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RESUMO

Objetivo: Avaliar o apoio social percebido e sua relagio com as varidveis sociodemogrificas, clinicas e de controle metabdlico em pessoas
com Diabetes mellitus e Glceras nos pés, em seguimento ambulatorial. Métodos: Estudo de abordagem quantitativa, seccional, realizado por
meio do Inventirio da Rede de Suporte Social. Resultados: Houve elevada percep¢ao de apoio social na amostra estudada, e as principais
fontes de apoio foram os familiares e os profissionais da saide. No estudo da relagio entre o AS e as varidveis sociodemograficas, clinicas e de
tratamento, no houve correlages estatisticamente significantes. Quanto as variaveis de controle metabdlico, o valor da glicemia plasmatica de
jejum apresentou relagdo direta com o apoio social. Conclusdo: A familia foi a fonte de apoio mais apontada, reiterando sua importincia no
processo do cuidado a saide.

Descritores: Diabetes mellitus; Pé diabético; Apoio social

ABSTRACT

Objective: To evaluate the perception of social support and the relationship of sociodemographic, clinical and metabolic control variables in
individuals with diabetes mellitus and foot ulcers in an outpatient unit. Methods: A quantitative cross-sectional approach was carried out using
a social support network inventory. Results: Participants had a high perception of social support; family and health professionals were identi-
fied as the main support sources. Fasting plasma glucose values were directly related with social support. Conclusion: Family members were
identified as the main support source, which emphasizes their importance in the health care process.

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetic Foot; Social Support

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el apoyo social percibido y su relacion con las variables sociodemograficas, clinicas y de control metabédlico de personas con
Diabetes mellitus y tlceras en los piés, con seguimiento ambulatorio. Métodos: Estudio de abordaje cuantitativo, seccional, realizado por medio del
Inventario de la Red de Soporte Social. Resultados: Hubo una elevada percepcion de apoyo social en la muestra estudiada, siendo las principales
fuentes de apoyo los familiares y los profesionales de la salud. En el estudio de la relacién entre el AS vy las variables sociodemograficas, clinicas
y de tratamiento, no hubo correlaciones estadisticamente significativas. En cuanto a las variables de control metabdlico, el valor de la glicemia
plasmatica en ayuno presentd relacioén directa con el apoyo social. Conclusion: La familia fue la fuente de apoyo mads sefialada, reiterando su
importancia en el proceso del cuidado a la salud.

Descriptores: Diabetes mellitus; Pie diabético; Apoyo social
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Percepeao do apoio social pela pessoa com Diabetes mellitus e zilceras nos pés

INTRODUCAO

As alteracGes que ocorrem nos pés das pessoas com
Diabetes Mellitus (IDM), consequentes as complicagdes
cronicas ou a0 mau controle glicémico, sao responsaveis
pelas ulceras e amputagdes em membros inferiores®.
Essas alteraces requerem cuidados especificos e, na
maioria das vezes, podem gerar maior demanda de
Apoio Social (AS), seja relacionado a fonte (familiares,
profissionais e outras) ou ao tipo, como emocional,
instrumental e de informacao®?,

A presenca de ulceras nos pés compromete a qua-
lidade de vida da pessoa, visto que afeta sua autoima-
gem, autoestima, seu papel na familia na sociedade; na
presenca de limitacdo fisica, pode ocorrer isolamento
social e depressao™?.

Estudo seccional que objetivou analisar os efeitos
do AS na qualidade de vida, no controle glicémico e nas
complicagdes cronicas do DM, entre adultos portugue-
ses, mostrou relacdo estatisticamente significante entre
maior satisfacio com o AS e melhor qualidade de vida
(p-valor<0,05)©.

