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RESUMO: O objectivo do presente estudo é analisar os efeitos do apoio social na
qualidade de vida, controlo glicémico e complicagfes crénicas em individuos com
diabetes. Foi avaliada uma amostra de conveniéncia de 316 sujeitos com diabetes, dos
quais 44,6% do sexo masculino; com idades compreendidas entre os 16 e 0s 84 anos
(M=48,39; DP=16,90), 41,8% (n=132) com diagndstico de diabetes tipo 1 e 58,2%
(n=184) de diabetes tipo 2. A duracdo da doenca varia entre 4 meses e 43 anos
(M=13,66; DP=9,32) e 59,8% destes doentes sofre de complicagdes crénicas da
diabetes. Os resultados reforcam a ideia de que a percepcdo do apoio social
desempenha um papel importante no controlo glicémico e na qualidade de vida de
individuos com diabetes mellitus. Relativamente a presenc¢a de complicagdes cronicas
da doenca, apenas se verificou que os individuos que delas sofrem apresentam uma
menor satisfacdo com as amizades.
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IMPACT OF SOCIAL SUPPORT ON QUALITY OF LIFE, GLYCAEMIC
CONTROL AND DISEASE CHRONIC COMPLICATIONS IN DIABETIC
PATIENTS

ABSTRACT: The objective of the present study is to analyse the effects of social
support on quality of life, glycaemic control and disease chronic complications in
diabetic patients. A convenience sample included 316 diabetic patients; 44.6% males;
aged between 16 and 84 years (M=48.39; DP=16.90), 41.8% (n=132) with type 1
diabetes and 58.2% (n=184) with type 2 diabetes. Disease duration varies between 4
months e 43 years (M=13.66; DP=9.32) and 59.8% of those patients suffers from
diabetes chronic complications. Results emphasise the idea that social support
perception has an important role in diabetic patients’ glycaemic control and quality of
life. Concerning to diabetic chronic complications presence, results only suggest that
patients who suffer from them report less satisfaction with their friends.

Key words: Chronic complications, Diabetes, Quality of life, Social support.

Os investigadores tem demonstrado uma preocupacao crescente em
compreender a forma como os factores psicossociais e bioldgicos interagem na
histdria natural e resultados dos tratamentos das doengas e, na persecucao desse
objectivo, tém vindo a debrugar-se sobre o papel do apoio social nessa relacao.
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O termo “apoio social” tem sido amplamente usado para referir 0s
mecanismos pelos quais as relagdes interpessoais tém um presumivel efeito na
prevencdo de perturbacBes psicolédgicas e organicas quando o individuo é
confrontado com situac@es stressantes, na diminuicdo da gravidade da doenca e
na recuperacdo desta (Cohen & McKay, 1984; Dunbar, Ford, & Hunt, 1998;
Wills, 1997). Todavia, embora este construto tenha vindo a ser alvo de amplo
debate na literatura, durante varias décadas ndo existiu consenso em relagdo a
forma como deveria ser definido, carecendo-se de conceptualiza¢des precisas e
sistematicas (Kessler, Price, & Wortman, 1985).

Actualmente, parece ser consensual que o apoio social deve ser
compreendido como uma experiéncia pessoal e ndo como um conjunto
objectivo de interaccdes e trocas, sendo reconhecido o papel fulcral da
intensidade com que o individuo se sente desejado, respeitado e envolvido.
Uma definicdo que vai ao encontro deste pressuposto é a de apoio social
percebido, que se refere a avaliacdo generalizada que o individuo faz dos
varios dominios da sua vida em relacdo aos quais julga que é querido e que lhe
reconhecem valor, & avaliacdo que faz da disponibilidade dos outros proximos
e da possibilidade de a eles recorrer se disso carecer (Cramer, Henderson, &
Scott, 1997; Heller, Swindler, & Dusenbury, 1986; Ornelas, 1994; Ribeiro,
1999; Sarason, Levine, Basham, & Sarason, 1983).

