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Resumo

Enquadramento: A diabetes € uma doenca cronica, que exige um acompanhamento com
consultas frequentes para educacao terapéutica e apoio. A consulta da diabetes pretende
perseguir esse objetivo e pode influenciar o bem-estar das criancas e jovens diabéticos,
interferindo no seu grau de satisfacéo.

Objetivos: Avaliar o nivel de satisfacdo das criancas/jovens com a consulta de diabetes;
analisar a relacdo entre as varidveis sociodemograficas e de contexto clinico e a satisfacdo
das criancas/jovens com a consulta de diabetes.

Metodologia: Estudo quantitativo, de corte transversal, descritivo e correlacional, numa
amostra ndo probabilistica de 135 criangas/jovens com diabetes. O questionario era
composto por questdes de caracterizagcdo sociodemogréfica e clinica e Questionario de
Satisfagdo do utente com a Consulta de Diabetes (Chaves et al, 2009).

Resultados: Maioritariamente séo rapazes (54.1%), prevalecendo os mais novos (<12
anos). Os indices de maior satisfacdo foram registados na dimensdo “orientacdes”
(média=93.55%) e a menor na dimensdo ‘“relagdo/comunicacdo” (média=79.55%):
criancas/jovens com obesidade apresentam melhores indices de satisfacdo e as pré-
obesidades menor satisfagdo. Os mais satisfeitos sdo 0s que: possuem patologia associada,
fazem vigilancia num hospital central, avaliam a glicémia entre 5-6 vezes por dia, sabem
reconhecer os sinais e sintomas de hipo e hiperglicemia, registaram entre 1-3 episddios de
hipoglicemia e hiperglicemia no ultimo més, cumprem a medicacao, admitem ter recorrido a
urgéncia com algum problema relacionado com a diabetes no dltimo ano, diabetes
diagnosticada ha mais tempo, consulta realizada pelo médico e que tém um familiar com
diabetes tipo 2. Apenas significativos o local de vigilancia, o nimero de avaliagdo da
glicémia por dia, o niumero de episddios de hipoglicemia no ultimo més e o tempo de
diagndstico da diabetes.

Conclusao: Identificar o nivel de satisfacdo das criancas/jovens com a consulta de diabetes
e as situagfes clinicas que o condicionam, pode contribuir para um melhor conhecimento
das suas expectativas e necessidades, permitindo adequar a educacdo terapéutica e

melhorar a sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Criancas/Jovens; Consulta da diabetes; Satisfagéao.






Abstract

Background: Diabetes is a chronic disease that requires monitoring with frequent visits to
therapy and support education. The query diabetes intend to pursue this objective and may
influence coping and well-being of children and young diabetics, interfering with their level of
satisfaction.

Objectives: To assess the level of satisfaction of children / young people with diabetes
consultation; analyze the relationship between the sociodemographic and clinical context
variables and the satisfaction of children / young people with diabetes consultation.
Methodology: Quantitative study of cross-sectional, descriptive and correlational cut in a
non-probabilistic sample of 135 children/young people with diabetes. The questionnaire
consisted of sociodemographic characteristics and clinical issues and user satisfaction
guestionnaire with Diabetes Consultant (Chaves et al, 2009).

Results: Mostly are boys (54.1%), comprising mostly younger (€12 years). The indices of
greatest satisfaction were recorded in the dimension "guidelines" (mean = 93.55%) and the
smallest in size "relationship / communication" (mean = 79.55%) children / young people with
obesity have better levels of satisfaction and pre-obesities less satisfaction. The most
satisfied are those who: have associated pathology, do surveillance in a central hospital,
assess blood sugar 5-6 times a day, know how to recognize the signs and symptoms of
hypo-hyperglycemia, recorded between 1-3 episodes of hypoglycemia and hyperglycemia
last month, comply with medication, admit to having recourse to the urgency with some
related to the diabetes problem in the last year, diagnosed the longest diabetes, consultation
by a physician and have a family member with diabetes type 2. Only significant local
surveillance, assessment of the number of glucose per day, the number of hypoglycaemic
episodes in the last month and the time of diagnosis of diabetes.

Conclusion: To identify the level of satisfaction of children / young people with diabetes
consultation and clinical situations that condition, can contribute to a better understanding of
their expectations and needs, allowing tailor therapy education and improve their quality of

life.

Keywords: Diabetes Mellitus; Young children; Query diabetes; Satisfaction.






indice Geral

INVEFOTUGED ...t 21
Parte | - ENQUAdramento TEOIICO . .cuuuuuii e e eeeiiiiie e e ee ettt e e e et e s e e e e e e anaa e e e eaes 25
1. Doencga crénica nainfancia e ad0oleSCENCIA.........cooiiiiiiiiiiiiiiee e 27
2. DIabetes MEIITUS ..o 29
2.1. Diabetes MEllItUS tIPO L ...oovvriiiii e e e e e e e e e e e e aeannes 30

P 0 B D - To | [0 1S 1o o BT TP PPPPPPPPPPPPP 32

2. 1.2, Trat@QmeNnTO .....ccooeiiiiiiiiiiieeee e 33

3. Satisfacdo com a consulta de vigilancia: educacao terapéutica..........ccccceeeeieeeennnnnnns 39
3.1. DefinicAo dO CONCEIL0 SAUSTAGAOD .......uuuuueueiiiiiiiiiiiiiiii e 39
3.2. Fatores que influenciam a satisfacao dOS ULENLES ............uuuuviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaees 40
4. Satisfacdo das criangas/jovens com a consulta de diabetes ........cccccccvvvvviiiiiiiinnnnnn. 45
Parte [l — ESTUAO EMPITICO...ccciiiiiiiiiiiiiee ettt e e e ea e 51
YTt o Yo [0 oo T - VO S 53
00 B /1= o T [0 1 PP P PP PP PPPPPPPPRPPPPI 53
1.2.1. Caraterizagdo sociodemografica da amosStra .............eeeeeieeeeiiiiiiiiiiiiieee e 56

1.3 INSITUMENTOS ...ttt et e e e e e e n e e e 57
1.5. PrOCEAIMENTOS ...coeiiiiiiiiiiitiee e ettt ettt e e e e r e e e e e e e et b e e e e e e e e aaana 58
1.6. ANALISE dE TAUOS ..ottt e e e e e s e e e e e e e e 59
2. RESUITATOS ... 63
2.1, ANALISE ESCIIIIVA ..eeeeeeeiiiiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e st eeeaaaeeaaann 63
2.1.2. VariaVeIS CHNICAS ......uvveiiiiieeiiiiie et e e e e e e e 63

2.1.2. Variaveis clinicas e satisfacdo das criangas/jovens com a consulta de diabetes. 70

2.2. ANALISE INFEIENCIAL ..ot 77
R BT o U1 7- T TP PP PP PPPPPPPPPPPPN 87
3.1. DiscUSSA0 MetOdOIOGICA. ... ...cceiiiiiiiiiiee e 87
3.2. DiSCUSSE0 OS FESUIATOS........eeeeiiiieeiiiiiiie et e e 88

3.2.1. Relagéo das variaveis clinicas com a satisfagdo global com a consulta da

(0 7= 10T (=TSR 90
3.2.2. Influéncia das variaveis clinicas das criangas/jovens nas dimensfes da satisfacao
com a consulta de diabetes ... 93
(00 o [ o] [V == To 1P 99
Referéncias bibliOgrafiCas .......coouiiiiiiiiie e 105



Anexo | - Instrumento de colheita de dados

Anexo Il - Termo de consentimento informado

Anexo Il - Autorizacdo para a utilizacdo da Escala “Satisfagdo dos utentes com a consulta
de enfermagem na diabetes”

Anexo |V - Autorizagdes de aplicagéo do instrumento de colheita de dados



indice de Figuras

Figura 1 - Representacdo esquemaética da relacdo prevista entre as variaveis estudadas...






indice de Tabelas

Tabela 1 - Estatisticas relativas a idade segundo o sexo dos das criancas/jovens .......... 54
Tabela 2 - Idade das criancas/jovens em funGao dO SEXO0........ccccvvvvvvviiiiiieeeiieiiiiee e, 55
Tabela 3 - Estatisticas relativas ao IMC segundo o sexo das criangas/jovens................. 62

Tabela 4 - Estatisticas relativas ao Percentil - IMC segundo o sexo das criangas/jovens.62

Tabela 5 - Estatisticas relativas ao tempo de diabetes das criancas/jovens .................... 63
Tabela 6 - Estatisticas relativas as variaveis CliniCas...........ccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee 66
Tabela 7 - Gestéo da diabetes e tipo de diabetes em familiares...........cccccvvvvvvvvvivinnnnnnn. 67
Tabela 8 — pedido de esclarecimentos sobre diabetes.............ccvvveiiiiiii e, 67
Tabela 9 - Estatisticas relativas a satisfacdo com a consulta de diabetes........................ 68
Tabela 10 - IMC e satisfacdo das criangas/jovens com a consulta de diabetes ............... 69

Tabela 11 - Patologias e local de vigilancia e satisfacdo das criancas/jovens com a
(olo ] g 1ST 01 r= W o [0 1= o 1] (= O 69
Tabela 12 - Numero de avaliagbes feitas por dia a glicémia e satisfacdo das
criancas/jovens com a consulta de diabetes ............covvvveiiiiiiiii e 70
Tabela 13 - Reconhecimento de sinais e sintomas de hipoglicemia e satisfacdo das
criangas/jovens com a consulta de diabetes............ccccciiiiiii 70
Tabela 14 - Namero de episodios de hipoglicémia ocorridos no dltimo més e satisfacéo
das criangas/jovens com a consulta de diabetes ... 71
Tabela 15 - Habitualmente consegue atuar/reverter a situacao sozinho e a satisfacao face
aconsulta da diabetes...........ooo i 71
Tabela 16 - Cumprimento da medicacdo (insulina) e a satisfagdo face a consulta da
[0 =T =3 = PP 72

Tabela 17 - Na gestéo da diabetes, utiliza o sistema de equivalentes e a satisfacdo face a

CONSUIA A QIADEBIES . ... e e e e 72
Tabela 18 - GESta0 A€ INTEICOIMENCIAS ......ivuiiiiie ettt e e et e e e et e e e aaaes 73
Tabela 19 - Profissionais que mais contribuem para a satisfag8o..............ccccvvvvvvvvveennnnn. 73

Tabela 20 - Histéria familiar com diabetes e satisfacdo das criancas/jovens com a
(oo g 1T U1 r= W o (R0 [T= o 1] (T S 74
Tabela 21 - Relac&o entre a satisfagdo com a consulta da diabetes em funcdo do IMC ..76
Tabela 22 - Relagcdo entre a satisfacdo com a consulta da diabetes em funcdo da
presenca de patologia aSSOCIAUA.........cceeeee e 76
Tabela 23 - Relacao entre a satisfagdo com a consulta da diabetes em funcdo do local de

(V1 [1E= L [ox T SRR 77



Tabela 24 - Relagéo entre a satisfagdo com a consulta da diabetes em fun¢cdo do niumero
de avaliag8o da glicemia POF A .........uuuuiiiiieeeeeiie e 77
Tabela 25 - Relacdo entre a satisfacdo com a consulta da diabetes reconhecimento dos
sinais e sintomas de hipogliCeMIa..........covvviiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 78
Tabela 26 - Relagdo entre a satisfacdo com a consulta da diabetes em funcdo de
reconhecer 0s sinais e sintomas de hiperglicemia ..., 78
Tabela 27 - Relagéo entre a satisfagdo com a consulta da diabetes em fun¢cdo do niumero
de episodios de hipoglicemia No GIIMO MES .......ccoooi i 79
Tabela 28 - Relacdo entre a satisfacdo com a consulta da diabetes em funcdo de
conseguir atuar/reverter a Situagao SOZINNO............ccoiviiiiiiiii e 79
Tabela 29 - Relagdo entre a satisfacdo com a consulta da diabetes em funcdo do
cumprimento da medicagao (INSUNNA)...........cooviiiiiiiii 80
Tabela 30 - Relacdo entre a satisfagdo com a consulta da diabetes em funcdo da
utilizacdo de equivalentes na gestéo da diabetes ..., 80
Tabela 31 - Relacdo entre a satisfacdo com a consulta da diabetes em funcéo de recorrer
a urgéncia com algum problema relacionado com a diabetes, no udltimo ano................... 81
Tabela 32 - Analise de variancia entre satisfagdo com a consulta da diabetes em funcao
do tempo de diagnOstico da dIaDELES........coiiiiiiiiiiiiiii e 81
Tabela 33 - Relagéo entre a satisfacdo com a consulta da diabetes em funcdo de estar
preparado para gerir qualquer complicacdo aguda relacionada com a diabetes.............. 82
Tabela 34 - Relagcdo entre a satisfacdo com a consulta da diabetes em funcdo do
profissional que mais contribui para a satisfacéo face a consulta ..................ccooeeeeeeee. 82
Tabela 35 - Relacéo entre a satisfacdo com a consulta da diabetes em funcéo de ter uma
familiar COm diabEteS PO L ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiei bbb ennneene 83
Tabela 36 - Relacdo entre a satisfacdo com a consulta da diabetes em funcéo de ter uma

familiar com diabeteS tiPO 2 .....vvvuiii i 83



Siglas, Abreviaturas e Simbolos

ANOVA — Analise de variancia a um fator

APDP - Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal
cf. — conforme

CHAID - Chi-square Automatic Intraction Detector
cit. por — citado por

col. — colaboradores

CV - Coeficiente de Variacao

df — graus de liberdade

DGS - Direcao-Geral da Saude

DM — Diabetes Mellitus

DM1 - Diabetes Mellitus Tipo 1

DM2 - Diabetes Mellitus Tipo 2

Dp — Desvio padréo

E.P.E. — Entidade Publica Empresarial

et al. — e outros

F — valor da ANOVA

gr — gramas

HbAlc — Hemoglobina glicada Alc

HC — Hidratos de Carbono

Hipo - Hipoglicemia

ICN - International Council of Nurses

IMC — indice de Massa Corporal

ISPAD - Instituto Portugués de Apoio aos Diabéticos
K — Kurtose

K-S — Kolmogorov-Smirnov

M — Média



Max. — Maximo

mg/dl — miligramas por decilitro
Min. — Minimo

n — frequéncia absoluta

N° - nimero

n.a. — Nao aplicavel

OM — Ordenacdo Média

ord. — ordenado

p — valor da significancia

p. — pagina

PedsQL — Qualidade de vida pediatrica
Q2 — questéo 2

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences
r — coeficiente de correlacdo
Sk — Skewness

t — estatistica t

UMW — U-Mann Whitney

VS. — Versus

X2 - Qui quadrado

< - menor

< - menor ou igual

> - maior

= - maior ou igual



21
Satisfacdo das criancas/jovens na consulta de diabetes: influéncia das variaveis clinicas

Introducéo

7

A diabetes mellitus é uma doenca cronica em expansdo com elevados custos
humanos, sociais e econdémicos. Dados epidemiolégicos recentes revelam um aumento
desta patologia em todos os paises, falando-se mesmo em pandemia (Associa¢do Protetora
dos Diabéticos de Portugal - APDP, 2013). A Organizacdo Mundial de Saude prevé que, em
2030, cerca de 366 milhdes de pessoas em todo o mundo tenham diabetes, das quais 48

milhdes serdo cidadaos europeus (David, McAllister, Hughes, Lone, Mills & Wild, 2014).