Nesta perspectiva, outro estudo, também seccional,
cujo objetivo foi comparar os niveis de ansiedade, depres-
s20, bem-estar psicolégico e estado de sadde percebido
entre adultos noruegueses, acometidos pelo DM, com e
sem histéria de ulcera nos pés, e adultos sem DM, mos-
trou que a histéria de dlcera nos pés foi significativamente
associada a maior ocorréncia de sintomas depressivos,
menor bem-estar psicolégico e menor percepciao do
estado de satde (p-valor=0,002), em comparagio as
pessoas sem DM e aquelas com a doenca, porém sem
histéria de dlcera®.

O AS pode ser considerado um processo complexo e
dinamico que envolve os individuos e suas redes sociais,
com o intuito de satisfazer suas necessidades, prover e
complementar os recursos que possuem e, dessa forma,
poder enfrentar novas situagdes®. Estudo seccional,
realizado entre as pessoas com DM em seguimento
ambulatorial em um Hospital Universitario do interior
paulista, sem manifestacoes clinicas de complicagdes
decorrentes da doenga, cujo objetivo foi identificar a
percepcao de AS e analisar sua relacdo com as variaveis
sociodemograficas, encontrou alta percepciao de AS,
sendo a familia a principal fonte. Foram observadas as
correlacdes estatisticamente significantes (p-valor<0,05)
entre AS e idade, e entre AS e escolaridade, sendo esta
ultima uma correlacdo inversa®.

Nas duas ultimas décadas, tornou-se mais evidente
o modo como as pessoas significativas e o apoio fa-
miliar repercutem na doenca e em seu tresultado”. A
compreensio de fatores psicossociais, tais como o AS,
¢ importante para a promogao de um cuidado integral
as pessoas com DM. No entanto, a literatura apresenta
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escassez de estudos que avaliem a percepgao de AS pelas
pessoas com DM e presenga de tlceras nos pés'V.

Mediante a magnitude socioeconoémica, emocional,
fisica e, sobretudo a de cuidados, o presente estudo teve
como objetivo avaliar a percepcao de AS entre as pessoas
com DM, com presenca de ulcera nos pés e analisar a
relacio entre a percepgao de AS e as varidveis sociode-
mograficas, clinicas e de controle metabdlico no grupo
estudado em seguimento ambulatorial.

METODOS

Trata-se de um estudo seccional, de abordagem
quantitativa, desenvolvido no periodo entre novembro
de 2009 e junho de 2010.

A amostra foi por conveniéncia, constituida por 30
pessoas acompanhadas no atendimento denominado
“Pé Diabético” do Ambulatério de Endocrinologia e
Metabologia do Hospital das Clinicas, da Faculdade de
Medicina de Ribeiriao Preto, da Universidade de Sao Paulo
(HCFMRP-USP).

Aidentificagdo dos participantes foi realizada por meio
da agenda semanal de atendimentos. Apds o aceite do
convite, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi lido e assinado pelo participante e, a seguir, procede-
ram-se — as entrevistas em salas reservadas para esse fim.

Na amostra foram incluidas, pessoas com DM tipos 1
e 2, idade minima de 18 anos, que apresentavam tlceras
nos pés e capazes de responder aos questionarios. Dessa
forma, a amostra compos de 30 pessoas.

Para avaliar o AS, utilizou-se o Inventario da Rede
de Suporte Social (IRSS)!"?, versio traduzida e adaptada
a cultura brasileira do instrumento The Social Support
Network Invetory™, que apresenta adequada consisténcia
interna (¢=0,95)"?. O IRSS é um instrumento que avalia
tanto variaveis da rede social (fonte e tipo de contato)
como componentes especificos de apoio social (dispo-
nibilidade, reciprocidade, apoio pratico, apoio emocional
e evento relacionado ao apoio). A rede social representa
a estrutura dos relacionamentos sociais, € o AS, a intera-
¢do social que ocorre entre as pessoas € suas respectivas
redes sociais?.