Existe um amplo corpo de evidéncia que sugere a existéncia de uma relacéo
entre apoio social e uma variedade de medidas dependentes, incluindo a salde,
adaptacdo psicoldgica, percepcdo de bem-estar (Emmons & Colby, 1995; Pierce,
Sarason, & Sarason, 1992; Vilhjalmsson, 1994), reducdo do mal-estar (Sarason,
Sarason, Potter 111, & Antoni, 1985), satisfacdo com a vida (Sarason et al., 1983),
longevidade e mortalidade (Ell, Nishimoto, Mediansky, Mantell, & Hamovitch,
1992; Hanson, lIsacsson, Janzon, & Lindell, 1989), queixas somaticas (Ganster,
Fusilier, & Mayes, 1986; Peplau, 1985), resisténcia a doencgas (Cohen, 1988),
proteccao para individuos em risco de subsequentes perturbacdes mentais (Kessler
et al., 1985; Ornelas, 1996), psicopatologia (Kessler et al., 1985) e distress
psicoldgico (Heller, 1979; House, 1981; Peplau, 1985; Thoits, 1985).

Algumas hipoéteses explicativas dos efeitos do apoio social na saude e nas
doencas tém sido discutidas (Seeman & McEwen, 1996; Wills, 1997),
nomeadamente: (1) a hipdtese do apoio social ter efeitos a nivel das respostas
neuroendocrinas, diminuindo a ansiedade e, logo, a tensdo muscular; (2) ter
efeitos a nivel da auto-estima, aumentando-a; (3) ter efeitos na depressédo,
diminuindo-a e levando as pessoas a avaliarem 0s stressores como menos
graves, 0 que podera diminuir a ansiedade e aumentar a capacidade da pessoa
para lidar com as situacdes stressantes.

Entre essas hipoteses destacam-se, ainda, por um lado, a hip6tese do efeito
protector, amortecedor ou efeito tampéo (efeito indirecto), que pressupde que a
pessoa beneficia do apoio social quando experimenta um acontecimento de
vida stressante, isto é, que sugere que o stress psicossocial tem efeitos negativos
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na saude e bem-estar dos individuos sem apoio social ou com pouco apoio,
enquanto que esses efeitos sdo diminuidos ou eliminados nos individuos com
fortes sistemas de apoio (Cohen & McKay, 1984; Salovey, Rothman, Detweiler,
& Steward, 2000; Singer, 1984; Vilhjalmsson, 1994). E, por outro, destaca-se a
hipétese do efeito directo, que pressupde que as relacbes sociais promovem a
salide e o bem-estar independentemente do nivel de stress do individuo
(Salovey et al., 2000; Singer, 1984; Vilhjalmsson, 1994). Salovey et al. (2000),
Singer (1984) e Vilhjalmsson (1994) consideram que ambas as hipoteses séo
possiveis e que, nos dois casos, a relacdo entre o apoio social e a saude pode
ser mediada, em parte, por mudangas na experiéncia emocional da pessoa.

A investigacdo sustenta a existéncia de uma forte correlagéo entre o apoio
social e a saude, sugerindo que o apoio social tem efeitos mediadores na
proteccdo da salde e desempenha um papel protector ao longo de todo o ciclo
vital (Mikulincer & Florian, 1998; Ribeiro, 1999; Wills, 1997).

Vérios sdo os estudos que tém vindo a testemunhar ndo s6 a existéncia de
efeitos positivos directos entre o apoio social e a salde, como é o caso de
populacbes com doenga crdnica, como a diabetes, em que a quantidade
(disponibilidade) e a qualidade (satisfacdo) do apoio social percebido se
encontram associadas positiva e significativamente com diversos indicadores
fisioldgicos e comportamentais de adaptacdo (nomeadamente com o controlo
metabdlico), mas também a presenca de efeitos indirectos, caracterizados pela
diminuicdo do stress psicoldgico induzido pela doenca, pela redugdo do risco
de depressdo, ansiedade e de patologias em caso de situacdes stressantes
(Rascle et al., 1997).

Em relacdo a diabetes existe um reconhecimento cada vez maior da
importancia do contexto social dos doentes na capacidade destes gerirem a sua
doenca crénica de forma eficaz e a investiga¢do sobre o0 apoio social nesta area
tem-se centrado essencialmente sobre os seus efeitos na adesdo ao tratamento e
no controlo glicémico dos doentes, especialmente das criancas.

