artigo
Santos, MM.D,; Peters, AA,; Figueiredo, MA.G,; Carreiro, MA; Magalhaes, M.C,; Aradjo, E.P;
Controle glicémico, suporte social percebido e 0 autocuidado de individuos com diabetes tipo 2

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2020v10i55p2815-2830

Controle glicemico, suporte social percebido e o
autocuidado de individuos com diabetes tipo 2

Glycemic control, perceived social support and self-care of individuals with type 2 diabetes
Control glicémico, apoyo social percibido y cuidado personal de personas con diabetes tipo 2

RESUMO

Objetivo: Avaliar o grau de suporte social percebido e sua relacao com o autocuidado e o controle glicémico dos individuos dia-
béticos tipo 2. Metodologia: Pesquisa transversal, realizada com 154 individuos diabéticos com idade superior a 18 anos, acom-
panhados em unidades de salde. Foram analisadas variaveis sociodemograficas, antropomeétricas, clinicas, de autocuidado e
de suporte social relacionadas ao controle glicémico. Para a analise das variaveis de carater genérico, foi realizado um estudo de
frequéncia simples e calculadas as medidas de tendéncia central. Para verificar a associacao das comorbidades com o controle
glicémico foi utilizado o teste Qui-quadrado. Resultados: Os participantes atingiram boa pontuacao em algumas atividades do
autocuidado e, apesar de terem pouco apoio social, se sentiam satisfeitos. Ao se associar as atividades de autocuidado com o
suporte social recebido, nao houve associacao estatisticamente significativa. Conclusao: Houve associagao entre algumas co-
morbidades, como Hipertensao, obesidade, nefropatias, depressao e o uso de insulina com o controle glicémico, o que reforca a
necessidade de estimular cada vez mais a busca do controle entre os individuos com diabetes tipo 2.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus; Apoio Social; Autocuidado; Enfermagem; Glicemia; Doencas Metabélicas.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the degree of perceived social support and its relationship with self-care and glycemic control of type 2
diabetic individuals. Methodology: Cross-sectional research, carried out with 154 diabetic individuals over the age of 18, mo-
nitored in health units. Sociodemographic, anthropometric, clinical, self-care and social support variables related to glycemic
control were analyzed. For the analysis of generic variables, a simple frequency study was carried out and the measures of
central tendency were calculated. To check the association of comorbidities with glycemic control, the Chi-square test was used.
Results: Participants achieved good scores in some self-care activities and, despite having little social support, they were sa-
tisfied. When associating self-care activities with the social support received, there was no statistically significant association.
Conclusion: There was an association between some comorbidities, such as hypertension, obesity, kidney disease, depression
and the use of insulin with glycemic control, which reinforces the need to increasingly encourage the search for control among
individuals with type 2 diabetes.

DESCRIPTORS: Diabetes Mellitus; Social Support; Self Care; Nursing; Blood Glucose; Metabolic Diseases.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el grado de apoyo social percibido y su relacion con el autocuidado v el control glucémico de los individuos con
diabetes tipo 2. Metodologia: Investigacion transversal, realizada con 154 individuos con diabetes mayores de 18 afios, monito-
reados en unidades de salud. Se analizaron variables sociodemograficas, antropométricas, clinicas, de autocuidado y de apoyo
social relacionadas con el control glucémico. Para el analisis de variables genéricas, se realizé un estudio de frecuencia simple y
se calcularon las medidas de tendencia central. Para verificar la asociacién de comorbilidades con el control glucémico, se utilizo
la prueba de Chi-cuadrado. Resultados: Los participantes lograron buenos puntajes en algunas actividades de autocuidado v,
a pesar de tener poco apoyo social, quedaron satisfechos. Al asociar las actividades de autocuidado con el apoyo social reci-
bido, no hubo asociacion estadisticamente significativa. Conclusion: hubo una asociacion entre algunas comorbilidades, como
hipertension, obesidad, enfermedad renal, depresion y el uso de insulina con control glucémico, lo que refuerza la necesidad de
alentar cada vez mas la blsqueda de control entre las personas con diabetes tipo 2.