Nesse instrumento, ¢ necessario que o participante
indique até dez pessoas ou grupos especificos (por
exemplo, igreja, associagdes) com os quais possua (rede
social global). Dessa lista inicial, o participante elege as
pessoas de quem acredita receber maior apoio, podendo
ser, no minimo, uma e, no maximo, cinco, ou ainda um
grupo especifico (rede social parcial)'*'?. Para cada pes-
soa identificada como fonte de AS, o participante indica
o tipo de relacionamento que mantém com essa pessoa
ou o grau de parentesco que tem com a mesma e, em
seguida, responde a dez questoes referentes a percepgao
do apoio recebido.
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Dos dez itens que compdem cada escala, sete apre-
sentam como resposta “nunca’, “quase nunca”, “algumas
vezes”, “com freqiiéncia” e “sempre”, com escores de
um a cinco, respectivamente. Os trés itens seguintes mos-
tram um padrio de resposta com enunciados diferentes,
porém, seguem a mesma pontuacio dos demais™. O
escore de valor cinco indica elevada percep¢ao de AS, e
o de valor um, nenhum apoio percebido™.

Para o calculo do escore de cada escala, soma-se a
pontuagdo obtida nos itens e divide-se pelo numero de
itens (dez). Esse escore médio corresponde a percep¢ao
de apoio, fornecido pela pessoa identificada pelo respon-
dente, em cada escala. Para obter a percepgio geral do
apoio recebido, ou seja, de todos os membros da rede
social parcial, os escores médios sio somados e divididos
pelo nimero de escalas (cinco)!?.

Os dados sociodemograficos, antropométricos,
clinicos, de tratamento e controle metabdlico foram
registrados em instrumento previamente estruturado.

Os dados antropométricos: peso, em quilogramas
(kg), foi aferido em balanca digital, com capacidade para
200 kg; e a altura, em centimetros (cm), foi feita por meio
de estadiémetro adulto de madeira, fixado em parede sem
rodapé, com escala de 40 a 220 cm. Aos participantes, foi
solicitada a retirada dos calcados e dos aderecos sobte
a cabega, eles deveriam manter-se somente com roupas
leves. Ambas as variaveis foram aferidas com técnica
padronizada. Posteriormente, a altura foi convertida em
metros (m) para o célculo do Indice de Massa Corporal
(IMC), obtido pela razio peso/altura ao quadrado e ca-
tegorizado em normal (< 25,0 kg/m?), sobrepeso (25,0
—29,9 kg/m?) e obeso (= 30,0 kg/m?)"?.

Para os dados clinicos, considerou-se o tempo de
diagnostico de DM autodeclarado em anos. A pressao
arterial foi aferida por meio de aparelho digital de braco,
automatico, modelo HEM 742-Omron, com manguito
para bragos de 22 a 32 cm, mediante técnica padroniza-
da. Foram realizadas duas aferi¢des, apos repouso de 5
minutos'?, no brago direito, com a pessoa na posi¢io
sentada, pés no chao e pernas descruzadas. O intervalo
entre as duas aferi¢oes correspondeu ao tempo médio do
preenchimento dos instrumentos, cerca de 25 minutos. O
valor final foi a média das duas medidas. Para a catego-
rizacdo dessa variavel, utilizaram-se as recomendacoes
do The Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention Detection, Evaluatin and Treatment of High Blood
Pressurd™. O valor da pressdo arterial sistdlica conside-
rado normal foi < 130 mmHg e alterado = 130 mmHg
e o da pressao arterial diastélica normal foi < 80 mmHg
e alterado = 80 mmHg,

Para os dados de tratamento, explorou-se o tipo de
tratamento medicamentoso utilizado (insulina, antidiabé-
ticos orais), o tempo médio de uso, a frequéncia diaria
de aplica¢io/tomada e o tipo/classe.