Os estudos sobre o efeito do apoio social no controlo glicémico dos
individuos com diabetes tém conduzido a resultados contraditérios. Alguns
estudos transversais sugerem que 0 mau controlo metabdlico esta associado a
mau funcionamento familiar, nomeadamente a presenca de conflitos e a fraca
coesao familiar, enquanto outros ndo encontram qualquer relagéo.

Fisher, Delamater, Bertelson, e Kirkley (1982) referem que a presenca de
menos conflitos familiares, de maior estabilidade, boa definicdo das fronteiras
entre os varios sub-sistemas familiares, maior coes&o, incentivo a independéncia
dos filhos e padrfes de comunicacdo mais ricos estdo positivamente relacionados
com um bom controlo glicémico em jovens com diabetes.

Griffiths, Field, e Lustman (1990) demonstraram que, quando o stress é
elevado, os individuos diabéticos com bom apoio social mantém um controlo
glicémico significativamente melhor do que os individuos diabéticos com fraco
apoio social.
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No mesmo sentido, verifica-se que, em individuos com diabetes, a
percepgdo de que se tem um fraco apoio social prediz um agravamento do
controlo glicémico e uma pior adesdo aos auto-cuidados da diabetes (Fukunishi,
Akimoto, Horikawa, Shirasaka, & Yamazaki 1998). Estes autores sugerem que 0
apoio social percebido e o apoio social disponivel influenciam o comportamento
e/ou os resultados relacionados com o tratamento da diabetes, provavelmente
devido ao facto deste ser particularmente complexo e do apoio emocional e
tranquilizacdo fornecidos no contexto de uma relagdo interpessoal poderem
melhorar os sentimentos negativos associados ao stress relacionado com a salde,
proteger a auto-estima e aumentar a percepgao de controlo sobre a situacéo.

Wilson et al. (1986) constataram que, de todas as varidveis avaliadas —
depressdo, ansiedade, stress, apoio social, conhecimento relacionados com a
diabetes e crencas de salde —, 0 apoio social e as crengas de salide demonstravam
estar mais fortemente relacionados com a adesdo ao regime de tratamento e
com o controlo glicémico. Todavia, Hanson, Henggeler, e Burghen (1987)
afirmam que, quando se analisa especificamente o apoio social fornecido pelos
pais a adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, constata-se que o apoio dos
pais estad positivamente associado com a adesdo ao tratamento, mas ndo esta
associado com o controlo metabolico. Estes investigadores concluem que,
ainda que este tipo de apoio especifico tenha um efeito directo na adeséo, o que
poderé ter que ver com a supervisdo e monitorizacdo que os pais fazem do
tratamento do adolescente, o apoio dos pais para lidar com a diabetes nem
sempre é desejado pelo adolescente, que, muitas vezes, prefere resolver as
dificuldades sozinho ou com a ajuda dos amigos.

Segundo Miller-Johnson et al. (1994), os conflitos familiares aumentam o
risco de ndo adesdo ao tratamento da diabetes e de mau controlo glicémico em
criancas, o que podera contribuir para a compreensdo da baixa adesdo ao
tratamento na adolescéncia.

N&o so os casais com fracas competéncias de comunicagéo e com incapaci-
dade para resolver conflitos tém maior dificuldade em lidar eficazmente com os
aspectos relacionados com a diabetes, dado estes requererem um elevado nivel de
comportamentos de cooperacdo (Cox, Gonder-Frederick, & Saunders, 1991), mas
também a prépria presenca da diabetes pode contribuir para exacerbar conflitos ja
existentes no casamento (Heitzmann & Kaplan, 1984).

Quando analisado o apoio social em idosos com diabetes, verifica-se que o
apoio social geral parece ser mais benéfico do que o apoio social especifico
para a doenca e que o apoio social recebido dos amigos desempenha um papel
mais significativo no processo de adaptacdo do que o apoio social recebido da
rede familiar (Cheng & Boey, 2000).

