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Resumo

Introducdo: O funcionamento psicossocial pode condicionar o
controlo da diabetes.

Objectivos: Analisar a influéncia das variaveis clinicas e psicossoci-
ais na adesdo ao tratamento e no controlo metabdlico.

Material e Métodos: Estudo transversal desenvolvido numa
amostra de 266 diabéticos insulinotratados.

Aplicamos uma bateria de testes para avaliar as variaveis clinicas e
psicossociais e procedeu-se & analise do nivel de hemoglobina gli-
cosilada.

Resultados: Os homens apresentaram pior controlo metabdlico
mas maior adesdo ao tratamento do que as mulheres. Os diabéti-
cos com maior idade apresentam menor adesdo. O nivel de esco-
laridade mais elevado e as variaveis clinicas (tratamento com insuli-
na rapida, autocontrolo glicémico, exercicio fisico e hemoglobina
glicosada), associaram-se com maior adesdo.

Constatou-se que, quanto melhor o auto-conceito, o controlo
médico e a previsibilidade maior a adesédo e quanto maior o con-
trolo médico melhor o controlo metabdlico.

Conclusdes: O funcionamento psicossocial teve efeito significativo
na gestdo da diabetes, sugerindo que a conjuga¢do de medidas
objectivas do controlo da doenca (avaliacdo do indice de HbAlc)
com a avaliagdo da adesdo ao tratamento parece ser a formula mag-
ica capaz de promover a salde e a qualidade de vida dos diabéticos.

INTRODUCAO

Na pratica clinica, deparamo-nos com frequéncia-com dia-
béticos que embora aptos no plano intelectual tém, e reve-
lam grandes dificuldades na gestdo da doenca, tanto na
adesdo ao tratamento e autocontrolo glicémico, como até
em banais situa¢Oes de vida, (controlo do regime alimentar),
0 que condiciona graves complicacdes clinicas e conse-
quentemente pior Qualidade de Vida.

A diabetes mellitus, sendo uma doenca crénica, requer edu-
cacdo e cuidados de salde continuos para prevencdo de
complicagdes agudas e reducdo do risco de complicacbes
cronicas, mantendo assim a salide e a qualidade de vida. Para
isso, a abordagem clinica deve englobar o estudo-da adeséo
ao tratamento e controlo metabdlico, pois 0s mesmos sdo
tradutores dos resultados/ganhos em satde nos diabéticos.
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Abstract

Introduction: Psychosocial functioning may amend diabetes con-
trol.

Obijectives: To analyse the influence of the clinical and psychologi-
cal variables in adherence to treatment and diabetics metabolic
control.

Materials and Methods: This transversal study was developed in
a 266 diabetics sample.

We employed a battery of tests to evaluate the clinical and psycho-
logical variables. We also analysed the glycated haemoglobin level.
Results: Men presented worse metabolic control but higher adhe-
rence to treatment than women. The aged diabetics present lower
adherence. An higher scholarship level and the clinical variables
(rapid-acting insulin treatment, glycemic self-control, physical exer-
cise and glycated haemoglobin), are associated with higher adher-
ence.

We also verified that, the better the self-concept, the medical con-
trol and the predictability, the higher the adherence; the higher the
medical control, the best the metabolic control.

Conclusions: The psychosocial functioning had a significant effect
on diabetes management; the conjunction of concrete disease-con-
trol_measures (evaluation of HbAlc index) with the evaluation of
adherence to treatment seams to be the magic formula able to pro-
mote health.and quality of-life-in-diabetics.

Estes sdo os resultados terapéuticos que permitem concluir

do controlo duma determinada doenga. Na diabetes o con-

trolo fisiolégico, obtido através do indice analitico da glicose

(HbALc) e a adesdo ao tratamento como indicador compor-

tamental do controlo de diabetes sdo dois parametros a

monotorizar.

= A Adesdo ao Tratamento refere-se a forma como o indivi-

duo segue um conjunto de sugestdes médicas relativas ao

controlo da sua doenga.

= O Controlo Metahdlico é definido como a normalizagdo das

concentracBes de glicose no sangue, considerando-se a

Hemaoglobina Glicosilada (HbAlc) como um-indicador chave,

para avaliar a percentagem da glicacdo da Hemoglobina e ana-

lisar o grau de compensacéo dos-60 a 90 dias anteriores.