Figueira ALG, Villas Boas LCG, Freitas MCF, Foss MC, Pace AE

As variaveis relacionadas ao controle metabdlico
(dados laboratoriais) foram obtidas por meio de con-
sulta a0 sistema eletronico interno, sendo considerados
os resultados dos dltimos 12 meses para o calculo das
médias. Os exames foram analisados e categorizados
em normal e alterado, mediante os padroes estabeleci-
dos pelos consensos ou diretrizes, conforme descrito a
seguir: hemoglobina glicada A, (HbA  ): método Cro-
matografia Liquida de Alta Performance (HPLC), valor
de referéncia < 7%"9; glicemia plasmatica de jejum,
método enzimatico automatizado, valor de referéncia
< 130 mg/dl"¥; colesterol total, método enzimatico
automatizado, valor de referéncia < 200 mg/d1"”; co-
lesterol de alta densidade (HDL), método enzimatico
automatizado, valor de referéncia > 45 mg/dl"”; co-
lesterol de baixa densidade (LDL), método enzimatico
automatizado, valor de referéncia < 100 mg/dl"*";
triglicerideos, método enzimatico automatizado, valor
de referéncia < 150 mg/dl ™.

Os dados coletados foram armazenados no progra-
ma Exvel, com dupla digitacio e validacio dos mesmos.
Posteriormente, o banco de dados foi exportado para
o programa Statistical Package for Social Science (SPSS),
versao 11.5, para analise exploratoria uni e bivariada,
com medidas de tendéncia central (média ¢ mediana)
e de variabilidade (desvio-padriao). A relacdo entre os
escores de AS e as variaveis continuas foi analisada por
meio do coeficiente de correlagdo de Pearson. A forca
das correlagoes foi verificada de acordo com a seguinte
classificacao: fraca (r < 0,3), moderada (0,3 <r < 0,0) e
forte (r > 0,6)". Para analisar a relacio entre os escores
de AS e as varidveis categobricas, utilizaram-se os testes
T de Student e o de analise de variancia (ANOVA). O
nivel de significancia adotado foi de 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
HCFMRP-USP, Processo n° 6787/2009.

O tempo de duragdo das entrevistas variou de 15 a
40 minutos, com média de 24 minutos.

RESULTADOS

Caracterizagdo sociodemografica, clinica, de
tratamento e controle metabdlico

Destaca-se que, na caracterizagdo sociodemografica
da amostra, a idade que variou entre 34 ¢ 85 anos (média
de 57 anos; DP=12,2). Dos 30 participantes, 17 (56,7%)
eram do género masculino, 20 (66,7%) casados/amasia-
dos, e todos (100%) tinham baixa escolaridade (média
de 3,5 anos de estudo; DP=1,4), indicando baixo nivel
educacional e socioeconémico do grupo estudado. Em
relago as caracteristicas clinicas, o tempo de diagnéstico
foi, em média, de 16,7 anos (DP=7,0). Aproximadamente,
84% dos participantes encontravam-se nas categorias
“sobrepeso” e “obeso”; 63,3% e 83,3% apresentavam,
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respectivamente, valores normais de pressao arterial
sist6lica e diastolica.

Referente as variaveis relacionadas ao tratamento, o
uso de insulina foi o tratamento medicamentoso de maior
frequéncia (60% dos participantes), cujo tempo médio de
uso foi de 9,8 anos; a frequéncia diaria de aplicacio foi,
em média, 2,3 vezes ao dia; e o tipo de insulina utilizada
pela maioria dos participantes (57,1%) foi a mistura de
NPH com Regular. Em relac¢io aos antidiabéticos orais,
o tempo médio de uso foi de 8,3 anos; a frequéncia diaria
de tomada foi, em média, de 2,5 vezes ao dia; € a classe
terapéutica mais utilizada foi a das Biguanidas (83,4%).

Quanto ao controle metabdlico (dados laboratoriais),
com excecao do colesterol total, a média dos resultados,
referente ao HDL e LDL colesterol e triglicerideos,
encontrou-se acima dos valores de normalidade para a
maioria dos participantes (dados ndo mostrados), indi-
cando um controle metabdlico inadequado. Ao analisar
somente o controle glicémico, observou-se que a média
do valor da glicemia plasmatica de jejum foi de 145
mg/dl (DP=61,3), ¢ a da hemoglobina glicada, 9,5%
(DP=2,3). Sendo assim, dos 30 participantes, 19 (63,3%)
apresentaram glicemia plasmatica de jejum maior ou igual
a 130 mg/dl, e 28 (93,3%), hemoglobina glicada maior
ou igual a 7%.

