, 37 anos).

Outro recurso utilizado pelos pacientes distimicos foi lidar diretamente com o

evento estressor, procurando modifica-lo em sua origem, 0 que consiste em coping
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focando no problema. Foi possivel verificar que alguns pacientes usaram deste
recurso como forma de enfrentamento. O tratamento psicologico foi uma forma
utilizada pelos pacientes entrevistados para tentar mudar o evento estressor. Cinco
pacientes, de ambos 0s sexos, relataram que puderam enfrentar o problema que

Ihes angustiava depois de algum tratamento psicolégico, como no exemplo:

A psicologa foi muito boa para minha vida. Ja ndo vivo mais sem
andlise. Vocé sabe, ndo é, o que a analise faz por uma pessoa?
Eu realmente estava muito mal naguela época, mas agora, eu
passei por tudo isso.

(Mulher, 31 anos)

Alguns pacientes mostraram exemplos de situacfes de enfrentamento da

origem do problema através de medidas por eles tomadas, como:

As vezes, eu ficava muito chateada, muito magoada com as coisas e
agora ndo. Eu ndo fico mais com nada guardado assim. Eu sei lidar
com ela [irmd] agora. Ultimamente teve uma discussdo de uma irma
minha com a outra l& em casa horrorosa e eu falei assim ‘eu nao
aguento mais, eu ndo tenho mais resisténcia pra ficar com esses
assuntos todo dia toda hora discutindo’.

(Mulher, 55 anos).

No exemplo acima, observa-se que a paciente, a partir de certo momento,
enfrenta a situacdo causadora de estressse manifestando diretamente seu

desagrado e procurando, dessa forma, alterar a origem do evento estressor.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos resultados descritos pode-se observar que os pacientes que
estavam recorrendo a estratégia de coping focado na emoc¢éo apenas tiravam fora
do foco o evento estressor. Logo, evidencia-se que muitos pacientes recorriam a
medicacdo, atividade fisica, religiosidade, tudo para ndo se deixarem tao
vulneraveis ao estresse, para se ocuparem com outras coisas e, por assim dizer,

nao terem tanto tempo para vivenciar o motivo que lhes causava estresse. Os

wWww.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin



http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi
http://www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin

Revista Electronica de Psicologia lztacala. 16, (4), 2013 1246

pacientes que foram identificados utilizando como estratégia o coping focado no
problema precisavam de alguma forma lidar com o evento estressor e fazer com
que a situagcdo que gerou, originou esse problema mudasse. A terapia e a analise
foram usadas por alguns pacientes que buscavam enfrentar aquilo que lhes
afligiam.

Enquanto eram classificadas as estratégias de coping utilizadas pelos
pacientes, foi possivel perceber que as duas estratégias apresentadas por Folkman
e Lazarus (1980) mesclavam-se em varios pontos. Os pacientes que utilizavam
como estratégia o coping focado no problema conseguiam agir sobre a situacdo
estressora, muitas vezes, porque antes tinham mudado a forma de lidar
emocionalmente com esta, ou seja, por terem também utilizado, previamente, o

coping focado na emocdao. A fala de uma paciente alertou bastante sobre isto:

Primeiro conscientizar que precisa fazer um tratamento, que tem que
ter tratamento, que tem que ter medicamento, que sem o medicamento
ndo tem como. Foi dificil porque eu ndo queria tomar medicamento,
protelei muito tempo sé com a terapia, mas nao tinha melhora, as
vezes, nem era possivel fazer terapia porque eu chorava muito,
chorava o tempo todo.

(Mulher, 33 anos)

A fala dessa paciente ilustra muito bem a necessidade de ambas as
estratégias de coping serem utilizadas. No caso, a paciente comec¢ou buscando a
terapia para enfrentar aquilo que Ihe era angustiante, ou seja, coping focado no
problema, mas os resultados ndo foram benéficos, porque 0 evento era
demasiadamente aversivo para ela, tanto que na terapia ela apenas chorava
quando se colocava frente ao problema. Foi preciso buscar tratamento também
psiquiatrico, para que o remedio fosse inserido como uma estratégia de coping
focado na emocédo, uma vez que o remeédio tenta agir de forma a abrandar os
sintomas desgastantes que 0 evento estressor causa ao paciente.

Assim, observa-se que o coping focado na emocéo €, aparentemente, uma
estratégia menos assertiva ou eficaz ja que o evento estressor continua presente.

A andlise das entrevistas deixa claro que esta € a estratégia mais utilizada pelos
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pacientes da amostra. Pode-se inferir que dentre o0s provaveis aspectos
relacionados a cronicidade da Distimia esteja 0 uso predominante desta estratégia
de coping, uma vez que o0 estresse continuara presente de uma forma ou de outra.
Cabe aos profissionais de saude, especialmente aqueles ligados a saude mental,
trabalhar com o paciente para que este busque enfrentar o problema que lhe
angustia e, assim, alcancar melhores condi¢gbes de vida.

Por fim, observou-se, também, que o0 descontentamento pessoal e a
dificuldade em lidar com o transtorno parecem motivar a busca por todo o tipo de
tratamento. Dai, entdo, a importancia de se conhecer o Transtorno Distimico. Isso
porque, o ndo conhecimento do Transtorno, tanto por parte dos profissionais, quanto
por parte destes pacientes, faz com que existam prejuizos para os ultimos, no
sentido de serem tidos como pessoas mal-humoradas e pessimistas. Neste sentido,
o desconhecimento acerca do Transtorno Distimico contribui para que estes sujeitos
recorram a um padréo de funcionamento, que se repete ao longo da vida, com
estratégias de enfrentamento focalizadas na emocédo. Desta forma, supde-se que
esta forma de enfrentamento apenas parece mudar quando os profissionais da
saude mental, ou ndo, possuindo clareza do diagndéstico, surgem para ajudar estes
pacientes a lidarem diretamente com o Transtorno, possibilitando o aumento dos
recursos para atender a demanda destes pacientes, através do enfrentamento

focalizado no problema.
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