DESCRIPTORES: Diabetes Mellitus; Apoyo Social; Autocuidado; Enfermeria; Glucemia; Enfermedades Metabdlicas.
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INTRODUCAO

diabetes ¢ uma doenga de rdpido

crescimento entre as doengas cro-

nicas. Integra um grupo de doen-
cas metabolicas caracterizadas por niveis
clevados de glicose no sangue. Suas com-
plicagdes determinam uma carga enorme
de cuidados de satde, com muitos desafios
para individuos e sistemas de saade(".

Uma multiplicidade de fatores estd
envolvida na epidemia global do diabetes
mellitus (DM), entre eles: o aumento da
obesidade, o sedentarismo, a introducio
de dietas ocidentalizadas baseadas no fas-
t-food, desagregacio do apoio da familia,
além do estresse resultante de longas horas
de trabalho, da concorréncia profissional
intensa, todos resultando em falta de tem-
po para o exercicio fisico e uma negligén-
cia geral da saade pessoal™.

No Brasil, a prevaléncia de DM na po-
pulacio adulta na década de 1980 foi esti-
mada em 7,6%?. Atualmente, existem es-
tudos indicando taxas mais elevadas como
13,5% em Sao Carlos - SP® ¢ 15% em
Ribeirio Preto - SP®. O Estudo Longitu-
dinal de Saide do Adulto — ELSA®, um

estudo multicéntrico sobre diabetes, rea-
lizado com 18.000 individuos de seis ins-
titui¢des de ensino superior, iniciado em
2008, revelou que 19% dos participantes
eram diabéticos e destes, 53% nio tinham
diagndstico prévio.

Estudos afirmam que vérios paises tém
se preocupado com as pesquisas relaciona-
das com saude e sua relagao com o suporte
social. Porém, no que diz respeito a necessi-
dade de suporte social entre as pessoas com
doengas cronicas, em especial o DM, pouca
atencao tem sido dada em pafses como Bra-
sil®. Aliado a isso, existem poucas publica-
¢oes da enfermagem relacionadas ao supor-
te social s pessoas com diabetes. Este fato
dificulta o cuidado aos diabéticos, pois ele
¢ uma forma de auxilio aos individuos em
suas necessidades emocionais e de assistén-
cia  satide, de modo que se sintam seguros,
amados ¢ cuidados, com sensagio de bem-
-estar, favorecendo o desenvolvimento das
atividades de autocuidado.

Barrera®” conceitua o suporte social per-
cebido como a avaliagao cognitiva que o in-
dividuo faz em relagio aos varios dominios
da sua vida, na qual cle se vé seguramente
conectado a outros usudrios e se sente ama-

do ¢ estimado pelos outros. E importante
que seja feita a distingao entre apoio social e
rede social, pois, apesar de interligados, pos-
suem diferencas entre si. A rede social se re-
fere 2 dimensio estrutural ou institucional
ligada a um individuo, exemplificada por
rede da vizinhanga, as organizagoes religio-
sas, o sistema de satde e o escolar®.

A meta no tratamento ao individuo
com diabetes do tipo 2 (DM2) ¢ levd-lo a
atingir um bom controle glicémico para a
prevengio de complicagoes relacionadas
a doenga e, portanto, o autocuidado deve
ser estimulado. O autocuidado ¢ o apoio de
pessoas do convivio com o diabético, como
familiares, amigos, vizinhos, pessoas da co-
munidade, incluindo a equipe de satde, sao
fatores importantes na ajuda ao individuo
para o alcance do seu controle glicémico.

O problema da dificuldade do controle
glicémico em longo prazo ¢ um tema de
grande interesse para o diabético, ja que
estd suficientemente demonstrado que a
Unica maneira eficaz de prevenir os trans-
tornos degenerativos préprios de diabetes
¢ um controle estrito da glicemia, evitan-
do flutuagdes importantes®”. Apesar de
existir no Brasil um programa ministerial
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para atendimento ao diabético na aten¢ao
priméria ¢ este possuir diretrizes ¢ agoes
sistematizadas para serem aplicadas pelos
profissionais de saide aos diabéticos, ob-
serva-se na pratica que estes individuos
possuem dificuldades de atingir um bom
controle glicémico.