Também o numero de criancas e jovens com diabetes em Portugal esta a aumentar,
tendo duplicado nos ultimos dez anos. O incremento da incidéncia da diabetes tipo 1 nas
criangas e nos jovens tem vindo a revelar-se significativo: em 2010 registaram-se mais de
2800 casos em jovens até os 19 anos e, no mesmo ano, foram detetados 18 novos casos
por cada 100 mil jovens com idades até aos 14 anos, divulgava o Observatério Nacional da
Diabetes (2014).

O tratamento da diabetes é tido como complexo, na medida em que requer o
cumprimento dum roteiro diario ao longo de todo o seu percurso de vida, onde consta um
conjunto de cuidados a nivel comportamental. Estes cuidados assentes na denominada
triade terapéutica (alimentacgédo, exercicio fisico e medicacao) exigem que o diabético seja o
principal gestor da sua doenca, ou seja, que 0s adapte a sua realidade, porquanto ndo ha
uma receita Unica que responda as multiplas situacdes a que ele é sujeito (Sousa, Peixoto &
Martins, 2008; Brierley, Eiser, Johnson, Young & Heller, 2012).

Trata-se, assim, de uma doenca cronica cuja adesdo ao tratamento € singularmente
dificil durante a infancia e a adolescéncia. De facto, o diagnéstico da diabetes impde uma
reorganizacdo dos habitos pessoais e familiares a varios niveis. Nesta conjuntura, o papel
dos enfermeiros é basilar cujo intuito € melhorar os cuidados de saude e conseguir a adeséo
quer dos pais, quer da crianca e do adolescente, minimizando as complicagfes a longo
prazo (Serrabulho, 2013).

As particularidades do tratamento da diabetes podem, por si s6, complicar a adeséo
terapéutica. Neste sentido, tem de se considerar a complexidade e a frequéncia diéria do
regime terapéutico, sendo necessario ter-se em consideracdo a cronicidade da doenca e o
facto da ades&o ao regime terapéutico ndo trazer consequéncias positivas em termos de

tratamento, mas apenas evitar repercussdes negativas da doenca (Serrabulho, Matos,
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Nabais & Raposo, 2015). Deste modo, de acordo com os referidos autores, torna-se
fundamental que os profissionais de saiude deem a oportunidade as criancas, jovens com
diabetes e cuidador principal para aprenderem a gerir a doenca e a expressarem as suas
expectativas e receios, porque, s6 na posse desse conhecimento, serd vidvel uma

intervengéao terapéutica.

A educacao terapéutica nas doencgas cronicas assume-se como uma das prioridades
da Organizacdo Mundial de Saude (2003) para o século XXI, estando provado que esta
ferramenta terapéutica é indispensavel na melhoria da adesdo ao tratamento. A educacado
para a autogestao da diabetes é efetiva na promocao dos resultados a nivel da salde e dos
aspetos psicossociais das pessoas com diabetes, como mostram os resultados de estudos

educacionais (International Diabetes Federation — IDF, 2009).

As transformacdes sociais, ocupacionais, familiares e emocionais na vida das
criangas e jovens com diabetes sdo suscetiveis de afetar a adesdo ao tratamento e a sua
qualidade de vida (Serrabulho et al., 2015). Uma das ferramentas mais Uteis, e que podera

constituir uma importante mais-valia para ultrapassar estas dificuldades, € a intervencdo

terapéutica providenciada na consulta da diabetes.

7

Tendo em conta que a diabetes é uma doenca crénica, que exige um
acompanhamento com consultas frequentes para educacéo e apoio, a consulta da diabetes
€ um sistema de apoio que pode influenciar o bem-estar das criancas e jovens nesta
situacao. A literatura sugere que o apoio dos profissionais de saude pode ser um importante
fator capaz de influenciar a forma como as criancas e jovens com diabetes se adaptam e

gerem a sua doenca (Serrabulho et al., 2015).

Por se ter consciéncia desta realidade, formularam-se as seguintes questdes de
investigacdo: i) Qual o nivel de satisfagdo da crianga/adolescente com a consulta de
diabetes? ii) Qual a relagdo entre as variaveis sociodemogréficas e de contexto clinico das

criancas/jovens e a satisfagdo com a consulta de diabetes?

Perante as questBes enunciadas foram delineados os seguintes objetivos: i) Avaliar o
nivel de satisfagdo das criancas/jovens com a consulta de diabetes; ii) Verificar a relagéo
entre as variaveis sociodemogréficas e a satisfacdo das criangas/jovens com a consulta da
diabetes; iii) Analisar a relacdo entre as variaveis de contexto clinico e a satisfagdo das

criancas/jovens com a consulta de diabetes.

O presente estudo estad estruturado em duas partes, 0 enquadramento tedrico e o
estudo empirico. Na primeira parte aborda-se a tematica da doenca cronica na infancia e na

adolescéncia, a diabetes mellitus, particularizando a tipo 1. Faz-se alusdo a consulta de

vigilancia, tendo com conta a educacao terapéutica e a satisfacdo das criancas/jovens face
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a mesma. A segunda parte contém todos procedimentos metodologicos inerentes ao estudo
empirico, comecando pela conceptualizagdo do estudo, questdes de investigacdo, objetivos,
tipo de estudo e esquema concetual de base. Segue-se a apresentagdo dos participantes,
tendo em conta o tipo de amostra e a caraterizacdo sociodemogréfica da mesma, o
instrumento de recolha de dados, os procedimentos na recolha dos dados e éticos, a analise
dos dados, onde se especificam os testes estatisticos utilizados. Apresentam-se e discutem-
se os resultados. O trabalho encerra com as principais conclusdes, limitagdes e sugestoes.
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1. Doenca cronica nainfancia e adolescéncia

A literatura refere trés aspetos consensuais relativos a doenca crénica, uma vez que
a mesma: implica adapta¢cdes nos varios dominios da vida; desenvolve-se ao longo do
tempo, impondo ajustes inerentes a este desenvolvimento; € marcada pela heterogeneidade
em cada pessoa que é acometida pela mesma, pela singularidade com que evolui e,
consequentemente, pelo modo como cada pessoa com doencga cronica se adapta & mesma
(Stanton, Revenson & Tennen, 2007). Esta adaptagéo esta relacionada com o facto de os
individuos se ajustarem aos diversos contextos em que atuam e se envolvem, tendo em

conta as especificidades e caracteristicas da doenga cronica que tém.

Identificou-se, na literatura pesquisada, véarias definigbes para doencga cronica, das
quais sobressaiu a ideia de que a doenga cronica sera aquela que tem um longo
desenvolvimento, podendo ser incuravel, deixando sequelas e impondo limitacdes as
fungdes do individuo, requerendo adaptacdes. A principal caracteristica da doenga cronica é

a sua duracgéao (Vieira & Lima, 2012).

Quando nos referimos a crianga, o esperado é que ela viva situacdes de salude para
crescer e desenvolver-se dentro dos limites da normalidade, contudo, quando nos
defrontamos com ela, na condicao de doente, como todo ser humano verificAmos que tem o
seu comportamento alterado. A sua reacao face a essa experiéncia desconhecida, que é a
doenca, pode acarretar-lhe sentimentos de culpa, medo, angulstia, depressédo e apatia, e
ameacar a rotina do seu dia-a-dia (Vieira & Lima, 2002). Nos casos crénicos, de acordo com
as mesmas autoras, como a diabetes mellitus, a crianga e o adolescente tém seu quotidiano
modificado, muitas vezes, com limitacGes, devido aos sinais e aos sintomas da doenca,
podendo, inclusive, interferir no seu processo de crescimento e de desenvolvimento. A
doenca crénica é tida como um desafio adicional que a crianca e o adolescente tém de
enfrentar (Castro, 2013).

A gestdo de qualquer condicdo crénica durante a adolescéncia, periodo de
crescimento rapido e alteracfes fisiologicas, € acompanhada por importante processos de
individuagéo e de socializagdo e constitui um grande desafio para o individuo, para a familia
e para a equipa de saude (Suris, 2004). A presenca de uma doencga crénica num
adolescente impde um aumento da carga sobre os pais: a exigéncia da gestdo de uma

doenca cronica e as restricbes ao estilo de vida inerente em muitas condi¢cdes
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incapacitantes, aumenta a dependéncia da familia e dos prestadores de cuidados, numa
altura em que esta deveria ser decrescente (Suris, 2004).

Ha uma analogia entre as fases da doenca e o desenvolvimento humano, de acordo
com Rolland (2013), na medida em que cada periodo do desenvolvimento e as fases da
doenca tém certas tarefas basicas. A fase de crise € semelhante ao periodo da infancia,
caracterizado pela aprendizagem. Fazendo-se um paralelismo, o periodo inicial da doenca
serve para as pessoas conhecerem e aprenderem a utilizar estratégias de como conviver
com a situacao croénica (Rolland, 2013). De acordo com 0 mesmo autor, analoga a transicao
da infancia para a adolescéncia, que abarca periodos de crise e maior responsabilidade, a
transicdo para a fase crénica da doenga envolve a autonomia e a criagdo de uma estrutura
de vida viavel, adaptada as realidades da doenca. Assim, a doenga cronica confere
modificagfes na vida da crianga/adolescente e sua familia, exigir readaptagfes face a nova
situacdo e estratégias para poderem enfrentar todo o processo inerente a patologia. Esse
processo depende da complexidade e gravidade da doenca, da fase em que a
crianca/adolescente se encontra e das estruturas disponiveis para satisfazer as suas

necessidades e readquirir o equilibrio (Rolland, 2013).

A ades@o a um tratamento requer capacidades cognitivas adequadas, organizacéo,
bem como a conviccdo pessoal de que o tratamento € necessario e benéfico (Suris, 2004).
O adolescente é particularmente vulneravel a doenca cronica e o efeito desta no seu
desenvolvimento pode ultrapassar o impacte da doenca em si mesma. Este efeito, em
termos de desenvolvimento, depende da idade de inicio, evolucgéao, tipo doencga: cronicidade,
curso, visibilidade, efeitos secundarios da medicacédo e prognostico (Castro, 2013).

As alteracdes nos habitos de vida da crianca e do adolescente com diabetes mellitus
vao implicar orientagdes sobre a doenga e o tratamento tornam-se cuidados fundamentais.
A diabetes mellitus tipo 1 é o tipo de diabetes que maioritariamente surge nesta faixa etaria,
0 que implica a necessidade de injecbes de insulina diarias, aumentando, assim, 0 seu

desconforto em relacéo a doenca (Marinho, 2012).

A diabetes mellitus € a patologia enddcrina/metabdlica mais frequente na infancia e
adolescéncia (American Diabetes Association, 2012). A sindrome pressupfe uma
perturbagcdo da homeostasia na energia, causada por um défice de insulina ou da sua acao,
resultando no metabolismo anormal de hidratos de carbono, proteinas e lipidos. Dada a sua
atual prevaléncia e futura subida exponencial prevista a médio prazo pela Federagéo
Internacional de Diabetes (2014) h& grande probabilidade de se tornar um grave problema

de saude publica.
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2. Diabetes mellitus

Tendo-se em consideragédo a sua etimologia, o termo “diabetes” é muito antigo e a
sua denominacdo é associada a, segundo Molinaro (2011), Aretaeus de Cappadocia por
volta de 100 anos a.C. Por sua vez, Thomas Willis, em 1675, adicionou o vocébulo mellitus,
proveniente do latim, que significa “mel”, em referéncia a urina agucarada que é encontrada
nos diabéticos (glicosuria) (Molinaro, 2011). De acordo com a American Diabetes
Association (2012), a doenca é definida como pertencente ao grupo de doencas metabolicas
e caracterizada por hiperglicemia consequente de irregularidades na secrecdo de insulina,
na ineficaz agdo da insulina produzida, ou em ambas. Estas pessoas séo suscetiveis de vir
a sofrer complicagbes, que poderdo ser minimizados através de um controlo rigoroso da
hiperglicemia, da hipertensdo arterial, da dislipidémia, entre outros, bem como de uma

vigilancia periddica dos 6rgdos mais sensiveis (Observatério Nacional da Diabetes, 2010).

Assim, a diabetes mellitus € um disturbio endécrino que se encontra aglomerada no
grupo das doencas metabolicas, caracterizada por hiperglicemia cronica com alteracdo do
metabolismo dos hidratos de carbono, gorduras e proteinas. Esta hiperglicemia esta
associada a danos, disfuncdes e faléncias de 6rgdos distintos atingindo especialmente
olhos, rins, nervos, coracdo, e 0s vasos sanguineos (Australasian Paediatric Endocrine

Group for the Department of Health and Ageing, 2005).

Anteriormente, a diabetes mellitus classificava-se de acordo com o0 tratamento
requerido, classificando-se em dois tipos, diabetes mellitus insulinodependente e diabetes

mellitus n&o insulinodependentes (Hockenberry & Winkelstein, 2014).