Heitzmann e Kaplan (1984) analisaram as interacg0es entre 0 sexo e 0
apoio social em adultos com diabetes, deparando-se com resultados
inesperados, nomeadamente que o apoio social opera de forma diferente nos
homens e nas mulheres com diabetes. Os doentes do sexo masculino que se
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mostram mais satisfeitos com as relacGes de apoio tendem a apresentar um pior
controlo glicémico, enquanto que, pelo contrério, a satisfacdo com o apoio esta
associada a um melhor controlo da diabetes nas mulheres. Os autores sugerem
que estes resultados talvez se devam a diferente interpretacdo que as mulheres
e 0s homens fazem da legitimidade do papel de doente (sick role).

Num estudo realizado com 158 individuos com diabetes com insuficiéncia
renal terminal, Littlefield, Rodin, Murray, e Craven (1990) constataram que 0
apoio social ndo estava relacionado com o estado civil, nem com o nivel de
incapacidade apresentado pelo doente. Os autores salientam que as pessoas com
diabetes com incapacidade mais grave tendem a apresentar mais sintomas
depressivos, quer sintam que as suas necessidades de apoio social estdo a ser
satisfeitas, quer ndo. Contudo, ap6s ser controlado o nivel de gravidade da doenca,
0 grau de sintomas depressivos € maior nos que nao se sentem apoiados do que
nos que se sentem apoiados. Os autores concluem que os resultados confirmam a
hipotese do efeito protector do apoio social em doentes com diabetes.

A investigacdo tem demonstrado a existéncia de uma relacdo entre
coabitacdo e uma melhor qualidade de vida, satisfacdo com o tratamento e
sentimentos positivos, e entre o apoio social e melhor controlo metabdlico
(Bott, Miuhlhauser, Overmann, & Berger, 1998; Hanestad, 1993; Schafer,
McCaul, & Glasgow, 1986; Schlenk & Hart, 1984; Wikblad, Leksell, &
Wibell, 1996). O apoio de um companheiro, cuidador ou da familia parece
estar associado a manutencdo do bem-estar, prevencdo do stress, estabilizacéo
das flutuacbes da glicose no sangue e, logo, a um melhor controlo metabdlico
(Wikby, Ho6rnquist, Stenstrém, & Anderson, 1993), bem como a menor
soliddo, menor indoléncia e maior seguranga (Hanestad, 1993), enquanto viver
sozinho parece ter um efeito negativo na satisfacdo com os dominios fisico,
social e psicolégico da vida.

O apoio social tem sido identificado como um importante factor na
adaptacdo e bem-estar. Aalto, Uutela, e Aro (1997) observaram que o
funcionamento fisico, a percepcdo de adequacdo do apoio social e os factores
psicossociais relacionados com a diabetes constituem importantes factores
modificadores da qualidade de vida, em particular nos individuos que
apresentam uma boa salde fisica. No seu estudo, os autores constataram que a
percep¢do da adequagdo do apoio social estd relacionada com uma melhor
percepcao de todas as dimensGes da qualidade de vida, em particular da saude
mental, sobretudo quando esse apoio é especifico para a diabetes.

Trief, Grant, Elbert, e Weinstock (1998) estudaram um grupo de 150
adultos diabéticos, ndo tendo encontrado uma relagdo significativa entre
controlo glicémico e variaveis do sistema familiar desses doentes, como
comportamentos da familia ou coesdo familiar. Todavia, também verificaram
que, quando os membros da familia se comportam de forma a apoiar o regime
de tratamento, o doente sente-se mais satisfeito com 0s varios aspectos da sua
adaptacdo a doenca (como, por exemplo, o tratamento, aparéncia e actividades)
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e que os comportamentos familiares positivos, comportamentos de apoio e uma
maior coesao familiar, ainda que ndo estejam directamente relacionados com o
controlo glicémico, predizem uma menor percepcao de dor, menor distress
emocional, melhor funcionamento de papel e melhor funcionamento fisico,
maior adaptacdo emocional e menor impacto da doenca, enquanto 0s
comportamentos familiares de ndo apoio predizem uma satde mental geral
mais debilitada. O apoio psicoldgico a familia implementado com o objectivo
de diminuir o distress emocional e de melhorar o funcionamento pode
contribuir para um melhor controlo glicémico do doente.