Como modo de prevenir e tratar doen-
cas cronicas, dentre elas 0 DM, a Organi-
zagio Mundial de Satide (OMS) orienta
a educagao para o autocuidado, que visa
permitir o envolvimento da pessoa em
seu tratamento ¢ ao esquema terapéutico
propostol”. O autocuidado descreve e
explica a pratica de cuidados executados
pela pessoa portadora de uma necessidade
para manter a sua satde ¢ o seu bem-estar.
Envolve a participagio do individuo com
autonomia, liberdade e responsabilidade
nas escolhas que objetivam seu bem-estar,
tornando-se necessdrio que seja capaz de
fazé-las. Significa deixar de ser passivo em
relagdo aos préprios conceitos de autocui-
dado e diretrizes médicas.

O suporte social pode ser definido
como o grau com que relagdes interpes-
soais atendem a determinadas necessida-
des, ou como “uma troca de recursos en-
tre (pelo menos) duas pessoas, que visam
aumentar o bem-estar do receptor”V, ou
seja, o suporte emocional ou prético dado
pela familia ¢/ou amigos na forma de afe-
to, companhia, assisténcia ¢ informagio,
tudo que faz o individuo ser amado, esti-
mado, cuidado, valorizado ¢ seguro?.

A educagio em satide com foco no auto-
cuidado entre diabéticos tipo 2 e a organi-
zagao de grupos de suporte podem ser con-
sideradas estratégias para o enfrentamento
da doenga pelos individuos, familia, comu-
nidade ¢ profissionais de satide. Conhecer e
avaliar o suporte social dos individuos com
DM?2 ¢ o autocuidado desempenhado por
eles ¢ muito importante para o planejamen-
to de intervencoes especificas por parte dos
enfermeiros para ajudar na adaptagio as
mudancas impostas pelo tratamento(®.

Diante deste contexto, este estudo teve
o propdsito de avaliar o grau de suporte
social percebido e sua relagao com o auto-
cuidado ¢ o controle glicémico dos indivi-
duos diabéticos tipo 2.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de
abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada em quatro unidades de Aten-
¢3o Priméria 2 Saude de uma cidade do
interior de Minas Gerais, no perfodo
compreendido entre 2015 ¢ 2016, com
individuos com DM2. Foram incluidos
no estudo os individuos com DM2 ca-
dastrados nas unidades, com idade mi-
nima de 18 anos e capazes de responder
verbalmente; e excluidos os diabéticos
com dificuldade visual que os impedisse
de desenvolver as atividades da vida di4-
ria ,como ler o nome dos medicamentos e
auto aplicar-se insulina, além dos que ti-
vessem referido o uso de dlcool com mais
de cinco doses (maior ou igual a 30 g/dia
para homens e 15 g/dia mulheres) ¢ uso
de drogas ilicitas, pois estes fatores suge-
rem alteragdes em algumas das varidveis
investigadas. A amostra foi por conveni-
éncia, constituida por 154 individuos de
ambos os sexos com diagndstico médico
de DM2 que compareceram a unidade
para consulta ou outro procedimento de
saude e determinada apés o teste piloto.

Foram consideradas neste estudo as
varidveis sociodemogréficas e clinicas,
como Hipertensiao Arterial, obesidade,
doencas osteoarticulares, hipotireoidis-
mo, a retinopatia e¢ a neuropatia. E tam-
bém as atividades do autocuidado, des-
critas no questiondrio de atividades do
autocuidado e as perguntas do questio-
nario do suporte social. A varidvel padrio
ouro e desfecho do estudo foi a hemo-
globina glicada (HbAlc), categorizada
de acordo com seus indices em contro-
lada (HbA1c entre 4% a 6%), moderada
(HbAlc entre 6% a 7%) e mal controlada
- HbA1 maior que 7%?.