Embora a etiologia da diabetes seja heterogénea, atualmente, a maioria dos casos
pode ser classificada em duas grandes categorias: a diabetes mellitus tipo 1 (DM1), que se
caracteriza por uma deficiéncia absoluta da secrecdo de insulina; ou diabetes do tipo 2
(DM2), que resulta da deficiéncia progressiva da produgdo de insulina num contexto de
resisténcia periférica dos tecidos & sua acdo (American Diabetes Association, 2010).
Segundo esta terminologia, a diabetes é classificada de acordo com a clinica que apresenta
e ndo pelo tratamento que necessita (Hockenberry & Winkelstein, 2014). Existem, ainda,
mais duas categorias de classificacdo de diabetes que incluem a diabetes gestacional, que
ocorre quando o grau de anomalia do metabolismo da glicose surge pela primeira vez
durante a gravidez, e outros tipos especificos de diabetes (defeitos genéticos da célula £,

defeitos genéticos na acdo da insulina, doencas do pancreas exdécrino, endocrinopatias
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diversas e diabetes induzidas por quimicos ou farmacos), quando a diabetes surge como
consequéncia de um processo etiopatogénico conhecido (Direcdo-Geral da Saude, 2011).

2.1. Diabetes mellitus tipo 1

A DM1 é uma desordem da homeostasia da glicose, caracterizada pela destruicéo
autoimune das células [ do péancreas, responsaveis pela produgcdo de insulina,
progressivamente existindo um défice de insulina e, consequentemente, hiperglicemia. Este
défice de insulina condiciona as alteracdes do metabolismo dos hidratos de carbono, dos

lipidos e das proteinas (Justin, 2013).

A insulina é fundamental para o controlo da glicemia e do metabolismo dos hidratos
de carbono, gorduras e proteinas, uma vez que promove a entrada destas substancias nas
células. Existindo um défice de insulina, a glicose ndo entra nas células. Assim, a sua
concentragcdo na corrente sanguinea aumenta — hiperglicemia. Apesar de a maioria dos
diabéticos tipo 1 ndo terem antecedentes familiares da mesma, pensa-se que haja um fator
de risco genético. Os que possuem antecedentes familiares apresentam esse risco

aumentado (Hockenberry & Winkelstein, 2014).

Considera-se que a DM1 consista numa doenca autoimune, com predisposicao
genética que surge quando a pessoa € exposta a um acontecimento precipitante, que
podera ser desencadeado por um fator ambiental, como, por exemplo, uma infe¢éo virica.
Este acontecimento precipitante desencadeia um processo autoimune que, gradualmente,
destréi as células B do pancreas e, consequentemente, implica na produgéo de insulina.
(Hockenberry & Winkelstein, 2014). Quando isto ocorre, denomina-se DM1 autoimune,
guando ndo se consegue identificar a existéncia de um processo imunolégico a diabetes

passa a denominar-se DM1 idiopética (Direcdo-Geral da Saude, 2011).

Existe uma forte ligacdo entre a DM1 e outros disturbios enddcrinos autoimunes,

como é o caso da tireoidite e da doenca de Addison (Hockenberry & Winkelstein, 2014).

O surgimento da DM1 pode apresentar-se de uma das seguintes formas: classica,

cetoacidose diabética ou um achado acidental (Justin, 2013).

Na forma classica, ocorre uma hiperglicemia sem acidose, sendo esta a forma mais
comum de apresentacdo de DM1 na crianca e jovem. A politria, polidipsia surgem como os
sintomas mais frequentes, sendo a polifagia e a perda de peso um pouco menos frequentes.
Geralmente, estes sintomas tém algumas semanas de evolu¢do. Podem também apresentar

sintomatologia mais vaga, nomeadamente fadiga e visdo turva. Nas criangcas mais
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pequenas, pode surgir candidiase perineal. Por vezes, a inabilidade de considerar a
possibilidade de diabetes, perante estes sintomas, atrasa o diagnéstico, podendo resultar
numa cetoacidose diabética (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes,
2014).

A cetoacidose diabética ocorre na sequéncia do agravamento dos sintomas
classicos. Estas criancas/jovens podem desenvolver anorexia, nauseas, vomitos e dor
abdominal. Muitas vezes, estes sintomas podem ser confundidos com uma gastroenterite.
Por norma, apresentam desidratacdo de moderada a grave, halito ceténico, taquicardia,
respiracdo (hiperventilacdo) e, em casos extremos, 0 coma que pode culminar em morte.
Requer tratamento imediato com recurso a reidratagéo e a insulina (International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes, 2014).

No contexto europeu, Portugal situa-se nos lugares cimeiros dos paises como maior
taxa de prevaléncia de diabetes (Relatério Anual do Observatério Nacional de Diabetes,
2013). A DM1 representa 5 a 10% das pessoas com diabetes (American Diabetes
Association, 2012). O numero de criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 tem
vindo a aumentar de forma regular por todo o0 mundo, sendo a perturbagdo metabdlica mais
comum em idade pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Portugal ndo é excecao, tendo-
se verificado um acréscimo significativo na incidéncia de diabetes mellitus tipo 1 em criancas
e jovens nos ultimos anos. Estima-se que, em 2014, tenham sido diagnosticados 17,5 novos
casos de DM1 por cada 100.000 jovens com idades entre os 0 e os 14 anos (Relatério Anual
do Observatério Nacional de Diabetes, 2015). Segundo a mesma fonte, a prevaléncia de
diabetes mellitus tipo 1 é de 0,16% da populacdo com idade compreendida dos 0 aos 19

anos correspondendo a 3.2365 individuos.

S&o desconhecidas as razfGes para este aumento mas, segundo Levitsky e Misra
(2011), a suscetibilidade genética podera ter a sua influéncia, bem como alguns fatores
ambientais que atuam como precipitantes tais como as infe¢bes viricas, vacinas, dieta,
exposi¢do ao leite de vaca em idades precoces entre outros. A DM1 nas criangas e nos
jovens em Portugal, em 2013, atingia 3 262 individuos com idades entre 0-19 anos, 0 que
corresponde a 0,16% da populacdo portuguesa neste escaldo etério. Apesar da diminuicdo
registada na populagéo entre os 0 e os 19 anos, o numero de jovens com diabetes neste
escaldo etdrio mantem-se estavel. A taxa de incidéncia da DM 1 fornece a informagé&o
respeitante a identificacdo anual de novos casos. Em 2013, foram detetados 18,2 novos
casos de DM1 por cada 100 000 criancas/jovens com idades compreendidas entre os O e 0s
14 anos, valor bastante superior ao registado em 2004, cuja dindmica € semelhante a
verificada no escaldo etario dos 0 aos 19 anos (Relatério Anual do Observatério Nacional da
Diabetes, 2014).
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2.1.1. Diagnéstico

O diagndstico de diabetes, geralmente, é baseado nas caracteristicas que apresenta,
no entanto, cada vez tem sido mais dificil fazer o diagnéstico clinico devido a prevaléncia de
excesso de peso em jovens com DM1 e a presenca de cetoacidose diabética em alguns

jovens com DM2 (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, 2014).

Assim, o diagnostico de DM1 alicerca-se na avaliagdo e na monitorizacao da glicose
no sangue, podendo estar ou ndo presentas diversos sintomas associados (International

Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, 2014).

Neste tipo de diabetes, o diagnéstico €, por norma, efetuado antes dos 30 anos,

principalmente na infancia e na adolescéncia, sendo mais frequente entre os 5 e 0os 11 anos.

Segundo a Direcdo-Geral de Saude (2011), o diagnéstico de diabetes € feito com

base nos seguintes parametros e valores para plasma venoso na populacdo em geral:

o Glicemia de jejum = 126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/l); ou
o Sintomas classicos + glicemia ocasional = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l); ou
o Glicemia = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia a

glicose oral (PTGO) com 75¢g de glicose; ou
o Hemoglobina glicada Alc (HbA1c) =2 6,5%".

Atualmente é preconizado o uso da hemoglobina glicada para o diagnéstico da
diabetes, o seu uso é sugerido por alguns peritos na area, bem como pela American
Diabetes Association (2012) e pela Organizacdo Mundial da Saude (2011). Contudo, ndo se
pode excluir a existéncia de diabetes quando o valor é inferior a 6,5%, nem este parametro
exclui os anteriores. E considerado a inexisténcia de evidéncia satisfatéria para uma
recomendacdo formal na interpretacdo dos valores inferiores a 6,5% (Direcdo-Geral de
Saude, 2011). Numa diabetes de evolugdo rapida, como é o caso da DM1 em algumas
criangas, a HbAlc pode ndo ser significativamente elevada apesar de apresentar 0s
sintomas classicos de diabetes (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes,
2014).

O diagnéstico pode ser atrasado devido a algumas contrariedades. As criangas mais
pequenas podem apresentar cetoacidose grave devido ao inicio rapido mas grave do défice
de insulina, a hiperventilacéo (respiracdo Kussmaul) na cetoacidose pode ser diagnosticada
COmoO uma pneumonia ou uma crise de asma, a dor abdominal que esta presenta na
cetoacidose pode ser interpretada como um ventre agudo, a polilria e a enurese pode ser
considerada como uma infe¢do do trato urinario e o vémito pode ser confundido com uma

gastroenterite (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, 2014)
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O dilema do diagndéstico prende-se, por vezes, em distinguir qual o tipo de diabetes,
porque a incidéncia da obesidade a taxa de DM2 aumenta na idade pediatrica (Justin,
2013). Apos o diagndstico, de acordo com o referido autor, é importante restaurar a glicemia
e ensinar ao jovem e a familia as habilidades basicas necessarias para gerir a diabetes em
casa. Um tratamento eficaz, que produza um adequado controlo metabdlico, é fundamental

para uma vida saudavel do adolescente diabético.

2.1.2. Tratamento

O tratamento da DM1 envolve quatro partes essenciais, a terapéutica farmacoldgica,
a nutricdo, o exercicio fisico e a educacdo do doente. O controlo metabdlico e a
consequente prevencdo das complicagfes agudas (hiperglicemia e hipoglicemia), bem como
a prevencdo ou atraso no desenvolvimento das complicagdes cronicas sao objetivos

essenciais do tratamento da diabetes (Almeida, Zanetti, Aimeida & Damasceno, 2011).

O tratamento definitivo resume-se a reposic¢ao de insulina. Todavia, as necessidades
de insulina sdo afetadas pela ingestdo nutricional, atividade fisica, emo¢des e outros
acontecimentos da vida, como as doencas e a puberdade (Hockenberry & Winkelstein,
2014). A terapéutica com insulina tem como finalidade imitar a agdo das células B do
pancreas com o intuito de facilitar o metabolismo e o armazenamento dos alimentos
consumidos, normalizar a hiperglicemia e manter a normoglicémia durante o jejum (Justin,
2013).

Durante a alimentagdo, a insulina é importante para facilitar o transporte de glicose
do sangue para as células, sendo segregada imediatamente apos a refeicdo. Em
consonancia com o funcionamento normal do organismo, a terapia de insulina na DM1 é
administrada sob a forma subcuténea, antes das refei¢gbes, de acordo com a quantidade de

hidratos de carbono a serem ingeridos (Justin, 2013).

A chave para o controlo glicémico € minimizar as hiperglicemias durante todo o dia.
Para alcancar este objetivo, € necessério associar a dose de insulina de agéo rapida para o
fator de sensibilidade a dose de insulina necessaria para os hidratos de carbono ingeridos
(relag&o insulina/hidratos de carbono). As unidades de insulina para o fator de sensibilidade
sdo proporcionais a glicemia. O fator de sensibilidade indica o valor da descida da glicemia

por cada unidade de insulina rapida administrada (Almeida et al., 2011).

E essencial manter a normoglicémia durante o jejum, por isso, a insulina é
fundamental para manté-la entre as refeicdes. Por este motivo, utiliza-se a insulina de acéo

prolongada, procurando proporcionar quantidades constantes de insulina (Almeida, 2010). A
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secrecdo de insulina divide-se em secre¢do basal que ocorre durante as 24h do dia e a
secrecdo em resposta as refei¢cdes (Castro, 2013).

Na ultima década, existiu uma mudanca de paradigmas relacionado com o
tratamento com insulina, enquanto, anteriormente, se evitavam as “dolorosas” inje¢cdes nas
criangas, 0 que levava a regimes pouco flexiveis e a diversas restricbes alimentares,
atualmente as multiplas administracdes didrias de insulina (MADI) em substituicdo da
insulina basal e prandial tornou-se o ex-libris no tratamento da diabetes em pediatria

(International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, 2014).

As multiplas administracdes diarias de insulina (MADI) foram provadas como sendo
seguras em todas as idades, permitem administracdo de mdultiplos bolus pré-prandiais e
adaptacdo horéaria da insulina basal, sendo o esquema de administracdo de insulina mais
fisiol6gico. (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, 2014). Existem
variadas formulacdes de insulina, distinguindo-se pelo seu espectro de a¢do. Assim, existem
as insulinas de acgédo rapida (e ultrarrapida), as insulinas de acao intermédia e as insulinas

de acao lenta ou longa, cujo papel € primordial no tratamento da DML1.

Presentemente existem duas formas de administracdo de insulina: através de
canetas injetoras de insulina ou através da “bomba” infusora de insulina. As canetas
injetoras de insulina, que permitem multiplas injecBes diarias, sdo dispositivos faceis de
utilizar e que proporcionam doses fiaveis. A “bomba” infusora de insulina, método mais
recente, € um sistema de perfusao subcutanea de insulina, de circuito aberto constituido por
um aparelho que contém um pequeno reservatorio de insulina (Almeida et al., 2011). De
acordo com os referidos autores, este sistema possui um cateter que é inserido no tecido
subcutaneo, normalmente, na regido abdominal, ao redor da cicatriz umbilical, mas também

pode ser inserido na regido superior das nadegas e eventualmente nas coxas.

A terapia com a bomba infusora de insulina €, atualmente, o melhor método de imitar
o perfil fisiolégico de insulina. A insulina é infundida subcutdnea, com uma dose basal pré-
programada, a qual sdo adicionados bélus para compensar a ingestdo de hidratos de
carbono, corrigindo hiperglicémias. As bombas infusoras de insulina possibilitam um melhor
controlo metabdlico a longo prazo e reduzem o risco de hipoglicemias graves em
comparagdo com MADI (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, 2014).

Este método € uma alternativa as multiplas administracdes diarias de insulina.