Grey, Boland, Yu, Sullivan-Bolyai, e Tamborlane (1998b), ao contréario de
outros investigadores, constataram que 0s comportamentos mais calorosos e de
atencdo por parte dos pais em relacdo a jovens com diabetes ndo estéo
associados com uma melhor qualidade de vida.

Hanestad (1993) encontrou um resultado inesperado no seu estudo sobre o
impacto das complicacdes cronicas da diabetes na qualidade de vida dos
doentes. Verificou que, ao contrario do que seria de esperar, a neuropatia
parece estar associada a uma maior satisfacdo com o dominio social da
qualidade de vida. Este aspecto parece-nos poder estar associado a percepgdo
que os profissionais que tém desenvolvido trabalho clinico nesta area, quer em
Portugal, quer no Reino Unido, tém de que a ida frequente as clinicas ou
hospitais para a realizacdo de curativos é percebida por muitos doentes como
uma ruptura do extremo isolamento em que vivem e como uma excepcional
fonte de apoio social, que temem vir a perder.

Por sua vez, Ragnarson-Tennvall, e Apelgvist (2000) verificaram que 0s
doentes que no momento da avaliacdo sofriam de Ulcera no pé apresentavam
uma qualidade de vida significativamente menor do que os doentes que sofreram
anteriormente do mesmo problema, mas que conseguiram curar a Ulcera sem
recurso a amputacdo. A qualidade de vida diminui quando existe uma
amputacdo e com a coexisténcia de outras complicagfes cronicas, todavia,
parece ser melhor quando o doente vive com um/a companheiro/a saudavel.

No presente estudo procedeu-se a uma analise dos efeitos do apoio social
na qualidade de vida, controlo glicémico e complicacBes cronicas em individuos
com diabetes.

METODO

Participantes

Foi avaliada uma amostra de conveniéncia de 316 sujeitos com diabetes,
44,6% do sexo masculino; com idades compreendidas entre os 16 e 0s 84 anos
(M=48,39; DP=16,90); 17,7% solteiros; 72,5% casados/juntos; 3,8%
divorciados/separados; 6% viluvos; 41,8% (n=132) apresenta diagndstico de
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diabetes tipo 1 e 58,2% (n=184) de diabetes tipo 2, e a duracdo da doenca varia
entre 4 meses e 43 anos (M=13,66; DP=9,32). Destes doentes 59,8% sofre de
complicagdes cronicas da diabetes.

Material

Questionario de Qualidade de Vida na Diabetes: esta escala inclui a
totalidade dos itens do SF-36 e duas sub-escalas especificas para a diabetes:
uma relacionada com a preocupacdo em relacéo ao futuro do préprio e dos que
Ihe sdo proximos; e outra relacionada com a satisfacdo com o tratamento que
esta a receber da parte dos profissionais de salde, a quantidade de controlo que
tem sobre a sua vida, as mudancas que teve de fazer por causa da diabetes (ao
nivel da alimentacdo, exercicio fisico, medicagdo, auto-monitorizacdo da
glicemia capilar), a possibilidade de viver uma vida tdo longa quanto gostaria,
a sua vida sexual, a sua capacidade para satisfazer as suas necessidades
financeiras e a satisfacdo com a sua aparéncia pessoal. A sub-escala
relacionada com a preocupacdo com o futuro apresenta cinco opc¢des de
resposta — totalmente verdade, verdade, ndo sei, falso e totalmente falso — e a
sub-escala de satisfacdo apresenta seis opgcbes de resposta — muito insatisfeito,
insatisfeito, um pouco insatisfeito, um pouco satisfeito, satisfeito e muito
satisfeito. O questionério de Qualidade de Vida na Diabetes provou possuir
razoaveis propriedades psicométricas na populacdo em estudo (Silva &
Ribeiro, versdo em estudo).

Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS): escala desenvolvida
por Ribeiro (1999) e que avalia a satisfacdo que o individuo sente em relagdo
ao apoio social que pensa ter disponivel. Inclui 15 itens que se distribuem por
quatro dimensd@es: “Satisfacdo com os amigos”, “Intimidade”, “Satisfacdo com
a famila”, e “Actividades Sociais”. A consisténcia interna encontrada pelo
autor, avaliada pelo Alfa de Cronbach variou entre 0,64 e 0,83. A escala total

exibe um Alfa de Cronbach de 0,85

Questionario demografico e clinico: a informacdo sobre os aspectos
demogréaficos (sexo, idade, escolaridade, estado civil), a presenca/auséncia de
complicacdes crénicas e sobre o controlo glicémico (avaliado através da
hemoglobina glicosilada — HbA1c) foi obtida a partir dos processos médicos
dos doentes.

Procedimento

As informag0es clinicas e demogréaficas foram recolhidas a partir dos
processos médicos dos doentes e estes responderam aos questionarios no
contexto de uma entrevista pessoal, apds obtencdo do seu consentimento
informado e de satisfagdo dos requisitos da Declaracdo de Helsinquia.
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RESULTADOS

A anélise dos resultados permitiu verificar que os doentes com diabetes
que referem maior satisfagdo com o apoio social apresentam uma melhor
qualidade de vida na maioria dos dominios.

A satisfacdo com as amizades demonstrou estar positivamente correlacio-
nada com o funcionamento fisico (r(303)=0,22; p<0,0001), papel fisico
(r(308)=0,20; p<0,0001), dor (r(310)=0,12; p<0,05), saude geral (r(308)=0,18;
p<0,01), vitalidade (r(308)=0,24; p<0,0001), funcionamento social (r(311)=0,23;
p<0,0001), papel emocional (r(309)=0,14; p<0,05), satde mental (r(307)=0,28;
p<0,0001) e satisfacdo (r(293)=0,16; p<0,01). Por sua vez, a satisfacdo com a
intimidade provou estar significativamente correlacionada com a transicdo de
salde (r(310)=-0,14; p<0,05), funcionamento fisico (r(303)=0,18; p<0,01), papel
fisico (r(308)=0,23; p<0,0001), dor (r(310)=0,21; p<0,0001), saude geral
(r(308)=0,22; p<0,0001), vitalidade (r(306)=0,30; p<0,0001), funcionamento
social (r(310)=0,33; p<0,0001), papel emocional (r(309)=0,27; p<0,0001), satde
mental (r(306)=0,44; p<0,0001) e satisfacdo (r(293)=0,32; p<0,0001) e a satis-
facdo com a familia demonstrou estar significativamente correlacionada com a
transicdo de satde (r(311)=-0,14; p<0,05), funcionamento fisico (r(304)=0,12;
p<0,05), papel fisico (r(309)=0,18; p<0,01), dor (r(310)=0,13; p<0,05), saude
geral (r(308)=0,13; p<0,05), vitalidade (r(308)=0,24; p<0,0001), funcionamento
social (r(311)=0,32; p<0,0001), papel emocional (r(310)=0,15; p<0,01), salde
mental (r(307)=0,38; p<0,0001) e satisfacdo (r(294)=0,23; p<0,0001). Verificou-se,
ainda, que a satisfacdo com as actividades sociais estd positivamente
correlacionada com o papel fisico (r(308)=0,19; p<0,01), a saude geral
(r(308)=0,15; p<0,05), vitalidade (r(308)=0,19; p<0,01), funcionamento social
(r(311)=0,24; p<0,0001), papel emocional (r(309)=0,19; p<0,01), saude mental
(r(307)=0,25; p<0,0001) e satisfacdo (r(294)=0,20; p<0,01). Nenhum dos
dominios da satisfacdo com o apoio social mostrou estar significativamente
correlacionado com a preocupacgédo em relacdo ao futuro.