O seu controlo implica condi¢c6es técnicas delicadas pelo que

os resultados devem-ser sempre cotejados com a clinica,

reavaliando os valores que aparecam fora do contexto,

[Caldeira (3), 1997].

No estudo presente avariavel controlo metabdlico foi

operacionalizada em:

- Diabéticos com bom controlo: HbAlc < 6;

- Diabéticos com controlo metabdlico razoavel: HbAlc entre
6.1e7.5;
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- Diabéticos com fraco controlo metabdlico: HbAlc > 7.5.
METODOS

O estudo transversal foi realizado numa amostra de 266 dia-
béticos insulinotratados que frequentam a Consulta de Dia-
betologia do Hospital S. Teoténio S.A. — Viseu e os Centros
de Saude da Sub-regido de Saude de Viseu.

A amostra ndo probabilistica por conveniéncia, representou
42,87% dos diabéticos insulinotratados, referenciados na
época para o distrito de Viseu.

Como critérios de inclusdo na amostra foram definidos ser
portador de diabetes h4 mais de 1 ano e ndo estar gravida no
caso de ser mulher.

Instrumentos de Colheita de Dados

Na colheita de dados efectuamos a colheita de sangue ve-
noso para avaliar o nivel de Hemoglobina glicosada (contro-
lo metabdlico) e utilizdmos os seguintes instrumentos:

- A Escala de Apgar Familiar de Smilkstein (1978), traduzida

por Azeredo e Matos (1) (1986);

- A Escala de Controlo Percebido para Insulino-

Dependentes e Insulino-Tratados e a Escala de Crengas de

Saude relacionadas com a Diabetes, de Bradley (1984),

traduzidas e adaptadas para a populagdo portuguesa por

Nunes e Matos (2) (1999);

- A Escala de Adesdo ao Tratamento de Matos (4) (1999);

- A Escala de Qualidade de Vida na Diabetes de Matos e
Rodrigues (4) (1999);

- A Escala de Apoio Social de Matos e Ferreira (5) (2000);

Uma Ficha Clinica que continha dados demogréficos e

clinicos Nunes (6) (1999);

- O Inventério Depressivo de Beck (BDI) (1961), traduzido
e adaptado para a populagdo portuguesa porVaz Serra e
Pio Abreu (10) (1973);

- O Inventario Clinico de Auto-Conceito, de Vaz Serra{L1)
(1986).

Auto - Conceito
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Crengas de Satde
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Adeséo ao Tratamento em Qualidade de Vida > Controlo Metabélico em

Diabéticos insulinotratdos Diabéticos insulinotratados
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Figura 1 - Modelo de predigéo dos resultados em satide em dia-
béticos

Como desenho de investigagdo ensaiamos que os ganhos em
saude na diabetes sdo influenciados pelas variaveis psicosso-
ciais (cf. Figura 1).

Em conformidade com a revisao tedrica precedente e 0 mo-
delo conceptual que nos propomos testar, € nosso objectivo
determinar se as variaveis psicossociais (auto-conceito, con-
trolo percebido, crencas de salde, qualidade de vida, de-
pressdo, apoio social, funcionalidade familiar) sdo preditoras
dos Ganhos/Resultados em Salde na diabetes (Adesdo ao
Tratamento e Controlo Metabolico).

A analise estatistica dos dados avaliados pelo Programa Sta-
tistica 6.0, foi realizada por meio de testes paramétricos (Re-
gressdo Linear Mltipla, Correlacdo Linear de Pearson; test t
de Student para amostras indepedentes), sendo os resulta-
dos aceites ao nivel de significancia de p<<0,005.

A pesquisa foi autorizada pela Comissdo de Etica, Conselho
de Administragdo do Hospital S. Teoténio de Viseu. e
Coordenador da Sub-Regido de Salde de Viseu.

RESULTADOS

O perfil socio-demografico do diabético, revela ser do sexo
masculino, casado, com cerca de 50 anos de idade, com
residéncia na zona rural, proveniente de familias com péssi-
mos recursos econdmicos e possuindo como habilitagbes
literarias o ensino primario.

O perfil clinico revela-nos que sofreu em média 3 interna-
mentos relacionados cemi-a diabetes, apresentando excesso
de peso, cumprindgo o regime alimentar mas ndo praticando
exercicio fisico’e apiresentando-frace controlo metabdlico.
Cumpre o tratarnento insulinico. prescrito pelo médico,
administrando ern média 37,63 unidades de insulina por dia
e executa controlo da glicémia capilar. A hipoglicemia severa
surgiu em 26,32% dos diabéticos e a hinerglicémia em
44,36% (tltimas 4 semanas).