Os dados foram obtidos por meio da
aplicacao de dois questiondrios traduzi-
dos ¢ validados para a lingua portuguesa;
o Questiondrio do Suporte Social (SSQ)
¢ 0 Questiondrio de Atividades do Auto-
cuidado em Diabetes - QAD!, Também
foi utilizado um instrumento estruturado
para se obter os dados sociodemogrifi-
cos, antropomeétricos ¢ clinicos.

O questiondrio do autocuidado com
o diabetes foi desenvolvido para avaliar,
de maneira sistematizada, as atividades de
autocuidado em DM, no qual questionaa
realizacio de atividades pelos individuos
nos ultimos sete dias, através da mensu-
racio de cinco dimensoes da terapéutica
em DM: alimentagio geral, alimentagio
especifica, atividade fisica, uso de me-
dicagio ¢ monitorizagio da glicemia,
cuidados com os pés e habito de fumar.
A contabilizagio do escore ¢ obtida para
cada uma das dimensdes por meio da
média do nimero de dias (escala de 0-7),
sendo zero a situacio menos desejavel e
sete a mais favordvel. Na dimensio dieta
especifica, os itens que questionam sobre
o consumo de alimentos ricos em gordu-
ra ¢ aglicar tiveram a pontuagao do escore
invertida, isto ¢,7 = 0; 6 = 1; [...]1%.

O questiondrio do suporte social for-
nece dados de dimensées do suporte
social como a presenca/existéncia de in-
dividuos capazes de fornecer apoio em
diferentes situagdes, a percepgao/identi-
ficagio de apoio disponivel ¢ a avaliagio
sobre a situacio de suporte™. O SSQ ¢
composto por 27 questdes e cada ques-
tao solicita uma resposta em duas partes:
na primeira, deve ser indicado o nime-
ro de fontes de suporte social percebido
(SSQ-N), podendo o respondente listar
até nove possibilidades (ou a opcio ne-
nhum); na segunda parte, o respondente
deve informar sobre essa satisfagio com
esse suporte, em uma escala do tipo Li-
kert de 6 (seis) pontos (que varia de mui-
to satisfeito a muito insatisfeito). Ambos
os questiondrios foram validados para a
populagio brasileira!%.

Apos aceitarem participar do estudo
¢ assinarem o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, os participantes
foram entrevistados individualmente,
em ambiente privativo com aplicacio de
um questiondrio estruturado, contendo
questoes relacionadas aos dados socio-
demogrificos (idade, sexo, cor, religido,
situagdo conjugal, renda, escolaridade),
antropométricos (peso, altura, circunfe-
réncia abdominal), habitos de vida (uso
de 4lcool, tabaco), além da busca no



prontudrio sobre comorbidades e do va-
lor da hemoglobina glicada nos tltimos
trés meses anteriores a entrevista. Nes-
te momento, também foi investigado o
autocuidado e o grau de satisfacio com
o suporte recebido através da aplicacio
dos questiondrios sobre o autocuidado
em diabetes ¢ o de suporte social, ambos
ja validados.

Os dados foram tabulados no Micro-
soft Excel®, versio 6.0 e analisados no sof-
tware estatistico SAS versio 9.4, sendo as
andlises descritivas dos dados representa-
das por frequéncias ¢ as inferenciais por
medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de variabilidade (desvio-pa-
drio ¢ amplitude). Para analisar as as-
sociagdes entre as varidveis qualitativas,
foi aplicado o teste Qui-quadrado. Para
todas as anilises, o teste foi considerado
significativo se o valor de p-alfa era igual
ou inferior a 0,05.

Quanto aos aspectos éticos, foram
seguidas as diretrizes preconizadas para
pesquisas com seres humanos pela Re-
solugao n.° 466/2012 do Conselho de
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Nacional de Saude ¢ a coleta de dados
somente ocorreu apds aprovagio do pro-
jeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unicamp, sob o numero 716.105/2014.