A escolha do esquema de insulina vai depender de fatores como a idade, a duracéo
da diabetes, o estilo de vida, das metas de controlo metabdlico e da preferéncia particular da
familia e doente. A maioria dos esquemas inclui insulina de acdo rapida e insulina de longa

acao (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, 2014).
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No esquema MADI, a insulina de agdo rapida deve se administrada imediatamente
antes das refeicdes (pequeno-almoco, almoco, lanhe e jantar) e ajustada de acordo com a
glicemia e hidratos de carbono a serem ingeridos. A insulina de longa acdo deve ser
administrada antes da hora de dormir. A absorcao de insulina depende de varios fatores tais
como o tipo de insulina, os locais de administracdo, a alimentagdo, o exercicio fisico, a
temperatura corporal e ambiente, o stresse e a dose de insulina (International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes, 2014).

Os locais de administragdo mais utilizados sdo o abdémen, local onde a absorcéo é
mais rapida e menos afetada pela atividade fisica, regido antero-lateral da coxa, onde a
absorcéo é mais lenta, face externa do brago e nadegas. Deve-se fazer rota¢éo do local de
administracdo de insulina a fim de evitar lipodistrofias (International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes, 2014).

A DM1 é uma condicdo crénica e requer monitorizagdo frequente da glicemia, para
um melhor controlo glicémico. Os valores de glicemia devem ser registados para servir de
base a equipa multidisciplinar para ajustar o esquema terapéutico, com a finalidade de
manter a glicemia nos valores padrdo normais 80 a 120 mg/dl (Hockenberry & Winkelstein,

2014).

Mesmo quando todos os cuidados com na diabetes sdo criteriosamente cumpridos,
podem surgir hipoglicemias. Estas surgem quando a glicémia capilar é < a 70 mg/dl. A
hipoglicemia é descrita de leve, moderada e grave e baseada na capacidade do individuo
tratar de si proprio. A hipoglicemia grave é definida como um evento em que o individuo
necessita de ajuda de terceiros para ingerir hidratos de carbono ou administrar o glucagon,
tem em média uma incidéncia de 1,1 individuo por ano, enquanto a hipoglicemia leve a

moderada acontece, em média duas vezes por semana (Justin, 2013).

A hipoglicemia pode ser sintomética ou assintomética. Os sintomas iniciais de
hipoglicemia incluem tremores, palidez, fraqueza, suores frios, ansiedade, fome, taquicardia,
cefaleia, viséo turva, tonturas, sonoléncia, confusdo, coma e por vezes convulsées (Justin,
2013).

As causas mais comuns de hipoglicemia sdo devido a atividade fisica sem
alimentacdo adequada, refeicdes ou lanches retardados ou omitidos. Todos os individuos
com DM1 devem trazer uma fonte de glicose para ingerir nestas situacdes, sendo o aglcar o

mais utilizado (Hockenberry & Winkelstein, 2014).

A terapia nutricional € um aspeto muito importante para alcangar o controlo ideal da
glicose. Nas ultimas décadas existiu uma evolucdo na &rea da nutricdo. O plano alimentar

deve cumprir os mesmos objetivos de qualquer regime nutricional de modo a promover um
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desenvolvimento e crescimento saudaveis, controlando ainda o valor da glicemia e ser
ajustado as rotinas e cultura da familia. As orientagbes baseiam-se nos principios de uma

alimentacdo saudavel para as criangas (Justin, 2013).

Atualmente considera-se que o controle glicémico é afetado pela quantidade e tipo
de Hidratos de Carbono (HC) ingeridos. A quantificacdo da ingestdo de HC, com um
ajustamento das doses de insulina requer um programa de formacéo bem estruturado e com
bom acompanhamento de modo a que se obtenham bons resultados (Smart, 2009).
Segundo o mesmo autor, para quantificar os HC tem que se realizar a contagem dos
equivalentes/por¢des de HC dos alimentos dos varios grupos. Podendo nédo ser consensual,

um equivalente pode variar entre 10 e 15 gramas de HC.

Para um melhor controlo metabdlico, torna-se essencial ter consciéncia do valor dos
hidratos de carbono, tentar evitar 0s que provocam maiores picos de glicemia e saber
reparti-los corretamente pelas refeicdes ao longo do dia. Alguns alimentos como vegetais,
os legumes, os cereais e os frutos contém fibras sollveis que podem ajudar a diminuir a
velocidade de absor¢cdo dos hidratos de carbono, evitando subidas bruscas de glicemia.
Uma dieta adequada pretende obter aproximadamente 50% de hidratos de carbono, 15-20%
de proteinas e 25-35% de gordura. (International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes, 2014; Smart, 2009).

Por outro lado, o exercicio afeta positivamente o bem-estar fisico, mental e social dos
jovens com DML1. Os beneficios do exercicio abarcam a diminui¢cdo do risco cardiovascular,
o controlo metabdlico, a prevencdo de complicacdes cronicas degenerativas, além de
beneficios psicossociais. A atividade fisica praticada contribui frequentemente para um
aumento da sensibilidade periférica a insulina e da toleréncia a glicose, o que proporciona
uma melhoria do controlo metabdlico que se verifica pela diminuicdo da hemoglobina glicada
(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Durante o exercicio fisico vigoroso, o musculo-esquelético aumenta acentuadamente
as suas necessidades de consumo energético, o que conduz ao desenvolvimento de hiper
ou hipoglicemias durante a realizacdo de exercicio fisico, devido aos niveis plasméticos de
glicose antes de iniciar a atividade fisica e aos niveis de insulina circulante (Ordem dos
Enfermeiros, 2011; Powers, 2005).

Assim sendo, € essencial ter alguns cuidados que s&@o considerados fundamentais
para a pratica de exercicio de uma forma segura, nomeadamente a reducdo de 20% da
dose de insulina pés-prandial, quando estiver previsto a realizacdo de exercicio entre 1 a 3
horas apos a refeicdo. O exercicio deve ser realizado apds uma refeicdo, antes da prética

do exercicio deve-se realizar a pesquisa da glicemia capilar, se for < a 70 mg/dl restabelecer
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a glicemia para valores > a 120mg/dl, se a glicemia for > a 250 mg/dl deve-se pesquisar a
cetonemia e na sua presenca ndo se deve realizar exercicio, e na sua auséncia, a meio da
pratica do exercicio deve-se verificar novamente os valores da glicemia capilar (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

A crianga/jovem e a familia devem aprender a lidar com as contingéncias comuns
que afetam o autocuidado. Necessitam de ser ensinados em relagdo a auto-monitorizacédo
dos niveis sanguineos de glicose; monitorizagcdo da cetonemia; administracdo de insulina;
cuidados especiais a ter em consideracdo apos o diagnostico de outras patologias agudas
ou cronicas; protocolos de atuacdo durante episddios de hipoglicemia; cuidados
dermatoldégicos; cuidados relacionados com o “Pé Diabético”; cuidados especiais a ter em
atencdo antes, durante e apO0s o exercicio fisico; fatores de risco e técnicas

comportamentais para a modificacéo de estilos de vida (Powers, 2005).

A adolescéncia € um periodo complicado para se desenvolver a diabetes, pois 0s
adolescentes nao sdo suficientemente maduros para assumirem totalmente a
responsabilidade pela diabetes e ja estdo “crescido” demais para deixarem os pais fazé-lo.
Contudo é importante que os adolescentes tenham a liberdade e a responsabilidade para
fazerem experimenta¢cdes no tratamento da sua diabetes (Ordem dos Enfermeiros, 2011). A
eficacia do tratamento depende da qualidade dos ensinos efetuados ao adolescente e a
familia. Uma abordagem multidisciplinar a respeito do ajuste da dose de insulina, a
educacdo em adolescente com MADI ou bomba perfusora de insulina resulta numa taxa
mais baixa de complicacdes a longo prazo (ISPAD, 2014). A gestdo otimizada da diabetes
procura encontrar a restauracdo da glicemia a fim de minimizar as micro e macro

complicacdes associadas a hiperglicemia cronica (Justin, 2013).

Complicagbes agudas, como a cetoacidose diabética e o coma hiperosmolar
hiperglicémico, podem resultar de um episédio de hiperglicemia subito e muito acentuado.
Por outro lado, um estado de hiperglicemia n&o subito mas constante ao longo do tempo,

pode levar ao desenvolvimento de complica¢des cronicas (Powers, 2005).

As complicagfes a longo prazo, resultantes do efeito toxico da hiperglicemia croénica,
manifestam-se tanto como doengas microvasculares como é o caso da nefropatia diabética,
retinopatia, neuropatia periférica, como em doencas macro vasculares como a doenca
arterial coronéria e acidente vascular cerebral (Justin, 2013). De acordo com 0 mesmo autor,
o risco de desenvolvimento de complicacdes cronicas depende fundamentalmente da
duragéo do estado de hiperglicemia. Geralmente, as complicagdes s6 se tornam aparentes
apos duas décadas de hiperglicemia. Diversos estudos demonstraram que a reducdo do

estado de hiperglicemia crénico esta associada a prevencdo ou pelo menos ao atraso do
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aparecimento de retinopatia, neuropatia e nefropatia (Powers, 2005). Estudos prospetivos
confirmam que um controlo glicémico rigido mitiga o desenvolvimento de complica¢des a
longo prazo (Justin, 2013).

Houve um decréscimo na incidéncia de complicagcbes consequente das grandes
mudangas na gestado da diabetes, na identificagdo de fatores de risco e na introducdo da
pesquisa regular das complicacdes (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

Em suma, a diabetes pode ser percecionada do ponto de vista fisico e psicolégico,
pois para a mesma situacdo fisica ha variacbes individuais relativas a objetividade e
subjetividade que se vao variando ao longo do percurso da doenca. A subjetividade
individual promove uma percecdo e representacdo propria da doenca, relacionada com a
diversidade de vivéncias de cada pessoa (Sarrabulho, Matos, Nabais & Raposo, 2012). De
acordo com os referidos autores, a percecdo individual da doenca depende muito dos

recursos individuais da pessoa e da sua rede social de apoio.

Apesar da sobrecarga e do desgaste ocasionado pelo tratamento diario e continuo
da diabetes, verifica-se que a maior parte das pessoas com diabetes se adapta bem a
doenca e ao tratamento (Serrabulho, Matos, Nabais, & Raposo, 2013). A avaliagdo da
adaptacdo psicologica a diabetes foi desenvolvida para proporcionar aos investigadores e
prestadores de cuidados um melhor conhecimento desta area, com o objetivo de melhorar
os cuidados na clinica e na educacdo da pessoa com diabetes, correlacionando a
adaptacao psicolégica com a compensacéao da diabetes, bem como para avaliar a satisfacao
dos mesmos face aos cuidados que lhes sdo prestados na consulta da diabetes (Sarrabulho
etal., 2013).
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3. Satisfacdo com a consulta de vigilancia: educacgéo terapéutica

Y

Antes de abordarmos a satisfagdo das criancas e jovens face a consulta de

educacao terapéutica, definimos o termo “satisfacéo”.

3.1. Definicdo do conceito satisfagéo

A “satisfagd0” é um conceito subjetivo e assume diferentes significados consoante o
contexto onde se insere. No ambito dos cuidados de saude, a satisfagdo é entendida como
um objetivo fundamental dos servicos de saude de modo a poder alcangar-se cuidados de
qualidade (Pereira, 2012). Importa também ressalvar que a qualidade dos cuidados
prestados nos servicos de salde esta diretamente ligada a satisfacdo dos utentes (Mendes,
Mantovani, Gemito & Lopes, 2013).

O conceito de satisfacao refere-se a uma atitude do sujeito em funcéo da realizacdo
das suas necessidades percecionadas, das suas expectativas e dos resultados obtidos
(Paul, Martin & Roseira, 1999).

O conceito de satisfacdo sugere uma avaliagdo subjetiva sobre diferentes aspetos da
experiéncia com os servigos de saude, traduzindo o bem-estar do utente. Esta satisfacdo do
utente pode contribuir quer para a implementacdo, quer para a efetivacdo dos cuidados,
uma vez que a prestacdo dos mesmos € um processo ativo e participativo do prestador de
cuidados e do utente, podendo também ser percebida como uma apreciagédo deste face a

qualidade dos cuidados recebidos, principalmente a nivel interpessoal (Alves, 2007).

Para Alves (2012, p. 46), “a satisfagao é a constatagdo que exprime um certo grau de
realizagao”. Esta relacionada com o facto de as necessidades ou os desejos se encontrarem
satisfeitos. O mesmo autor afirma que o aspeto da satisfacdo sera a concretizacdo de um
desejo, anseio ou expectativa, manifestada na resolucdo de um problema concreto
relacionado com a prestacdo de cuidados de saude. Esta manifestacdo dos utentes é
importante, se funcionar como feedback para os prestadores compreenderem onde poder&o
ser empreendedores, na melhoria continua da qualidade dos cuidados, podendo ir ao
encontro das necessidades sentidas pelos utilizadores, cada vez que necessitam recorrer

aos servicos de saude.
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Segundo Carr-hill (1992), referenciado por Alves (2012), refere que a satisfacdo &
uma necessidade e simultaneamente uma expetativa, € um conceito complexo relacionado
com um grande numero de fatores, como o estilo de vida, experiéncias anteriores,
expectativas futuras e valores individuais da sociedade. Refere que, independentemente das
diferencas que existem nos individuos, dadas as diversas necessidades que levam a
padrdes de comportamento variados, o modelo béasico que se apresentou € sempre o
mesmo. Isto é, quando se cria uma necessidade, desequilibra-se 0 nosso organismo, cria-se
uma tensdo, uma insatisfacdo, um mau estar que leva o individuo a agir. Dessa acéo
resulta, ou a satisfacdo da necessidade que se procura, regressando tudo ao equilibrio
inicial; ou, em caso de acédo ineficaz, mantém-se o desequilibrio. Por outras palavras, o

comportamento humano é o resultado da procura de satisfacéo das suas necessidades.

O conceito de satisfagdo do utente pode ser percebido como um conceito
multidimensional e um fendbmeno subjetivo e complexo, ligado as necessidades percebidas,
as expectativas e experiéncias do cuidado recebido, como tal, decorrendo o grau de

satisfacdo das expectativas formuladas (Newsome & Wright, 1999). Neste sentido, “a
avaliacdo do cliente sobre a qualidade do servico € muitas vezes considerada como
resultado de uma comparac¢do, baseada num certo niumero de atributos, entre as suas
expectativas face ao servigo e a sua percecao do servico realmente prestado” (Nascimento,

2000, p.70).