Rede social e apoio social percebido

No presente estudo, tanto as redes social global como
a social parcial dos participantes foram compostas, em
média, por trés pessoas, dentro de um intervalo possivel
de um a dez, limitado pelo instrumento IRSS. Os fami-
liares representaram a principal fonte de apoio referida
por 26 (86,7%) participantes, seguida dos profissionais da
saude referida por oito (26,7%) participantes (Tabela 1).

Tabela 1. Fontes de apoio referidas pela amostra estudada. Ri-
beirao Preto, SP, 2010

Fontes de apoio ( n=30) n(%)
Familiares 26(86,7)
Profissionais da saude 8(20,7)
Amigos 3(10)
Igreja/ Associagdes 2(6,7)
Chefia/Colegas de Trabalho 1(3,3)

Em relagdo ao AS, a média total obtida neste estudo
foi de 4,3 (DP=0,5), mostrando uma elevada pontuagao
na percepcao de apoio social dos participantes, em uma
escala pontuada de 1 a 5, na qual escores mais altos sig-
nificavam mais apoio. Os dados da Tabela 2 forneceram
a avaliacao do AS.
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Tabela 2. Avaliacido da percepcio do apoio social na amostra
estudada. Ribeiriao Preto, SP, 2010

Dimensdées IRSS
Numero de itens por fonte de apoio indicada 10
Numero total de itens do instrumento 50
Intervalo possivel 1-5
Intervalo obtido 3-5
Média (DP) 4,3 (0,5)
Mediana 4.4
Alfa de Cronbach (o) 0,91

A avaliagio da percepcao de apoio social pelo IRSS
poderia alcancar um valor de 1 a 5. Na Tabela 2, observa-
-se um intervalo de 3 a 5 na amostra estudada. Mesmo
nao sendo objetivo do presente estudo, a confiabilidade
do IRSS foi estimada pelo coeficiente alfa de Cronbach que
indicou adequada consisténcia interna (x=0,91).

Relagdo de Apoio Social com variaveis
sociodemograficas, clinicas, de tratamento e
controle metabdlico

No estudo da relagio entre o AS e as variaveis so-
ciodemograficas, ndo foram observadas correla¢Oes
estatisticamente significantes entre AS e idade (r= -0,03;
p-valor=0,99) e entre AS e escolaridade (r= 0,12; p-valor=
0,53). De modo similat, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes nas médias dos escores de
AS, em relacio as variaveis género (/= -1,236; p= 0,23) e estado
civil (= -0,206; p= 0,84).

Quanto as variaveis clinicas, ndo foram observadas
correlagoes estatisticamente significantes entre AS e
tempo de diagnostico (r= -0,27; p= 0,14), AS e pressao
arterial sistélica (r= 0,24; p= 0,19), AS e pressao arterial
diastolica (r= 0,27; p= 0,15) e entre AS e indice de massa
corporal (r= 0,18; p= 0,34).

No que se refere as variaveis de tratamento, ndao
foram verificadas diferencas estatisticamente signifi-
cantes nas médias dos escores de AS em relagdo ao
tipo de tratamento medicamentoso, bem como nio
foram percebidas correlacOes estatisticamente signifi-
cantes entre AS, tempo de uso de insulina/antidiabético
oral e frequéncia didria de aplicacio/tomada desses
medicamentos(dados nao mostrados).

Destaca-se que, para os parametros de controle meta-
bolico, foi verificada correlacio direta e estatisticamente
significante (r= 0,48; p=0,02) entre AS e glicemia plasma-
tica de jejum, sugerindo que quanto maior a percepgao
de AS maior sera o valor daquela variavel.