Os dados sugerem que, ainda que néo se verifique a existéncia de diferencas
significativas entre os doentes sem complicaces crénicas da diabetes e 0s
doentes que sofrem de sequelas, consideradas de uma forma geral, ao nivel da
satisfacdo com a intimidade, a familia e actividades sociais, 0s doentes que néo
sofrem de sequelas (M=6,15; DP=4,10) apresentam uma maior satisfacdo com as
amizades do que os que delas sofrem (M=4,97; DP=5,70), (t(311)=2,13; p<0,05).

Finalmente, constatou-se que os doentes com bom controlo metabdlico
(M=7,11; DP=3,67) referem estar mais satisfeitos com as amizades do que 0s
doentes com controlo aceitavel (M=6,44; DP=4,21) ou com mau controlo
(M=4,51; DP=5,69), (F(2,310)=7,53; p<0,01), e que os doentes com bom
controlo (M=5,17; DP=3,00) se mostram mais satisfeitos com a dimenséo intimi-
dade do que os individuos com controlo aceitavel (M=3,71; DP=4,48) ou com
mau controlo (M=3,25; DP=4,24), (F(2,309)=4,44; p<0,05).
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo vém reforcar a ideia de que a percepcao
do apoio social desempenha um papel importante no controlo glicémico e na
qualidade de vida de individuos com diabetes mellitus e sublinhar, uma vez
mais, a necessidade de valorizar este aspecto no contexto de cuidados de satde.

Todavia, em relacdo a presenca de complicagbes cronicas da doenca,
apenas se verificou que os individuos que delas sofrem apresentam uma menor
satisfacdo com as amizades. Poderiamos ser levados a pensar que os doentes
diabéticos que sofrem de sequelas da doenca, porque mais fisicamente
dependentes, seriam alvo de um maior apoio social, quer por parte de familiares,
quer de amigos ou, até mesmo, de instituicdes ou que, pelo contrario, porque
mais idosos, as suas redes sociais de apoio estivessem mais fragilizadas, quer
por determinantes psicossociais associados a sua idade, quer pelo facto de
poderem ser percebidos pelos cuidadores ou outros proximos como um fardo,
dado muitas vezes estes serem responsaveis pelo tratamento da diabetes e das
proprias complicagdes crénicas. Ou poderiamos, até mesmo, pressupor que,
uma vez que as suas necessidades de apoio sdo potencialmente maiores e mais
especificas, a sua exigéncia em relacdo ao apoio prestado seria maior, podendo
dai resultar uma maior insatisfagdo. Mas a hipotese que parece mais plausivel é
a de que, provavelmente, as limitacOes fisicas e os tratamentos prolongados e
intrusivos associados a presencga dessas sequelas resultam num maior
afastamento do individuo de fontes de apoio como a dos amigos, facto que sera
relevante a luz dos resultados actuais da investigagdo que revelam que, quando
analisado o apoio social em idosos com diabetes, se verifica que o apoio social
geral parece ser mais benéfico do que o apoio social especifico para a doenga e
gue o apoio social recebido dos amigos desempenha um papel mais
significativo no processo de adaptacdo do que o apoio social recebido da rede
familiar (Cheng & Boey, 2000).

Os resultados conduzem, ainda, a uma reflexdo sobre a natureza ndo
estatica do apoio social, isto é, sobre a sua mudanca de acordo com o tempo e
com as circunstancias. Este facto é particularmente importante nos estudos
sobre apoio social nos individuos com doenca crénica ou com doencas que pde
em risco a vida da pessoa. A medida que a doenca evolui, isto é & medida que
as fases de diagndstico, tratamento e manutengdo mudam, e & medida que as
sequelas da diabetes se vdo manifestando, as percep¢des do individuo podem
também mudar e é possivel que o comportamento dos outros com o doente
também sofra alteragdes. Sublinha-se a necessidade de desenvolver estudos
longitudinais que desvelem a forma como a percepcdo do apoio social se
relaciona com o controlo metabélico, complicagdes crénicas da diabetes e
qualidade de vida ao longo do curso da doenca.

Estudos futuros deverdo, também, considerar individualmente as distintas
complicagBes cronicas e agudas, uma vez que é possivel que diferentes
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dominios de apoio social afectem de diferentes formas a vida do individuo,
dependendo das sequelas especificas que este apresenta.
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