RESULTADOS

Dos 154 participantes, a maioria
era do sexo feminino (62,34%), bran-
cos (50%), que seguiam alguma religiio
(93,5%) e aposentados (61, 6%). Quan-
to 4 situacdo conjugal e arranjo familiar,
eram casados (46,7%) e viviam sozinhos
(26,6%), a média do niimero de filhos foi
2,32. No que diz respeito a idade, esta va-
riou de 35 a 91 anos, apresentando uma
média de 63,7 (DP + 11,4). Em relacio
aos dados antropométricos ¢ clinicos, a
obesidade ficou evidente em 51,9% da
amostra. O IMC apresentou uma média
de 29,4 kg/m2, o uso do tabaco e do 4l-
cool foram relatados por 5,8% ¢ 12,3%
da amostra, respectivamente. O tempo
de tratamento variou de poucos meses a
32 anos, tendo uma média de 10,6 anos
(DP + 7,3). A HbAlc variou de 4,7 a

15%, apresentando uma médiade 7,7 % ¢
constatou se que 1,95% dos participantes
apresentava controle glicémico, além de
uma média de glicemia de jejum igual a
145,4mg/dL (DP + 69,7).

No que tange a média das atividades
do autocuidado ¢ do suporte social, as
varidveis relacionadas ao consumo de
frutas ¢ ou vegetais (6,0), o hébito de
secar os espagos interdigitais (622) e o
tomar os hipoglicemiantes (6,5) atingi-
ram média préxima da pontua¢io maxi-
ma que ¢ sete, mas a prética de atividade
fisica (2,7) obteve média abaixo do dese-
jado, que ¢ sete também. Em rela¢io ao
numero de pessoas reconhecidas como
as que oferecem apoio pelos diabéticos
entrevistados, a média foi 1,2 pessoas
por diabético com uma mediana de 1,15
e o grau de satisfagdo com o apoio social
recebido teve uma média de 5,2 e media-
na de 5,6 (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra as associagoes rea-
lizadas entre o controle glicémico, as co-
morbidades encontradas neste estudo ¢ o
uso da insulina. Ficou evidente que os in-

Tabela 1. Atividades do autocuidado e percepcao do suporte social dos pacientes diabéticos tipo 2. Juiz de Fora, MG,

Brasil, 2017 (n = 154)

Variavel n Média DP
Seguiu dieta saudavel 154 5,14 2,43
Seguiu orientacao alimentar profissional 154 5,19 2,35
Comeu frutas e ou vegetais 154 6,01 1,68
Comeu alimentos gordurosos 154 3,73 2,67
Comeu doce 154 1,97 2,43
Realizou atividade fisica 30 mim 154 2,95 2,93
Praticou atividade fisica especifica 154 2,73 2,88
Avaliou a glicemia 154 4,34 2,96
Avaliou a glicemia conforme recomendacao profissional 154 4,04 3,16
Examinou os pés 154 5,40 2,60
Examinou dentro dos sapatos 154 4,49 3,13
Secou 0s espagos interdigitais 154 6,21 2,01
Tomou os hipoglicemiantes (insulina e comprimidos) 154 6,53 1,55
Tomou insulina 154 4,49 3,29
Pessoas percebidas como promotoras de suporte social 154 1,21 0,46
Satisfagao com o suporte social 154 5,21 1,10

Notas: DP — Desvio padrao; Min. — Minimo; Media. — Mediana; Max. — Maximo.

Min. Q1 Media. Q3 Max
0 3 7.0 7 7
0 5 6,0 7 7
0 5 7.0 7 7
0 1 3,0 7 7
0 0 1,0 3 7
0 0 2,5 6 7
0 0 2,0 6 7
0 1 6,0 7 7
0 0 55 7 7
0 4 7.0 7 7
0 0 7.0 7 7
0 7 7.0 7 7
0 7 7.0 7 7
0 0 7.0 7 7

0,179 1,00 1,15 1,48 2,63

1,22 4,89 5,69 6,00 6,00
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dividuos com a HbA I¢ classificada como
mal controlada possuiam hipertensio
(p = 0,0136), obesidade (p = 0,0042),
nefropatias (p = 0,0207), depressio (p
= 0,0092) e faziam uso de insulina (p =
0,0030), demonstrando associagio esta-

tisticamente signiﬁcante entre elas.