Todavia, é importante ressalvar que a satisfacdo € uma entidade concetual de dificil
interpretacdo porquanto engloba um conjunto de relagbes. O denominado nivel de
satisfacdo é muito vulneravel a mudancas que modificam a relacdo entre os vértices do
losango constituido pela posicéo social, necessidades, aspiracdo/expectativa e experiéncia,
resultando em variacdes destes elementos a um movimento de ajustamento adaptativo dos
outros de forma a reduzir os sentimentos de dissonancia cognitiva (Esperidido & Trad,
2006).

3.2. Fatores que influenciam a satisfagdo dos utentes

A satisfacdo do utente € considerada como um agregado de reacdes perante a
experiéncia dos cuidados de saude. Todavia, importa salientar que se trata de um conceito
de natureza altamente subjetiva, uma vez que os fatores psicossociais (expectativas,
desejos, vulnerabilidade, desigualdades e desconhecimento de direitos) assumem particular

relevancia (Mendes et al., 2013).

A satisfagdo dos utentes pode ser classificada em oito dimensdes: “0 comportamento

entre profissional e doente, a qualidade técnica dos cuidados, acessibilidade, ambiente



41
Satisfacdo das criancas/jovens na consulta de diabetes: influéncia das variaveis clinicas

fisico, financiamento ou forma de pagamento dos servicos, disponibilidade dos profissionais
de saude, continuidade e resultados dos cuidados” (Ware, Davies-Avery & Stewart, 1978,
cit. por Gongalves, 2010, p.41). Por sua vez, Pelz (1982), igualmente referenciado por
Goncgalves (2010, p.41), agrupa as dimensdes da satisfacdo em dez categorias:
“acessibilidade, disponibilidade de recursos, ambiente agradavel, financiamento,
competéncia profissional, continuidade dos cuidados, resultados dos cuidados, humanidade,

recolha de informacéao, dadiva de informagao”.

Os utentes podem estar satisfeitos ou insatisfeitos por variadas razdes. Sao variados
os determinantes que influenciam a avaliacdo da satisfacdo dos utentes. A satisfacdo dos
utentes em relagéo aos servicos de saude é categorizada em muitas areas, nomeadamente:
a satisfagdo com o acesso, que inclui as conveniéncias, isto é, o tempo, a distancia e a
disponibilidade; a satisfagdo com as relagbes humanas, ou seja, referentes ao respeito, a
gentileza, a disponibilidade para o ouvir, assim como as habilidades do profissional no
estabelecimento de uma relagdo interpessoal; a satisfacgdo com a competéncia do
profissional; satisfacdo acerca da quantidade de informagéo relativa ao tratamento,
procedimentos, exames e diagnostico; satisfacdo com o resultado do tratamento e, por fim,
a satisfacdo com as facilidades, isto €, aspetos funcionais e estruturais do servico
(Gongalves, 2010).

Num estudo realizado por Taylor e Benger (2004), que pretendia identificar a
satisfacdo geral do utente, os autores concluiram que a idade e a raca do doente
influenciam em parte a satisfacdo, mas os fatores que mais a determinaram séo as relacdes
interpessoais, as atitudes da equipa, a comunicacdo do pessoal, 0 aumento das explicacdes

e informac0fes prestadas, e ainda, o tempo de espera relativamente a expectativa do doente.

Os doentes revelam-se mais satisfeitos quando os profissionais de saude séo
sensiveis e cuidadosos com 0s seus problemas. O contacto com o pessoal qualificado e
competente melhora a satisfagdo com os cuidados de enfermagem, pelo que a qualidade da
assisténcia ira influenciar a utilizacdo dos servi¢cos de saude e a probabilidade de este ser

recomendado para os outros utentes (Lin, Xirasagar & Ladkita, 2004).

O grau de satisfagdo dos utentes estd intimamente associada a qualidade e ao tipo
de relagdo estabelecida com o profissional de saude, na medida em que 0S mesmos
desejam ser tratados de uma forma holistica, para além dos seus valores e crencas,
passando a ser entendidos como membros participantes de todo o processo de doencga,
tratamento e recuperacdo (Chaves, Duarte, Mateus, et al., 2012). A satisfagdo dos utentes

resulta da satisfacdo das suas necessidades e expectativas (Mendes, 2013).
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Segundo Pascoe (1983) a satisfacdo do utente pode fornecer informacdes sobre a
qualidade do servico e pode servir de preditor de comportamentos relacionados com a
saude. Na opinido de Silva (2014, p. 37), “as dimensdes mais semelhantes identificadas
pelos investigadores para avaliar a  satisfacdo dos utentes sdo a
acessibilidade/conveniéncia, a disponibilidade, a continuidade dos cuidados, 0os aspetos
financeiros e a qualidade dos cuidados, abrangendo os aspetos interpessoais de cuidados,

0s aspetos técnicos e a satisfagdo com os resultados”.

Ainda de acordo com o Silva (2014), na acessibilidade/conveniéncia incluem-se
todos os fatores envolvidos na preparacdo para a rececdo de cuidados
médicos/enfermagem e de servigos de saude dos quais se destacam: a distancia que o
utente tem que percorrer para chegar aos locais onde recebe cuidados de salde, o tempo e
o esforco despendido para marcar uma consulta, os horarios em que os cuidados s&o
prestados, tempo de espera na instituicdo de saude, se existe parques de estacionamento
suficientes. Por sua vez, a disponibilidade engloba as medidas relacionadas com a
acessibilidade e centram-se regularmente no namero de médicos, enfermeiros e outros
prestadores de cuidados de salde e nalgumas vantagens com o numero de entidades
prestadoras de cuidados de saude existentes na area. A disponibilidade dos cuidados tem a
ver com os diferentes recursos que limitam os cuidados. A continuidade dos cuidados
consiste numa dimensdo que poucas vezes tem sido medida. E definida em termos de
regularidade de cuidados tendo em conta a mesma facilidade, a mesma localizagdo e o
mesmo prestador. Pode igualmente ser definida, embora menos frequentemente em termos
de disponibilidade de um registo clinico continuo em todas as visitas efetuadas pelo utente.
Ha a referir também os aspetos financeiros, que se prendem com a capacidade dos
cidaddos em pagar servicos ou planear o seu pagamento, nomeadamente das taxas
moderadoras em vigor atualmente, 0 que se constitui como um fator importante no
recebimento de cuidados de salde. Os aspetos interpessoais dizem respeito a qualidade do

cuidado prestado ao doente por parte do prestador de cuidados.

A qualidade do servi¢o pode ser definida como a percegéo do cliente face ao quanto
um servico vai ao encontro ou excede as suas expectativas. Por Ultimo e ndo menos
importante, os aspetos técnicos, ou seja, a necessidade de haver uma sélida evidéncia
empirica que suporte 0 uso da pontuacdo da satisfacdo dos utentes (Lin, Xirasagar &
Ladkita, 2004).

A satisfacdo dos utentes €&, hoje em dia, considerada um importante fim para os
servicos de saude e ganhou um amplo reconhecimento como medida de qualidade
(Wiliams, Coyle & Healy, 1998). A integracdo de processos de avaliacdo da qualidade e da

satisfacdo na salde constitui uma revolucdo nos métodos e horizontes rumo ao
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conhecimento das complexas relacdes entre a salude e os seus condicionantes. Estas
relagdes designam o “nivel de vida” das populagdes, pois, a saude envolve ndo sé as
capacidades fisicas, mas também 0s recursos pessoais e sociais de uma comunidade. Hoje,
a satisfacdo dos utentes, além de constituir um valor orientador da conduta dos profissionais
de saude e presidir para a satisfagdo das suas necessidades, encontra-se consagrada nos
seus codigos deontoldgicos e € um claro indicador da qualidade dos cuidados de saude
prestados, hoje em dia tdo mediaticos na sociedade regional, nacional e internacional
(Gomes & Costa, 2008).

Alguns estudos demonstram que os principais fatores que possivelmente podem
influenciar a satisfacdo dos utentes sé@o a relagdo e comunicagéo, os cuidados médicos, a
informacg&o e apoio, a continuidade, cooperacdo e organizagdo dos servigos, a consulta,
marcagao e acessibilidade, os profissionais e condi¢des da instituicdo e do servico (Chaves
et al., 2012).

De acordo com Sepulveda (2001, p. 36) “de uma forma genérica satisfacao sera o
contentamento, o prazer que resulta da realizacdo do que se espera e do que se deseja”.
Para a mesma autora, a satisfagdo tanto podera ser uma atitude como uma reagdo. Sera
uma atitude quando o utente for um consumidor de cuidados e uma reagao quando existir

uma relacdo com um prestador especifico (enfermeiro de familia).

Tendo em conta 0 exposto e no ambito da tematica do presente trabalho, importa
salientar que a satisfacdo € um componente absoluto dos cuidados em doencas crénicas,
gque sustenta a adeséo ao regime terapéutico. A satisfacdo das criancas e jovens com DM1
foi associada, a longo prazo, com o controlo metabdlico (Koves, Boucher, Ismail, Donath &
Cameron, 2008). O mesmo autor salienta que medir a satisfacdo do utente pode ser uma
forma importante para a melhoria dos cuidados de saude, inclusive, dos cuidados
necessarios com a DM1. Assim, compete aos enfermeiros criar uma relagado construtiva com
0 utente para a sua satisfacdo em relagédo aos cuidados que Ihe séo prestados, uma vez que

0 sucesso da adesao ao regime terapéutico pode depender desta relacdo (Sousa, 2008).

Neste ambito refere-se Chaves, Duarte, Silva et al. (2012), que realizaram um estudo
para identificar o grau de satisfacdo dos utentes da Unidade de Saude de Tondela; e
determinar em que medida as variaveis sociodemograficas influenciam a satisfacdo dos
utentes face aos cuidados de saude; inquiriram 1343 utentes e 0s autores concluiram que

ndo existem diferencas significativas entre o sexo e a satisfacéo dos utentes.

Outro estudo realizado no @mbito da satisfacdo dos utentes em relagdo aos cuidados
de saude prestados € o de Pimentel (2010), tendo os utentes expressado uma opinido

positiva no que respeita a satisfacdo em termos globais, sendo o parecer menos positivo
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face aos espacos de atendimento/espera e qualidade das instalagbes, ao tempo de
obtencdo de consulta e ao tempo de espera para ser consultado e a facilidade de contacto
com o profissional de saude. Assim, a autora concluiu que os aspetos prioritarios a melhorar
recairam na necessidade de disponibilizagdo de mais profissionais de saude, no
melhoramento de equipamentos e de instala¢des, no acesso a exames de diagnostico e
terapéutica e na reducéo do tempo de espera de consulta.

O estudo de Alhusban e Abualrub (2009) teve como intencdo medir a satisfacdo dos
utentes com os cuidados de enfermagem na Jordania, a amostra do estudo foi de 300
utentes. Os resultados indicaram que o nivel de satisfacdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem foi moderada e as suas experiéncias com os cuidados de enfermagem foram
positivas. Os resultados mostraram que o género difere estatisticamente com os cuidados

de enfermagem (utentes do género feminino estavam mais satisfeitos).

Silva (2011) efetuou um estudo sobre a Satisfacdo do Doente Cardiaco com os
Cuidados de Enfermagem. O estudo é constituido pelos utentes em regime de internamento
na Unidade de Cuidados Intensivos Coronaria do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro — Unidade Hospitalar de Vila Real e Unidade de Cuidados Intensivos Coronaria
do Hospital de Sao Teotdénio de Viseu, num total de 90 utentes. Neste estudo, a variavel
idade difere estatisticamente com os cuidados de enfermagem, os utentes com mais de 45
anos estao mais satisfeitos. As varidveis género, estado civilLb meio de residéncia,
habilitacbes literarias e situacdo laboral (trabalhadores ativos mais satisfeitos) nao diferem
estatisticamente com os cuidados de enfermagem. Ainda na mesma tematica, referindo
outro estudo nacional, Oliveira (2012) realizou um estudo para avaliar a satisfacdo dos
utentes numa unidade de saude do interior, a uma amostra de 419 utentes. As variaveis que
diferem estatisticamente com a satisfacdo dos utentes sdo: género (homens), local de
residéncia (urbano), habilitagbes literarias (ensino secundério). A idade ndo difere

estatisticamente.

O estudo de Chaves, Duarte, Almeida et al. (2012) visou determinar de que forma as
variaveis sociodemogréficas (género, idade, local de residéncia) e a variavel clinica (tempo
de diagndstico da doenca) influenciam o grau de satisfacdo dos utentes com a consulta de
enfermagem da diabetes. A amostra foi de 195 utentes da Unidade de Saude Familiar de
Lafbes. Verificaram que ndo existem diferencas significativas entre o género, local de
residéncia, tempo de diagnostico da doencga e a satisfacdo dos utentes. Relativamente a

idade e a satisfacao, verificaram que existem diferencas bastante significativas.
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4. Satisfacdo das criancas/jovens com a consulta de diabetes

A consulta da diabetes assume-se com 0 espaco de eleicdo para conhecer a
situacdo de salde dos utentes, independentemente da sua faixa etaria, as suas crencgas e
as suas motivacBes e, com base nas necessidades identificadas, os enfermeiros devem
tomar decisbes no ambito do exercicio profissional autbnomo, realizar uma abordagem
sistémica e sistematica, implementar intervengfes de enfermagem para evitar riscos, detetar
problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas identificados (Ordem dos
Enfermeiros, 2001). E, portanto, um meio para consecucdo dos objetivos tracados tendo
como instrumento central a educacao terapéutica, que é definida pela Direcdo-Geral da
Saude (2000) como o processo pelo qual os profissionais de saude qualificados habilitam os
doentes e familia a lidarem melhor com a doenca, a fim de se prevenirem complicactes e

manter-se, tanto quanto possivel, uma qualidade de vida satisfatéria.