DISCUSSAO

Conforme a caracteriza¢ido sociodemografica da
amostra estudada, verificou-se que esta foi constituida
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por adultos com média de 57 anos de idade, baixa escola-
ridade, casados/amasiados em relacio ao estado marital,
sendo a maioria dos participantes do género masculino.
Com excecio da variavel género, esses resultados asse-
melham-se aos do estudo realizado em uma amostra da
mesma populac¢io da presente investigacao, porém, sem
manifestacdes de complicacoes da doenga®. Pelo fato de
o presente estudo ser direcionado as pessoas com DM
apresentando complicacGes nos pés, era esperada uma
frequéncia maior do género masculino, visto que, embora
a literatura apresente controvérsias, estudos apontam
maior ocorréncia de pé diabético em homens®".

Em relagdo as variaveis clinicas, salienta-se que os
participantes do presente estudo possuiam um tempo
longo com DM, o que os predispunha a desenvolver
complicagbes cronicas, destacando-se as relacionadas
com os pés. Estudo brasileiro de prevaléncia municipal
do pé diabético, desenvolvido na cidade de Recife (PE)
em 2005, apontou uma prevaléncia de 9%,

Referente a composicio da rede social, os resultados
do presente estudo mostraram que a rede social global e a
parcial dos participantes foram compostas, em média por
trés pessoas, diferindo do estudo desenvolvido em amostra
do mesmo grupo populacional, porém sem complica¢oes
da doenca em estagio avangado, cuja rede social global
foi composta em média por seis pessoas e a parcial de
quatro a cinco pessoas. No entanto, a familia constituiu a
principal fonte de apoio, sugerindo um comportamento
de proximidade e apoio mutuo entre os membros das fa-
milias brasileiras, o que corrobora o estudo antetrior?. Os
profissionais da saude foram a segunda fonte mais citada,
aspecto este que pode estar associado a ida frequente as
clinicas ou aos hospitais para realizacdo de curativos, pet-
cebida por muitos doentes, como uma ruptura do extremo
isolamento em que vivem e como uma excepcional fonte
de AS que eles temem vir a perder®.

A presenca de complicagOes associadas ao DM pode-
ria, tanto colocar as pessoas em uma situacao de maior
dependéncia em relagdo aos outros e, por essa razio,
apresentarem maior percep¢ao de AS como limitar o
convivio social e contribuir para subestimar o apoio rece-
bido®¥. Na anilise da percepgao de AS, os escores médios
desta variavel na amostra estudada foram semelhantes
aos do estudo anteriormente realizado no mesmo grupo
populacional, cuja amostra nao apresentava complicagoes
da doenca em estigio avancado®. Isso parece sugerir
nao haver relacdo entre a presenca de tlceras nos pés
e a percepc¢ao de AS. Estudo seccional, realizado entre
pessoas com DM de origem portuguesa, cujo objetivo
foi avaliar os efeitos do AS na qualidade de vida, controle
metabolico e desenvolvimento de complica¢oes, mostrou
que nio houve diferencas estatisticamente significantes
na percepeao de AS entre as pessoas com e sem compli-
cacdes cronicas da doenca®.
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A relagdo entre o AS e as variaveis sociodemograficas
género e estado civil do presente estudo assemelham-se
aos resultados de um estudo anterior® e, diferem quan-
to as variaveis idade e escolaridade do mesmo estudo.
A literatura tem evidenciado resultados controversos
a respeito da relacio do AS com escolaridade e outros
indicadores socioeconémicos®. Quanto a variavel gé-
nero, embora nio tenham sido identificadas diferencas
estatisticamente significantes nas médias de AS entre os
géneros no grupo estudado, estudos de revisao indicam
que as mulheres tendem a perceber menos AS que os
homens, pelo fato de serem provedoras mais eficazes
de apoio, pois, culturalmente, cabem a elas os afazeres
domésticos e a responsabilidade pelo cuidado primario
dos filhos e dos pais na velhice, acarretando, por sua
vez, maiores custos psicolégicos como consequéncia do
envolvimento social®.