Ao se associar as atividades de autocui-
dado dos pacientes com DM2 ¢ o suporte
social (SS) recebido, nio houve associacio
estatistica significativa.

Neste estudo, a maioria dos partici-
pantes com DM2 era do sexo feminino,
apresentaram uma média de idade de
63,7 anos, baixa escolaridade e renda,

Tabela 2. Associagao das comorbidades dos pacientes diabéticos tipo 2 com a classificacao da HbA1c. Juiz de Fora, MG,

Brasil, 2017

Controlada/moderada

Variavel

Hipertensao
Nao

Sim
Obesidade
Nao

Sim
Nefropatias
Nao

Sim
Retinopatias
Nao

Sim
Neuropatias
Nao

Sim
Hipotireoidismo
Nao

Sim
Depressao
Nao

Sim
Doencas articulares e musculares
Nao

Sim
Dislipidemia
Nao

Sim

Insulina

Nao

Sim

Notas: * p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.

coletiva = 2020; (10) N.55

HbA1c classificacao

Mal controlada

4%a7%-n (%) >7% - n (%)

17 (65,38) 9(34,62)
50 (39,06) 78 (60,94)
41 (55,41) 33 (44,59)
26(32,50) 54 (67,50)
65 (46,43) 75 (53,57)
2(14,29) 12(85,71)
42 (48,28) 45(51,72)
25(37,31) 42 (62,69)
29(53,7) 25 (46,30)
38(38,00) 62 (62,00)
58 (43,28) 76 (56,72)
9 (45,00) 11 (55,00)
64 (47,41) 71(52,59)
3(15,79) 16 (84,21)
30(50,85) 29 (49,15)
37(38,95) 58(61,05)
19 (48,72) 20(51,28)
48 (41,74) 67 (58,26)
35(58,33) 25 (41,67)
32 (34,04) 62 (65,96)

p-valor*

0,0136

0,0042

0,0207

0,1737

0,0607

0,8852

0,0092

0,1476

0,4475

0,0030



aspectos parecidos com outras pesqui-
sas'®17), Virios estudos nacionais e inter-
nacionais tém evidenciado a preponde-
rincia de DM tipo 2 em pessoas da faixa
etaria compreendida entre 45 ¢ 64 anos,
aumentando significativamente em indi-
viduos de 65 anos de idade ou mais®'®),
reforcando ser este um problema de sat-
de publica frente A expectativa de vida au-
mentada do povo brasileiro, favorecendo
o envelhecimento e, consequentemente,
maior prevaléncia de doencas cronicas
nio transmissiveis, como o DM@,

Tal fato corrobora com os estudos
que afirmam que a idade ¢ um fator
dificultador para o alcance de um bom
controle glicémico, devido, principal-
mente, as dificuldades de entendimento
das informagdes sobre a doenga ¢ aplica-
¢ao destas orienta¢des no autocuidado,
decorrentes do déficit cognitivo e fun-
cional progressivo com o decorrer dos
anos, ou aumento do grau de dependén-
cia para efetuar as agoes!7?",

Na avaliagio das medidas antropomé-
tricas e clinicas, a obesidade e a cintura
abdominal estiveram com niveis eleva-
dos, de acordo com a literatura®?Y,

Os agravos a satde apresentados nes-
ta pesquisa, como a Hipertensao Ar-
terial Sistémica (HAS), cardiopatias,
doencas ostecomusculares, neuropatia e
a retinopatia, sio comorbidades citadas

em varios estudos?*?