Ao aplicar-se um modelo de cuidados centrado na pessoa visando o empowerment,
a independéncia e autonomia, a participacdo ativa do utente e em que este define as suas
necessidades, 0s instrumentos para registos de enfermagem, devem refletir essa filosofia.
Segundo Hesbeen (2001), estes instrumentos devem ser bastante flexiveis para conterem
as necessidades, expectativas e valores do utente, devendo representar uma ajuda a pratica
diaria e nao um” fardo” para os enfermeiros. Desta maneira, esta a contribuir-se para a
satisfacdo dos doentes com diabetes em relacdo aos cuidados prestados durante a
consulta. O mesmo autor realga também que o processo de enfermagem € mais do que um
instrumento de registo e os cuidados tém uma dimensdo mais ampla do que o que é
passivel de ser registado, pois representam “caminhar com a pessoa”. Desta feita, os
enfermeiros, ao fomentarem as boas praticas de cuidados na consulta da diabetes, estdo a
intervir com enfoque na capacitacdo das criangas/jovens para gerir 0 seu proprio processo
de saude-doenca, baseando-se na evidéncia cientifica das boas praticas de cuidados,

objetivando a satisfacéo dos utentes e a sua qualidade de vida.

De acordo com Sousa, Peixoto e Martins (2008) a satisfacdo dos utentes com 0s
cuidados de saude tem sido referida como um dos fatores que poderao influenciar a adeséo
terapéutica., sobretudo quando se trata de doentes com patologia crénica como é a diabetes

mellitus. Os mesmos autores referem que o conceito de adesao se associa a extensdo no
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qual o comportamento da pessoa coincide com o aconselhamento dado pelo profissional de
saude.

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros (2005, p. 81), adeséo € definida
como “volicdo com as caracteristicas especificas: agdo auto-iniciada para promocdo do
bem-estar, recuperacédo e reabilitacdo, seguindo as orientacbes sem desvios, empenhado
num conjunto de acdes ou comportamentos. Cumpre o regime de tratamento, toma o0s
medicamentos como prescrito, muda o comportamento para melhor, apresenta sinais de
cura, procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um comportamento
de saude e obedece as instrucdes relativas ao tratamento (frequentemente associado ao
apoio da familia e de pessoas que séo importantes para o cliente, conhecimento sobre os
medicamentos e processo de doenga, motivagdo do cliente, relagéo entre o profissional de

saude e o cliente)”.

A World Health Organization (2003) refere quatro grandes grupos de variaveis
relacionadas com a adeséo: i) caracteristicas da doenca e do tratamento; ii) fatores intra-
pessoais; iii) fatores interpessoais; iv) fatores ambientais. Estdo, assim, implicitos, como
variaveis que interferem na adesdo: a duracdo da doenca, as caracteristicas da
personalidade, a autoestima, a autoeficacia, o sexo, a idade, a qualidade da relacédo entre o
profissional de saude e o utente, o suporte familiar, 0 acesso aos cuidados de saude, entre
outros. Para além desta multiplicidade de fatores existe evidéncia que estes ndo atuam de
forma isolada, mas agrupam-se de diferentes formas o que vai despoletar diferentes niveis
de adesdo e, consequentemente, diferentes graus de satisfagdo em relagdo aos cuidados

prestados na consulta de vigilancia.

Contrariando a ideia que a ndao adesao € da exclusiva responsabilidade dos utentes,
alguns autores alertam para a importancia de certas caracteristicas dos profissionais de
saude que podem ser facilitadoras ou ndo de comportamentos de procura de saude da
pessoa (Trindade & Teixeira, 2000; Bennett, 2002). A interagdo que se estabelece entre
ambos, profissional de salde/utente, pode afetar significativamente os comportamentos de
autocuidado. Assim, uma interacdo centrada na pessoa e que promove uma relacdo
positiva, demonstrando-se interesse e consideracdo parece aumentar a adesdo ao regime
terapéutico e, consequentemente, aumenta o grau de satisfacdo dos doentes face aos

cuidados prestados.

Neste ambito, Sousa, Peixoto e Martins (2008) ressalvam que 0s enfermeiros, na
consulta da diabetes, tém um papel fundamental junto dos utentes, pois, embora a pessoa
seja responsavel pela sua salude e consequentemente pela necessidade de seguir o

tratamento implicito a sua condi¢do, o regime que deve seguir pode apresentar-se-lhe
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complexo, sobretudo quando se trata de criangas e jovens com diabetes, pois este regime,

na maior parte das vezes, sendo todas, vai exigir mudancas no seu autocuidado diério.

Para Haynes e colaboradores (1979) e Ley (1988), referenciados por Sousa, Peixoto
e Martins (2008), indicam que os niveis de satisfacdo dos doentes se relacionam com varios
componentes da consulta da diabetes, sobretudo com os aspetos afetivos (apoio emocional,
compreensdo), aspetos comportamentais (prescricdes e explicacbes adequadas) e aspetos
ligados a competéncia do proéprio profissional de saude.

Sendo a diabetes considerada uma doenca silenciosa, nha medida em que a
persisténcia de um nivel elevado de glicose nos tecidos e sua consequente lesdo pode
prologar-se por um periodo assintomatico arrastado, culminando na manifestacdo de
complicacdes irreversiveis ou até fatais, a mesma assume-se como um problema coletivo
gue diz respeito a toda a humanidade, como pessoas na auto-responsabilizagdo da propria
saude; como familias pelo seu papel na educacgao e influéncia para com os “seus”; como
profissionais de saude, pela prestacdo de servigcos/cuidados eficazes e eficientes; como
agentes em interdependéncia com o0 meio ambiente; como participantes e influentes no
poder de decisdo; como agentes de mudanga, na promo¢do e protecdo da saude, na
prevencdo da doenca, das complicacbes e, por fim, e ainda na reabilitacdo e reintegragcéo
social das pessoas com diabetes.

A complexidade, multiplicidade de prestadores de cuidados e importancia da
efetividade das respostas integradas a doenca cronica justificam o desenvolvimento dos
modelos de prestacdo de cuidados integrados na doenca crénica. E estabelecida uma
correlagdo positiva entre a percecdo dos doentes com doenca crénica sobre a sua
satisfacdo face a qualidade do atendimento e a coordenacdo bem-sucedida dos varios
intervenientes (profissionais de saude) em todo o processo. As barreiras estruturais,
organizacionais e operacionais sao uma realidade constante que s6 podem ser
ultrapassadas por uma coordenagdo bem preparada e apoiada na colheita de dados e
deciséo informatizada, protocolos e registos eletronicos que apoiem a clinica baseada na

evidéncia e reduzam o erro clinico (Busse, Blimel, Scheller-Kreinsen & Zentner, 2010)

No anterior Plano Nacional de Saude Portugués (2004-2010) emergiu o paradigma
da mudanca centrada no cidad&o, a importancia da literacia em saude na promogédo do
aumento das opg¢Oes de escolhas informadas do cidaddo, o envolvimento/empoderamento
nas decisfes individuais sobre a prépria saude, através de uma estratégia de gestdo da
doenca, pela responsabilizacdo individual na ado¢cao de comportamentos mais saudaveis, a
racionalizagdo no uso dos servi¢cos de saude, contribuindo assim para ganhos em saude e

para a sustentabilidade do sistema de saude (Ministério da Saude, 2011)
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O Plano Nacional de Saude proposto para 2011-2016, perspetivando a continuidade
do plano anterior, visa a missdo de maximizar os ganhos em saude da populacéo através do
alinhamento e integracao de esforgos sustentaveis de todos os sectores da sociedade, com
foco no acesso, qualidade, politicas saudaveis e cidadania. Mantem-se a perspetiva de
centralizagdo do sistema na cidadania, no direito a livre associacdo de defesa dos
interesses de saude dos cidaddos, na municipalizacdo da saude, no aumento da literacia em
saude, na possibilidade de escolha entre as varias oportunidades para mais saude, na
coresponsabilizacdo do cidaddo quanto as suas escolhas, com especial enfoque nas
familias (Ministério da Saude, 2011)

A evidéncia demonstra que a literacia em salde pode efetivamente constituir uma
estratégia conducente ao desenvolvimento de competéncias do utente no sentido de fazer
escolhas informadas, reduzir riscos para a salde e melhorar a qualidade de vida
(Zarcadoolas, Pleasant & Greer, 2013). Em conformidade com os mesmos autores, a
literacia em salde é decorrente de um processo continuo baseado em experiéncias e
perce¢des de saude vivenciadas ao longo do tempo que determinam a concec¢ao de saude e
doenca que a pessoa constroi, 0 desenvolvimento de competéncias que permitem a procura
de opcdes e oportunidades conducentes a tomada de decisdo informada e partilhada,

promotora do envolvimento nos processos terapéuticos.

Assim, os profissionais de saude, para além de valorizarem significativamente uma
abordagem de equipa multidisciplinar em contexto da consulta da diabetes, tém de
considerar que os cuidados centrados no utente podem melhorar a adesdo aos cuidados de
saude recomendados (McDowell, Inverarity, Gilmour & Grace, 2012). Segundo 0S mesmos
autores, os cuidados centrados no utente vdo para além da literacia em saude e
transcendem a tradicional abordagem de envolvimento do utente. “Empowerment” nao é
algo que acontece com os utentes, é algo que acontece quando os profissionais de saude
reconhecem, permitem e promovem no utente a capacidade critica para pensar e tomar
decisdes informadas, autbnomas e conscientes na autogestdo da sua situacdo de diabetes;
€ contribuir para o seu processo de capacitacdo (McDowell et al.,, 2012). Aceitar este
desafio, em termos de consulta da diabetes, implica uma mudanca de paradigma, abandono
das praticas enraizadas social e culturalmente na formacdo e nas vivéncias de relagfes de
poder dos profissionais de saude, abdicando desse “poder” e transferindo-o para a
crianca/jovem e sua familia. Reconhecendo-os e tratando-os como pessoa com diabetes, é

muito mais do que trata-los como diabéticos (Brusse et al., 2010).

A satisfacdo dos utentes, para além de constituir um importante indicador sobre a
gualidade dos cuidados prestados, esta diretamente relacionada com a adeséo terapéutica

e esta com a potencial melhoria do estado de salde. Os utentes mais satisfeitos sao
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aqueles que mais facilmente seguem as prescricbes médicas e do enfermeiro, continuam

com o profissional atual e apresentam um estado de saude melhor (McDowell et al., 2012).
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1. Metodologia

No presente capitulo faz-se a descricdo dos procedimentos metodoldgicos inerentes
ao estudo empirico, comecando-se pela conceptualizacdo do estudo, questdes de
investigagao, objetivos, tipo de investigacdo e esquema conceptual de base insertos nos
métodos. Segue-se a apresentacdo dos participantes, tendo em conta o tipo de amostra e a
caraterizagdo sociodemografica da mesma; o instrumento de recolha de dados; os
procedimentos na recolha dos dados e éticos e a analise dos dados, onde se especificam 0s

testes estatisticos utilizados.

1.1. Métodos

Existe um numero crescente de admissdes no servico de urgéncia de criangas e
adolescentes que de um dia para o outro vém as suas vidas viradas do “avesso” com o
diagnostico de uma doenca que os vai acompanhar para o resto da vida. Nesta fase &
imperativo o desempenho dos profissionais de enfermagem que tentem desmistificar ideias

e ensinar/apoiar a crianca/adolescente e familia, no seu novo percurso.

A diabetes mellitus tipo 1 € a perturbacdo do metabolismo mais comum na idade
pediatrica, sendo uma doenga crénica que atinge cada vez mais criangas e adolescentes em
todo o mundo. A melhoria do nivel de vida tem-se revelado diretamente proporcional ao
aumento de percentagem de criangas com diabetes mellitus tipo 1 (Ordem dos Enfermeiros,
2011).

A diabetes, até a data, € uma doenca incuravel, sendo necessario investir no
diagndstico precoce, no seu tratamento, na educacao e vigilancia ao longo dos anos, para

que o seu portador obtenha uma melhor qualidade de vida.

Para que se possa contribuir para melhorar a qualidade de vida, é importante, na
consulta de enfermagem da diabetes, capacitar a crianca/jovem/familia a lidar com a sua
doenca e orienta-la para coordenar aspetos como a alimentacdo, o exercicio fisico, o
stresse e a medicacdo (Chaves et al., 2012). O objetivo da consulta é que a crianca/jovem
tenha um bom controlo metabdlico, com um crescimento e desenvolvimento psicoldgico e

social normais (Ordem dos Enfermeiros, 2011).
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E neste contexto que surge naturalmente este estudo que se orientara no sentido de
responder as seguintes questdes: i) Qual o nivel de satisfacdo da crianga/adolescente com a
consulta de diabetes? ii) Qual a relacdo entre as varidveis sociodemogréficas e de contexto
clinico das criancas/jovens e a satisfacdo com a consulta de diabetes?

Tendo em conta as questbes de investigacdo supracitadas, foram delineados os
seguintes objetivos: i) Avaliar o nivel de satisfacdo das criangas/jovens com a consulta de
diabetes; ii) Verificar a relagdo entre as variaveis sociodemogréficas e a satisfacdo das
criancas/jovens com a consulta da diabetes; iii) Analisar a relacdo entre as variaveis de

contexto clinico e a satisfacdo das criancas/jovens com a consulta de diabetes.

Para a concretizacdo dos objetivos delineados, optou-se por um “survey” quantitativo,
transversal, descritivo e correlacional, uma vez que segue regras que possibilitam aceder de

LT

forma cientifica ao que os inquiridos opinam. De um modo geral, o estudo “survey” “visa
analisar a incidéncia, distribuicdo e relagbes entre variaveis que sdo estudadas tal qual
existem, em contexto natural, sem manipulagdo, sendo quase sempre classificados em
func@o desses trés objetivos basicos: descrever, explicar ou ainda explorar” (Coutinho, 2011,

p. 277).

Quanto ao “survey” descritivo, procura-se descobrir a incidéncia e a distribuicdo de
determinados tracos ou atributos de uma determinada populacdo, sem que o investigador
0s procure explicar. Assim, o presente estudo pode ser caracterizado como tal, na
medida em que se estuda a distribuicdo do traco (variavel - satisfacdo) numa amostra de
criangas /jovens com diabetes mellitus que recorrem a consulta de diabetes de varias
Unidades de Saude (Coutinho, 2011).