Relativamente a HbAlc, a maioria (57,72%) apresentava valo-
res superiores a 7,5 Hg, e56-12,78% apresentava valores infe-
riores ou iguais a 6,0%. A percentagem de diabéticos com
(HbAlc entre 6,1 e 7,5) foi de 29,70%. Melhor controlo meta-
bélico (indices de HbAlc mais baixos) estava associado a maior
adesdo ao tratamento (r= -0,137; p=0,026).

Por udltimo um ndmero significativo de diabéticos (69,17%)
procedia ao autocontrolo glicémico (Monitorizagdo da Gli-
cemia Capilar) verificando-se que 0s mesmos apresentavam
melhor Qualidade de Vida (t=6.281; p=0,000).

O perfil psicossocial mostra-nos um diabético com qualidade
de vida de nivel médio (x =120.81) gravemente deprim/do
(x =39.90) com razoavel auto-conceito (x =70.81), com
razoavel adesdo ao tratamento (X =79.49), cuic-apoio social
€ de nivel médio (x =58.89) e pertencerite a uma familia
altamente funcional (x =7.59) (7).

No que concerne ao controlo percebido, as médias indiciam
que os diabéticos foram predominantemente internos nas
suas atribuic6es de responsabilidade e controlo da diabetes,
(x =28.41).

Era mais provavel eles atribuirem a responsabilidade pelos
resultados a eles proeiios do que as recomendacfes do
tratamento (x =216.96), e aperceberam-se que os resulta-
dos estavam-mais sob o controlo pessoal (x = 25.14) do
que miédico (x =15.90), evitando atribuir responsabilidade
pelos resultados a outras pessoas ou circunstancias (X



=16.53). As pontuacBes obtidas na escala acaso/sorte (X
=18.41), indicaram que um grupo consideravel de diabéti-
cos tende a atribuir a responsabilidade pelos resultados aos
factores acaso/ sorte (7).

Por Gltimo, a média das pontuacdes nas escalas de crencas de
salde relacionadas com a diabetes indicam que os Beneficios
do Tratamento (Factor 2) ( x =22.15) foram percebidos pela
maioria como sendo substancialmente maiores do que 0s
Obstéculos (Factor 1) (x =14.98).

As respostas mostram que tendiam a ver-se como mais vul-
neraveis as complicagdes da diabetes ( x =43.38), do que as
desordens néo relacionadas com a diabetes (x =25.62).
Estavam também atentos a gravidade dos problemas associ-
ados com o tratamento da diabetes e complicacBes da
mesma (x =54.83), tendendo a percebé-los como mais
graves do que os ndo relacionados com a diabetes (x
=36.45) (7).

DISCUSSAO

Em que medida as variaveis psicossociais predizem os Resulta-
dos em Saude (Adesao e Controlo Metabdlico) nos diabéticos
insulinotratados?

A variavel Locus-de-Controlo tem sido amplamente estuda-
da no contexto da Psicologia da Saude, sendo considerada
por Ribeiro (9) (1994) como um importante preditor dos
resultados em saude.

Neste estudo, verificAmos que maiores atribui¢des ao Con-
trolo Percebido [Controlo Médico (Beta=0,132; p=0,000)
e Previsibilidade (Beta=0,439; p=0,000)] e a auto-eficacia
[Factor 2 — auto-conceito (Beta=0,132; p=0,000)] predi-
ziam maior adesdo ao tratamento.

Por outro lado, maior adesdo ao tratamento (Beta = -0,174;
p=0,023) e maiores atribuicdes a'Previsibilidade (Beta =
-0,168; p=0,038) prediziam melhor. Controlo” Metabolico
(indice de HbAlc mais baixo) e quanta maiores atribuicdes
ao Controlo Médico (Beta=0,316; p=0,000) pior Controlo
Metabdlico (indice de HbAlc mais alto).

Também Reynaert et al. (8) (1995) concluiram que os dia-
béticos predominantemente internos exibiam melhor con-
trolo metabdlico (HbAlc) e consequentemente melhor
QDV do que o0s externos.