). Isto se justifica
principalmente pela intensa relagao des-
tas com o DM, além da sindrome meta-
bolica, que geralmente precede o DM ¢
¢ responsavel em grande parte pela HAS
que aumenta os efeitos negativos da fal-
ta de controle glicémico, além do desen-
volvimento de cardiopatias ¢ de doenca
aterosclerdtica®?,

As doengas cardiovasculares (DCVs)
sd0 as principais causas de morte na po-
pulacdo brasileira, responsédveis por 20%
das mortes em nossa populagio com mais
de 30 anos de idade®®. Neste estudo, as
mais prevalentes foram o infarto agudo
do miocirdio (IAM) e o acidente vascu-
lar cerebral (AVC).

O bom controle glicémico poderd mi-
nimizar ou controlar as complica¢des do
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diabetes. O pardmetro essencial na ava-
liagao do controle do DM ¢ a dosagem da
HbA1C. Estudos destacam a intima re-
lagio entre o controle glicémico preciso,
evidenciado pela HbA1C ¢ a prevencio
do aparecimento ou evolucio das com-
plicagdes cronicas do DM como a neu-
ropatia e retinopatia diabética, doengas
cardiovasculares, dentre outras®325,

Os resultados do estudo UKPDS®
apontaram que as complica¢des micro-
vasculares do DM2 sao diminuidas quan-
do hd um bom controle glicémico, o que
foi visto no referido estudo quando hou-
ve tratamento intensivo dos diabéticos e
obtenc¢io da média da HbAIC igual a7,
reduzindo os riscos em 25%.

O alcance do bom controle glicémi-
co foi pequeno entre os diabéticos tipo
2. Tal fato pode sofrer a influéncia da
idade, do grau de escolaridade, condi-
¢des socioecondmicas ¢ da complexida-
de do tratamento aliada 3 auséncia de
um bom acompanhamento ¢ controle
desta patologia®.

A HAS ¢ a principal comorbidade as-
sociada a0 DM e, nas unidades basicas de
saude, a hipertensio ¢ atendida de uma
maneira especial através do Programa de
Hipertensao Arterial com agdes de pro-
mocao a saude, dispensacio de medica-
mentos hipotensores, diuréticos, o que de
certa forma, diminui os riscos de compli-
cagdes cardiovasculares e causa impacto
no controle metabélico®,

A obesidade, problema de saude pu-
blica em todo mundo, demonstra a nio
aderéncia ao plano alimentar, ¢ ¢ um
importante fator de risco também para
HAS, doencas cardiovasculares, ¢ para
o proprio DM2, principalmente quando
associada 4 presenga excessiva do tecido
adiposo visceral®), pois os individuos
com maior quantidade de tecido adiposo
tendem a ter resisténcia a insulina. Carac-
teriza também a tendéncia da obesidade
de dificultar o alcance de um bom con-
trole glicémico, podendo aumentar os
problemas metabdlicos e cardiovascula-
res pré-existentes*2”),

A depressao foi uma das comorbida-
des também em evidéncia neste estudo,

gerando preocupagio com seu efeito
deletério no tratamento do diabetes, vis-
to que os sintomas depressivos podem
prejudicar a manutencio do tratamento,
principalmente no que diz respeito a die-
ta ¢ & atividade fisica. Isto poderd agravar
o controle glicémico e aumentar o risco
de complicagdes, além de estimular o
maior indice de tabagismo e aumento da
morbidade e mortalidade, decorrentes da
menor falta de manutencio do tratamen-
to dietético e medicamentoso?$?

A nefropatia diabética (ND) também
foi identificada como uma complicacio
importante. Considera-se o DM como
a causa mais relevante da doenca renal,
sendo o tipo 2 o de maior incidéncia ¢
prevaléncia na populagiao brasileira e
mundial e responsével pela maior parte
das pessoas inscritas nos programas de
dialise®?). Esta complicagio microvascu-
lar também ¢ decorrente das alteracoes
fisioldgicas ocasionadas pela hiperglice-
mia persistente, aliada a predisposicio
genética e tem como marcador a micro-
albumindria, importante também para a
avaliaao cardiovascular, haja vista a as-
sociagao que ocorre entre a proteinuria e
a doenga cardiovascular, responsavel por
um alto indice de mortalidade dentre es-
tas pessoas®®V.