Assume-se como um “survey” transversal, porquanto os dados foram
recolhidos num s6 momento no tempo numa amostra de criancas /jovens com diabetes
mellitus que recorrem a consulta de diabetes, seja para descrever, seja para detetar
possiveis relagdes entre as variaveis (Coutinho, 2011).

Nesta perspetiva e tendo em conta as consideracdes metodoldgicas adotadas para

este estudo, elaborou-se, o esquema conceptual (c. Figura 1) que procura dar a conhecer o

tipo de relacao que se pretende estabelecer entre as variaveis.
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Figura 1 — Representagdo esquematica da relacdo prevista entre as variaveis estudadas

Variaveis
Sociodemogréaficas
Género
Idade

Variaveis de contexto clinico

IMC / Satisfacdo com a consulta
\ de diabetes
Tempo de diagnéstico da diabetes

Tipo de diabetes
Patologia associada
Local de vigilancia da diabetes
N.° de avaliacdes da glicémia por dia
N.° de episddios de hiperglicemia ocorridos no
ultimo més
Atuacgéo/reversao de hipo/hiperglicémicas
Cumprimento da medicacao (insulina)
Utilizacao do sistema de equivalentes

Ida a urgéncia por diabetes
Internamento por descompensagao
Conhecimento para gerir complicacéo aguda
Antecedentes familiares com diabetes

Profissional que mais contribui para a
satisfacdo com a consulta da diabetes

1.2. Participantes

A amostra é constituida por criancas/jovens com diabetes que frequentam a consulta
de diabetes do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro — Unidade de Vila Real,
da Unidade Local de Saude do Nordeste - Unidade de Braganga, do Centro Hospitalar do
Baixo Vouga — Unidade de Aveiro, Centro Hospitalar Tondela-Viseu Unidade de Viseu, do
Centro Hospitalar Cova da Beira e da ULS da Guarda- Hospital Sousa Martins, entre os
meses maio, junho, julho e agosto de 2014 e fevereiro, marco, abril e maio de 2015,
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Participaram neste estudo 135 criancas/jovens que responderam aos questionarios no
periodo acima referido tendo-se optado por uma amostra ndo probabilistica intencional por

conveniéncia.
Na escolha da amostra atendeu-se aos seguintes critérios de inclusao:
- criangas/jovens com idade entre os 8 anos e 18 anos, inclusive;

- criangas/jovens acompanhados na consulta de diabetes nos locais de

estudo;
- criancas/jovens em regime de ambulatério (ndo internados);

- criangas/jovens com autorizagdo dos pais/ pessoa responsavel.

1.2.1. Caraterizagdo sociodemogréafica da amostra

Idade

Y

Os resultados obtidos em relagdo a idade das criancas/jovens revelam, para a
globalidade da amostra e para cada um dos sexos, uma idade minima de 8 anos e uma
maxima de 18 anos, ao que corresponde uma idade média de 13.45 anos (+2.83 anos).
Para o sexo masculino, que representa 54.1% da totalidade da amostra, a média de idade
era de 13.56 anos (+.3.00), sendo estes mais velhos que as raparigas (M=13.32 anos
+.2.641 anos), com significancia estatistica. As medidas de simetria e curtose apresentam
valores indiciadores de uma distribuicdo normal e os coeficientes de variacdo apresentam

uma dispersdo moderada face as idades médias encontradas (cf. Tabela 1).

Tabela 1 - Estatisticas relativas a idade segundo o sexo dos das criangas/jovens

N Min | Max M DP CV (%) | Skl/erro | Klerro

Sexo
Masculino 73 8 18 13.56 | 3.009 21.19 -1.01 -1.90
Feminino 62 8 18 13.32 | 2.641 19.82 -0.73 -1.13
Total 135 8 18 13.45 | 2.838 21.10 -1.16 -2.18

Os resultados relativos a idade das criancas/jovens em funcédo do sexo indicam que
0s participantes mais novos (<12 anos) estdo em maioria (36.3%), dos quais 38.7% sdao

raparigas e 34.2% sdo rapazes. Segue-se 0 grupo de criangas/jovens com idade
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compreendida ente os 13-14 anos (33.3%), onde prevalecem as raparigas, com uma
representatividade de 35.5%. O grupo com menor representatividade equivale aos
participantes com idade igual ou superior aos 15 anos (30.4%), onde a maioria (34.2%) séao

rapazes.
Tabela 2 — Idade das criancas/jovens em funcéo do sexo

Sexo Masculino Feminino Total Residuais 52 0
Idade N° % N° % N° % 1 2
<12 anos 25 34.2 24 38.7 49 36.3 -5 5
13-14 anos 23 315 22 35.5 45 33.3 -5 5 1.129 | 0.569
> 15 anos 25 34.2 16 25.8 41 30.4 1.1 -1.1
Total 73 100.0 62 100.0 135 100.0

1.3. Instrumentos

Optou-se por um instrumento de recolha de dados, que melhor se adaptasse com o
tipo de amostra que se pretendia estudar., de acordo com as questdes de investigagéo e
objetivos do estudo. O instrumento de recolha de dados é constituido por quatro partes (cf.
Anexo 1). Este instrumento de colheita de dados diz respeito a um estudo de investigacao
mais alargado, que engloba diversas areas, pelo que foram aplicados varios questionarios,
nomeadamente um questionario de caracterizacdo sociodemografica das criangas/jovens e
do seu principal cuidador; um questionario clinico para avaliar o perfil da doenca da
crianga/jovem; um questionario da qualidade de vida pediatrica (Inventario de Qualidade de
Vida — PedsQL verséo 4.0, de Varni (1998), adaptada para a populacdo portuguesa por
Lima (2009) e uma adaptacdo da Escala de “Satisfagdo dos utentes na consulta de

enfermagem da diabetes”, de Chaves et al. (2012).

| Parte - Caracterizacdo Sociodemografica

No que diz respeito a caracterizacdo sociodemografica, esta seccdo do questionario
engloba cinco questdes. Pretende-se recolher informagdes sobre a idade, sexo, com quem o

adolescente vive, local de residéncia e ano de escolaridade.
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Il Parte - Caracterizacéo clinica

A informacgéo clinica refere-se a dados sobre a diabetes como a longevidade da
diabetes, o tipo de diabetes, responsavel pelo controlo da diabetes, o ndmero de

internamentos hospitalares, preparacdo para gerir intercorréncias.

Il Parte - Questionario da Qualidade de Vida Pediatrica

O Questionério da Qualidade de Vida Pediatrica, PedsQL™ 4.0 (8-12 anos e 13-18
anos), versao 4.0, versdo portuguesa de Lima, Guerra e Lemos (2009), contém o0s seguintes
dominios: funcionamento fisico, funcionamento emocional, funcionamento social,
funcionamento escolar, que estdo agrupados na dimensdo de salde fisica e salde

psicossaocial e resultado total (que representam a qualidade de vida geral).

IV Parte — Escala de Satisfacdo dos utentes com a consulta de enfermagem na
diabetes

A Escala original de Satisfacdo dos utentes na consulta de enfermagem de diabetes
foi construida e validada para a populacéo adulta por Chaves et al. (2012) e é constituida
por 23 itens. A escala utilizada na atual investigacao foi adaptada a populacao pediatrica e é
constituida por 27 itens com alternativas de resposta tipo Likert, parametrizada de 1 a 5,
sendo que 1 correspondente a “nunca” nivel mais baixo de satisfacdo e cinco ao nivel mais
elevado de satisfacdo. O resultado global obtém-se calculando a soma de todas as
respostas da escala. Um resultado mais elevado aponta para uma maior satisfacdo com a
consulta de enfermagem da diabetes e vice-versa. Esta escala permite identificar algumas
atitudes e orientacbes realizadas pelo enfermeiro durante a consulta, o modo como a

crianca/jovem as perceciona e a importancia que lhes atribui.

1.5. Procedimentos

Considerando os preceitos éticos e deontoldgicos a ter em conta neste tipo de
estudos, foi realizado um pedido de parecer & Comissdo de Etica ao Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro — Unidade de Vila Real, da Unidade Local de Saude do
Nordeste - Unidade de Braganca e ao Centro Hospitalar do Baixo Vouga — Unidade de
Aveiro, Centro Hospitalar Tondela-Viseu Unidade de Viseu, do Centro Hospitalar Cova da
Beira e da ULS da Guarda- Hospital Sousa Martins, para formalizar a autorizacdo para

aplicacdo dos questionarios (cf. Anexo llI).
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Os questionéarios foram entregues nos referidos locais de estudo onde, mediante
explicagdo prévia do estudo, foi solicitada a colaboracao das Enfermeiras responsaveis pela
consulta da diabetes. A recolha dos questionarios foi realizada pela investigadora que, ao
longo do processo, esteve disponivel para esclarecimentos. A colheita de dados decorreu
entre os meses de maio, junho, julho e agosto de 2014 e fevereiro, marco, abril e maio de
2015.

Antes de se proceder a colheita de dados, foi realcado frente a cada crianga/jovem e
seus pais/cuidadores que o investigador ndo pertencia a equipa do servico e que nao ia
haver partilha de informacdo com os elementos do servico nem a possibilidade de terem
acesso aos dados. Receberam também informacdo sobre quem ia desenvolver o estudo,
seus objetivos e dados relativos a confidencialidade, anonimato e ao caracter sigiloso de
todos os dados, para que a sua colaboragéo fosse voluntéria. Foi-lhes, entédo, fornecido um
consentimento informado sobre a sua participagdo e s6 depois de a crianga/jovem e o
encarregado de educagédo terem compreendido a informacgéo dada e o segundo ter assinado

o termo de consentimento informado (Anexo I1), é que se iniciou a colheita de dados.

Antes de iniciar o preenchimento do instrumento houve por parte da investigadora a
preocupacdo de proporcionar um ambiente calmo e com privacidade, sem interferéncias

externas, porém com a indicacdo do possivel esclarecimento de davidas.

1.6. Analise de dados

Apoés a colheita de dados, efetuou-se uma primeira analise a todos os gquestionarios,
objetivando eliminar os que se encontrassem incompletos ou mal preenchidos, seguindo-se
0 processamento da sua codificacdo e respetiva tabulacdo, para que se pudesse preparar 0

tratamento estatistico.

Na analise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva e analitica. No que respeita
a primeira, determinaram-se frequéncias absolutas e percentuais, algumas medidas de
tendéncia central ou de localizagdo como médias; medidas de variabilidade ou dispersao
como amplitude de variacdo, coeficiente de variagcdo e desvio padrdo; medidas de forma
como assimetria e achatamento e medidas de associacdo como coeficiente de correlacéo

de Pearson.

O coeficiente de variacdo permite determinar dados de uma varidvel quantitativa
devendo os resultados obtidos ser interpretados de acordo com os seguintes valores de

referéncia (Pestana & Gageiro 2014):
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Coeficiente de variacao Classificacdo do Grau de disperséo
0% - 15% Dispersao baixa

16% - 30% Dispersao moderada

> 30% Disperséao alta

O coeficiente de correlacdo linear de Pearson consiste numa medida de
associacao usada para o estudo de varidveis quantitativas. A comparacdo do coeficiente
deve ser feita em termos do seu valor ao quadrado designado por coeficiente de
determinacéo (R?), que indica a percentagem de variacdo de uma variavel que é explicada

pela outra.

Por convencdo, para interpretacdo de resultados utilizam-se como valores de

referéncia (Pestana & Gageiro, 2014):

r < 0.2 — associagdo muito baixa

0.2 <£r < 0.39 — associacao baixa

0.4 <r <0.69 — associagdo moderada
0.7=r = 0.89 — associacao alta

0.9 <r <1 - associagdo muito alta

\

No que respeita a estatistica inferencial, usou-se a estatistica paramétrica e

O O O O O

estatistica ndo paramétrica.

A estatistica ndo paramétrica foi utilizada como alternativa aos testes paramétricos
guando as condi¢Bes de aplicacdo destes, designadamente a homogeneidade de variancias
e de os grupos, ndo se verificaram (Pestana & Gageiro, 2014). Estes testes sdo menos

potentes que 0s correspondentes testes paramétricos.
Assim, recorreu-se aos seguintes testes:

= Testes t de Student ou teste de U-Mann Whitney (UMW) - para comparacao de
médias de uma variavel quantitativa em dois grupos de sujeitos diferentes e quando

se desconhecem as respetivas variancias populacionais;

= Anadlise de variancia a um fator (ANOVA) ou teste de Kruskal-Wallis - para
comparacdo de médias de uma variavel quantitativa (variavel endégena) em trés ou
mais grupos de sujeitos diferentes (variavel exégena - qualitativa), isto é, analisa o
efeito de um fator na variavel endbégena, testando se as médias da variavel
enddégena em cada categoria do fator sdo ou nao iguais entre si. O teste One-Way
Anova é uma extensao do teste t de Student que permite comparar mais de dois
grupos em estudo. Todavia, quando se testa a igualdade de mais de duas médias e,
dependendo da natureza nominal ou ordinal do fator, recorre-se habitualmente aos
testes post-hoc, para saber quais as médias que se diferenciam entre si (Pestana &
Gageiro, 2014);
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» Teste de qui quadrado (X?) - para o estudo de relacdes entre variaveis Categoriais.
Aplica-se a uma amostra em que a variavel tem duas ou mais categorias
comparando as frequéncias observadas com as que se esperam obter no universo,
para se inferir sobre a relagéo existente entre as variaveis. Quando ha relacéo entre
as variaveis, devem localizar-se as células onde se verificam as diferengas através
dos residuos ajustados estandardizados que se situam fora do intervalo -1.96 e 1.96,
(Pestana & Gageiro, 2014). A interpretagcédo dos residuos ajustados necessita de um

namero minimo de oito elementos tanto no total da linha como na coluna.
Na andlise estatistica utilizamos os seguintes niveis de significancia:

= p<0.05*- diferenca estatistica significativa

= p<0.01* - diferenca estatistica bastante significativa

= p<0.001** - diferenca estatistica altamente significativa

p =0.05 n.s. - diferenca estatistica ndo significativa

Todo o tratamento estatistico foi processado através do programa SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) versao 23.0 para Windows.