Em relagao ao estado civil, no estudo que avaliou o
AS como um mediador do estado de humor entre pessoas
com incapacidades, ndo foram encontradas evidéncias de
que as pessoas casadas tenham maior disponibilidade de
apoio do que aquelas que vivem s6; ao contrario, se 0
relacionamento conjugal estiver em crise, ¢ provavel que
sua existéncia seja mais prejudicial a saude da pessoa do
que a sua auséncia®. Por outro lado, estudo seccional
cujo objetivo foi analisar as causas referidas na etiologia
das tlceras em pés de adultos brasileiros com DM, sugere
que as pessoas solteitas ¢/ou vidvas podem apresentar
maior dificuldade para a prevencao dos problemas nos
pés, visto que a presenca de alguma limitacao fisica,
cognitiva ou sensorial, somada a idade avancada, pode
se constituir em barreira para o autocuidado®. Nessa
perspectiva, o apoio familiar torna-se fundamental para
a prevencio dos problemas com os pés®.

Destaca-se que a auséncia de relagdes entre o AS
e as variaveis sociodemograficas pode ser atribuida ao
tamanho amostral, o que indica a necessidade de ampliar
a amostra estudada.

Na analise das variaveis clinicas e de tratamento com
AS, nio foram observadas correlacOes estatisticamente
significantes, resultados estes similares aos do estudo
que objetivou analisar a relacdo entre apoio social,
adesdo ao tratamento e controle metabdlico de adultos
finlandeses com DM. Embora tenham utilizado outro
instrumento para a avaliacio do AS, as autoras também
nao identificaram relagdo entre esta variavel e o tempo
de diagndstico™.

Quanto a relagao entre o AS e o controle metabdlico, os
resultados deste estudo foram condizentes com o estudo
que objetivou analisar a interagdo entre género e AS, no
controle metabdlico de adultos com DM tipo 2, no qual
foi observado que pessoas do género masculino com boa
percepe¢ao de AS apresentaram pior controle metabdlico e,
em contrapartida, a satisfacdo com o AS esteve associada
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a um melhor controle da doenca entre as mulheres®?.
Embora haja similaridades entre ambos os estudos no
que se refere a relagdo de AS e controle glicémico, na
presente investigacio, nao se realizou analise multivariada
para investigar a relacdo das variaveis género e controle
metabolico com AS, em razao do nimero de participantes.

Estudo descritivo realizado entre adultos acima de 20
anos e com DM tipo 2, mostrou que o escore de apoio
familiar foi mais alto em um grupo com excelente con-
trole glicémico, que nos grupos com satisfatorio e pobre
controle®. Mas, outro estudo realizado entre pacientes
com DM tipo 2 acima de 60 anos de idade, ndo mostrou
associacao entre estas vatridveis®?,

Em estudo com abordagem qualitativa e quantitativa
sobre a percepcido de comportamentos familiares de
apoio e nao apoio ao cuidado da pessoa com DM tipo
2, mostrou associa¢do entre comportamentos de nio
apoio com relato de menor adesao ao tratamento medi-
camentoso do DM, que foi associado com pior controle
glicémico, sugerindo que, ao melhorar a adesao, indireta-
mente melhora o controle glicémico . No entanto, este
mesmo estudo ndo mostrou associacao destas variaveis
com comportamentos de apoio familiar®.

Diante do exposto, os membros da familia podem ter
um impacto positivo ou negativo na saude das pessoas
com DM, interferindo ou facilitando nas atividades de au-
tocuidado e, consequentemente, contribuir para amenizar
os efeitos deletétios do estresse do controle glicémico®.

Algumas limitagdes do presente estudo merecem ser
destacadas. A primeira refere- se aos estudos seccionais,
nos quais o AS ¢ avaliado uma tnica vez, o que impossi-
bilita captar as influéncias dos eventos vitais na percep¢ao
de apoio. Em segundo lugar, a avaliagdo do AS por mé-
todos indiretos (questionario) nio revela a extensao em
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