A pontuagio mdxima atingida em
vérios parAmetros da vida, como alimen-
tacio adequada e hdbitos de higiene, de-
monstra que hd uma preocupacio com
um dos pilares do tratamento do DM,
pois a alimentacio sauddvel é um elemen-
to importantissimo do tratamento com
vistas ao controle da doenga.

Outro item que ficou em evidéncia
pela proximidade de sua média com aide-
al foi o hébito de secar os espacos inter-
digitais. Este ¢ um cuidado que os porta-
dores de diabetes devem ter diariamente,
visando a integridade de sua pele ¢, con-
sequentemente, a prevengao da formacio
de feridas infectadas nos pés ¢ culminar
com futuras amputagdes™.

Neste estudo, nio foi feita a catego-
rizagao da varidvel sexo relacionada ao
cuidado com os pés, ficando esta acio
bem pontuada para ambos os sexos, po-
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rém, ¢ fato que os homens apresentam
maiores dificuldades quando compara-
dos com as mulheres neste cuidado. Um
estudo prospectivo®, seguido por sete
anos, identificou o sexo masculino como
um fator de risco para amputagio em pa-
cientes com pé diabético, aliado a outros
fatores juntamente como o longo tempo
de diagnéstico, hemoglobina glicada
clevada, retinopatia e o uso da insulina
no tratamento.

Os entrevistados se mostraram bas-
tante satisfeitos com o suporte social re-
cebido, porém esses mesmos individuos
que disseram estar satisfeitos nio apre-
sentaram um controle glicémico efetivo.
O apoio de familiares tem sido compre-
endido como um recurso facilitador para
os diabéticos que lidam com o estresse da
doenca e para a qualidade de vida®?. Um
estudo finlandés desenvolvido em indivi-
duos diabéticos concluiu que o suporte
social mais elevado possibilita melhor
qualidade de vida®?.

As limitagoes deste estudo referem-
-se ao delineamento transversal que

nao permite situar a relacao de causa ¢

efeito, porém permitiu associagdes es-
tatisticas significantes.

CONCLUSAO

Os resultados alcancados neste estudo
demonstraram que nao houve associacio
entre o controle glicémico, as varidveis
sociodemograficas e clinicas ¢ o suporte
social. Em relacao as comorbidades, va-
ridveis estas, associadas com o controle
glicémico, a HAS, obesidade, AVC ¢
depressao, apresentaram associacio es-
tatistica significativa com a HbAlc mal
controlada.

Estas patologias podem levar o dia-
bético ao descontrole glicémico devido
as implicacdes metabdlicas que ocasio-
nam, além de dificultarem o paciente no
desempenho correto das etapas do tra-
tamento do diabetes, como a prética de
atividade fisica e seguir a dieta prescrita.

A implementagio de estratégias edu-
cativas por parte dos profissionais de
saude, que possibilite aos diabéticos a
adogao de praticas de satde com atitu-
des necessérias para o enfrentamento das

demandas do tratamento e cuidados com
o diabetes, visando o alcance de um bom
controle glicémico, pois em muitos diag-
nosticos, a complicagao ja estd instalada.

Desta forma, as atividades de educa-
¢io em saude desenvolvidas pelos pro-
fissionais enfermeiros nas unidades de
satde podem ser um bom momento para
proporcionar aos diabéticos a convivén-
cia com outras pessoas que tiveram boas
experiéncias com o emprego de acdes em
prol de seu tratamento e, assim, favorecer
na busca por um bom controle glicémico.

Em nosso trabalho, o suporte social
declarado pelos individuos como satis-
fatério, parece nio ser o adequado para
o seu tratamento e cuidado com a satde.

O controle glicémico adequado ¢ um
desafio para as equipes de satde ¢ para os
pacientes ¢ necessita de vdrias formas de
enfrentamento ¢ os pacientes precisam
ser empoderados para o cuidado a sua
satde. O paciente que apresenta maior
independéncia na realizacao dos cuida-
dos relacionados a sua satde pode apre-
sentar um controle melhor dos parime-
tros relacionados a sua doenga. m
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