Face aos resultados obtidos, o modelo de predicdo dos
Resultados em Salde revela serem possiveis as seguintes
relagdes (Figura 2):

Autoconceito

— | Fact. 2 - » auto-eficacia »

— +) Controlo Percebido:

Ades#o a0 <+ L — Controlo
LT (+) Controlo Médico (-) Metablico
LT € Previshildade | > | (oAl
A

|

Figura 2
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Sendo objectivo deste estudo contribuir para o estudo da
diabetes segundo uma perspectiva multidimensional, procu-
ramos conhecer a associacdo entre factores psicossociais e
0s resultados de saude.

Através do Modelo de Regressao Multipla conseguimos de-
senhar as relagdes do controlo percebido e do auto-conceito
com os resultados em sadde (adesdo ao tratamento e controlo
metabdlico na diabetes). Estes resultados refor¢cam a impor-
tancia e a complexidade na relagdo entre os factores psicos-
sociais e os resultados na saude, indicando-nos que um estu-
do unifactorial serda demasiado simplista na compreensdo
desta doenga.

CONCLUSOES

Para concluir, gostariamos de sublinhar a importancia de se
investigar a diabetes, a luz das abordagens multidimensionais
e multifactoriais. Apesar de reconhecermos que este traba-
Iho oferece apenas uma visdo parcelar da complexidade des-
ta doenga, parece-nos que alguns dos factores néo fisicos no
controlo da diabetes, foram reconhecidos.

Esta compreensdo podera contribuir para a realizagdo de
outros estudos que expliquem como € que as variaveis psi-
cossociais contribuem para a adopc¢do de um determinado
Comportamento em Satde; e que linhas de forga psicosso-
Ciais aumentam as respostas de adesdo ao tratamento.

Para um melhor controlo metabdlico sublinha-se a necessi-
dade de atender aos seguintes factores:

Um primeiro, consiste em fornecer mais apoio instrumental
relativo a doenga por parte dos profissionais de saude,
nomeadamente através de comportamentos de apoio do
tipo informacional e instrumental como por exemplo, ensino
de técnicas de injeccdo de insulina, educagdo acerca da
importéncia da dieta, prevencdo acerca da possibilidade das
crises de hiper e hipoglicémia. Além deste tipo de apoio,
realga-se a importancia do apoio de tipo emocional como o
ouvir as “queixas” do diabético quanto ao tratamento da dia-
betes, encorajar, dar &nimo e incentivar comportamentos
positivos do auto-controlo da doenca.

Um segundo factor considera a importancia da manuten¢éo
de um programa de exercicio fisico regular como forma de
manter niveis éptimos de controlo metabdlico (baixos niveis
de hemoglobina). Por ultimo, a aprendizagem de um conjun-
to de estratégias de confronto com a diabetes do tipo instru-
mental como a resolugdo de problemas especificos na
doenca, o comportamento assertivo, procurar-a ajuda dos
outros, planear analisando informacgdo relevante para o
problema, que se revelam influenciar-o controlo metahdlico.
Tanto a familia como os profissionais de salide evidenciam-se
como as fontes privilegiadas para um melhor controlo da
doenca. Deste modo, manter os _membros familiares
envolvidos no cuidado da diabetes-através da ajuda em tare-
fas do tratamento e apoio_informacional, € essencial para
uma boa adesdo a0 tratamento desta doenca.
Adicionalmente, os profissionais de salde, devem conside-
rar formas de supervisionar as ac¢Ges do tratamento bem
como-de fornecer apoio emocional relativo a gestdo da
doenca.
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Gostarfamos de acrescentar que julgamos primordial a
existéncia duma equipa de saide multidisciplinar (médico,
enfermeiro, psicélogo da saude, assistente social, nutricio-
nista...) para atender o diabético, pois s assim sera viavel
produzir ganhos em sadde na diabetes.

Acresce salientar que para melhor compreender esta reali-
dade, sera aconselhavel a implementagdo de investigacbes
que apresentem um design longitudinal que permita com-
preender como evoluem a adesdo e o controlo metabolico
ao longo da duracdo da doenca, pois acreditamos que 0s
doentes, os profissionais de salde, os investigadores e 0s
gestores serdo melhor servidos, quando a relacdo entre a
adesdo, o controlo metabdlico e as variaveis biopsicossociais
forem bem reconhecidas, devendo estes conhecimentos ser
utilizados na investigagéo, pratica clinica e tomada de deciséo
politica.
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