Ap6s a descricdo das consideracdes metodologicas, procede-se, no capitulo

seguinte, a apresentacédo e andlise dos resultados.
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2. Resultados

No presente capitulo, estruturado em duas partes, comeca-se por apresentar 0s
resultados relativos a estatistica descritiva, seguindo-se os dados concernentes a estatistica

inferencial.

2.1. Andlise descritiva

2.1.1. Variaveis clinicas

IMC

Os resultados obtidos em relagcédo ao IMC das criancas/ adolescentes revelam, para
a globalidade da amostra, um IMC minimo de 14.22 e um maximo de 35.46, com um IMC
médio de 21.22 (+3.732 IMC). Para o sexo masculino, o IMC minimo é 14.22 e 0 maximo

de 35.46, e para o sexo feminino, 0 mesmo oscila entre 14.95 e os 28.64.

Os rapazes, em média (M=21.59 +.4.22), apresentam um IMC mais elevado que as
raparigas (M=20.79 +.3.03), mas o teste t ndo assume igualdade de variancias (f = 5.196; p=

0.024) nao revela significancia estatistica (t= 1.251; = 0.201).

Quanto aos valores de curtose e assimetria observamos que para a globalidade da
amostra tende para curva letocurtica e normal para rapazes e raparigas e pela assimetria
denotamos curvas enviesadas a esquerda para o0 sexo masculino e totalidade dos
participantes. Os coeficientes de variagdo mostram dispersdo moderada em torno do

valor médio, exceto para as meninas, onde ele é baixo (14.57%).



64
Satisfacao das criancas/jovens na consulta da diabetes: influéncia das variaveis clinicas

Tabela 3 - Estatisticas relativas ao IMC segundo o sexo das criancas/jovens

N Min | Max M DP CV (%) Sk/erro Klerro

Sexo
Masculino 73 14.22| 35.46 | 21.59 | 4.223 19.55 3.40 1.88
Feminino 62 14.95| 28.64 | 20.79 | 3.031 14.57 1.05 -0.11
Total 135 14.22| 35.46 | 21.22 | 3.732 17.58 4.37 3.34

Obtida a classificagéo do estudo nutricional com base na tabela de percentis adotada
pela DGS a Tabela 4, revela que, no grupo de participantes com peso normal, que no global
representam 68,9% da totalidade da amostra. Sobressaem as raparigas, com uma
percentagem de 69.4%. Igualmente no grupo classificado com pré-obesidade (20.0%)
denotam-se um maior percentual entre as raparigas com 21.0%, enquanto na obesidade
(11.1%) sobressaem os rapazes (12.3%). As diferencas entre grupos ndo se revelam
estatisticamente significativa (X*= 0.269; p=0.874).

Tabela 4 - Estatisticas relativas ao Percentil - IMC segundo o sexo das criangas/jovens

Sexo | Masculino Feminino Total Residuais X p
. N° % No % N° %
Percentil -IMC | 75 541y | 62) 5.9) | a35) @000y | ? 2
Peso normal 50 68,5 43 69,4 93 68,9 -1 -1
Pré-obesidade 14 19,2 13 21,0 27 20,0 -3 .3 0.269 | 0.874
Obesidade 9 12,3 6 9,7 15 11,1 .5 -5
Total 73 1000 | 62 100.0 | 135 100.0

Tempo de diabetes

Os resultados obtidos em relacdo ao tempo de diabetes revelam, para a globalidade
da amostra, um tempo minimo de 1 ano e um maximo de 1.56 anos, com uma média de
49.81 meses (+x45.19 meses). Para o sexo masculino, regista-se um minimo de 2 anos e o
maximo de 1.80, e para o sexo feminino, o mesmo oscila entre 1 ano de tempo de
diabetes e os 1.56. Os rapazes, em média (M=47.19 +.45.175), apresentam um tempo de

diabetes menor do que o das raparigas (M=52.89 +.45.389).

Quanto aos valores de curtose e assimetria observamos que, para a globalidade
da amostra, tende para curvas normais e, pela assimetria, denotamos curvas enviesadas
a esquerda. Os coeficientes de variacdo tendem para dispersdo elevada em torno do

valor médio.
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Tabela 5 - Estatisticas relativas ao tempo de diabetes das criancas/jovens

e N Min | Max M DP CV (%) Sk/erro Klerro
Sexo
Masculino 73 2 180 | 47.19 | 45175 | 95.73 4.61 1.88
Feminino 62 1 156 | 52.89 | 45.389 | 85.81 3.14 -0.21
Total 135 1 180 | 49.81 | 45194 | 90.73 5.35 0.96

Tempo de diaghdstico

Na tabela 6 encontram-se os resultados referentes ao tempo de diagnostico da
diabetes em funcéo do sexo, sobressaindo as criancas/jovens com diabetes entre os 19-16
meses (36.3%), onde se destacam as raparigas (37.1%), seguindo-se 0s que possuem
diabetes ha menos tempo (33.3%), particularmente os rapazes (35.6%).

Tipo diabetes

Em relagdo ao tipo de diabetes, como se verifica ha Tabela 6, a prevaléncia é a de
tipo 1 (99.3%), para ambos 0s sexos com percentual de 98.6% para 0 sexo masculino e a

totalidade para o feminino.

Patologias associadas

Reportando-se os resultados da Tabela 6 a presenca de patologias associadas, pode
dizer-se que a maioria das criangas/jovens (87.4%), ndo possui quaisquer patologias

associadas, quer os rapazes (87.7%), quer as raparigas (87.1%).

Local de vigilancia

Fazendo-se a leitura dos resultados apurados em relacdo ao local de vigilancia da
diabetes, como apresentado na Tabela 6, infere-se que a maioria das criangas/jovens vigiam
a sua diabetes num hospital local (55.6%), donde fazem parte 58.9% dos rapazes e 51.6%
das raparigas, seguindo-se os que fazem a vigilancia num o hospital central (43.7%), com

destaque para as raparigas (48.5%).

Frequéncia das consultas

Procurou-se saber com que frequéncia as criangas/jovens vao a consulta da

diabetes, constatando-se que quase a totalidade da amostra (97.7%) frequentam a consulta
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da diabetes de 3 em 3 meses, sendo esta uma situagdo semelhante a 97.1% dos rapazes e
a 98.4% das raparigas (cf. Tabela 6).

Numero de avaliacdes da glicémia por dia

Quanto ao numero de avaliacbes da glicémia por dia, afere-se que quase a
totalidade da amostra (91.1%) avalia a glicémia >= 7 vezes por dia (rapazes 90.4% vs.
raparigas 91.9%), enquanto 8.1% faz a avalia¢éo da glicémia entre 5-6 vezes (cf. Tabela 6).

Reconhecimento dos sinais e sintomas da hipo/hiperglicemia

Procurou-se saber se as criangas/jovens sabem reconhecer os sinais e sintomas da
hipoglicémia, tendo-se verificado que (97.8%) admite reconhecé-los (rapazes 100.0% vs.
raparigas 95.2%). Apenas uma reduzida percentagem de criancas/jovens ndo reconhecem

0s sinais e sintomas da hipoglicémia (2.2%) (cf. Tabela 6).

Em relacdo ao reconhecimento dos sinais e sintomas da hiperglicemia, verifica-se
gue a grande maioria das criangas/jovens (88.1%) admite reconhecé-los (rapazes 86.3% vs.
raparigas 90.3%), enquanto 11.9% n&o reconhece 0s sinais e sintomas da hiperglicemia,

sobretudo 13.7% dos rapazes (cf. Tabela 6).

Numero de episédios de hipo/hiperglicemia ocorridos no dltimo més

Na Tabela 6 encontram-se os resultados referentes ao nimero de episédios de
hipoglicemia ocorridos no Ultimo més, de onde se extrai que 41.5% dos casos de
criancas/jovens referem ter tido entre 1-3 episédios de hipoglicemia, dos quais 41.1% sao
rapazes e 41.9% raparigas. E também expressivo o percentual encontrado para oS casos
em que ocorreram 4-9 episodios de hipoglicemia no ultimo més (rapazes 30.1% vs.
raparigas 40.3%), enquanto 13.3% da amostra admite ndo ter tido nenhum episodio de

hipoglicemia no ultimo més, contrariamente a 10.4% que tiveram =>10 episodios.

J4 em relagdo ao numero de episddios de hiperglicemia ocorridos no dltimo més,
pode dizer-se que 35.6% das criancas/jovens admitem ter tido =>10 episodios, fazendo
parte deste grupo 28.8% dos rapazes e 43.5% das raparigas, secundados pelos 30.4% com
4-9 episodios por més, uma situacdo encontrada em 34.2% das raparigas e 25.8% dos
rapazes. Verifica-se também que 20.7% das criancas/jovens referem que tiveram entre 1-3
episodios de hiperglicemia no ultimo més, sendo esta uma situacdo mais evidente para

22.6% das raparigas.
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Atuacéo/reverséo de hipo/hiperglicémicas

Procurou-se saber se as criangas/jovens conseguem atuar/reverter sozinhos
episodios de hipo/hiperglicemia, tendo-se verificado que a grande maioria admite que sim
(83.0%), sendo esta uma situagcdo com maior visibilidade nos rapazes (86.3%) do que nas
raparigas (79.0%). Apenas 17.0% do total da amostra admitem ndo conseguir atuar/reverter
sozinhos tais episédios (cf. Tabela 6).

Cumprimento da medicagéo

Os resultados apresentados na Tabela 6 revelam que quase a totalidade da amostra
(94.8%) admite que cumpre sempre a medicagdo (insulina), enquanto 5.2% das

criangas/jovens diz que ndo cumpre a medicacgéao.

Utilizacéo de sistemas equivalentes

Quanto ao facto de as criangas/jovens utilizarem o sistema de equivalentes,
constata-se que quase a totalidade da amostra (85.9%) admite que o utiliza (rapazes 83.6%
vs. raparigas 88.7%), enquanto 14.1% n&o recorrem a sua utilizacdo, onde sobressaem 0s
rapazes (16.4%). (cf. Tabela 6)

Ida as urgéncias por diabetes

A anadlise dos dados apresentados na Tabela 6 indica que a maioria da amostra
(91.1%) nao teve de ir as urgéncias por diabetes no ultimo ano (rapazes 95.9% vs. raparigas
85.5%), enquanto 8.9% admitiram recorrer ao servico de urgéncia por diabetes, onde

surgem as raparigas com mais representatividade (14.5%).

Internamento por descompensacao

Na Tabela 6 encontram-se também os resultados do internamento por
descompensacao, donde se infere que a maioria das criangas/jovens (63.0%) n&o tiveram a
necessidade de ser internados por descompensacdo da diabetes (rapazes 67.1% vs.
raparigas 58.1%), mas das 37.0% que foram internados, a maior prevaléncia recai nas

raparigas (41.9%).
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Tabela 6 - Estatisticas relativas as variaveis clinicas

Sexo Masculino Feminino Total ST
N° % N° % N° % 1 ) X2 p
(73) (54.1) (62) (45.9) (135) (100.0)
Tempo diagnoéstico
<= 18 meses 26 35.6 19 30.6 45 33.3 .6 -.6 0.403 0.817
19 - 60 meses 26 35.6 23 37.1 49 36.3 -2 2
>= 61 meses 21 28.8 20 32.3 41 30.4 -4 4
Tipo diabetes
Tipo 1 72 98.6 62 100.0 134 99.3 -9 .9 n. a. n. a.
Tipo 2 1 1.4 - - 1 0.7 .9 -.9
Patologia associada
Nao 64 87.7 54 87.1 118 87.4 1 -1 0.010 0.920
Sim 9 12.3 8 12.9 17 12.6 -1 1
Local vigilancia
Centro de saude 1 1.4 - - 1 0.7 9 -.9
Hospital local 43 58.9 32 51.6 75 55.6 .8 -8
Hospital central 29 39.7 30 48.4 59 43.7 -1.0 1.0
Freq. consultas
3 em 3 meses 68 97.1 60 98.4 128 97.7 -5 5 n. a. n.a.
6 em 6 meses 2 2.9 1 1.6 3 2.3 .5 -.5
N.° de avaliagdes da
glicémia por dia
Até 4 vezes 1 1.4 - - 1 0.7 9 -9
5-6 vezes 6 8.2 5 8.1 11 8.1 .0 .0 n. a. n.a.
>= 7 vezes 66 90.4 57 91.9 123 91.1 -.3 .3
Reconhecimento sinais
e sintomas de
hipoglicémia
Néo - - 3 4.8 3 2.2 -1.9 1.9 na na
Sim 73 100.0 59 95.2 132 97.8 1.9 -1.9 s T
Reconhecimento sinais
e sintomas de
hiperglicemia 0.519 0.471
Nao 10 13.7 6 9.7 16 11.9 N -7
Sim 63 86.3 56 90.3 119 88.1 -7 7
N.° de episédios de
hipoglicemia no dltimo
més
Nenhum 13 17.8 5 8.1 18 13.3 1.7 -1.7
1-3 episodios 30 41.1 26 41.9 56 41.5 -1 1
4-9 episodios 22 30.1 25 40.3 47 34.8 -1.2 1.2 3.445 0.328
>=10 episodios 8 11.0 6 9.7 14 10.4 2 -2
N.° de episédios de
hiperglicemia no ultimo
més
Nenhum 13 17.8 5 8.1 18 13.3 1.7 -1.7
1-3 episddios 14 19.2 14 22.6 28 20.7 -5 5
4-9 episodios 25 34.2 16 25.8 41 30.4 1.1 -1.1 5421 0.143
>=10 episodios 21 28.8 27 43.5 48 35.6 -1.8 1.8
Atuacéo/reversao de
hipo/hiperglicemia
sozinho 1.253 0.263
Nao 10 13.7 13 21.0 23 17.0 -1.1 1.1
Sim 63 86.3 49 79.0 112 83.0 1.1 -1.1
Cumprimento da
medicagéo na na
Néo 4 5.5 3 4.8 7 5.2 2 -2 T o
Sim 69 94.5 59 95.2 128 94.8 -2 .2
Utilizagdo do sistema de
equivalentes
N&o 12 16.4 7 113 19 14.1 9 -9 0735 | 0391
Sim 61 83.6 55 88.7 116 85.9 -9 .9
Ida as urgéncias por
diabetes
Nao 70 95.9 53 85.5 123 91.1 2.1 -2.1 4.483 0.034
Sim 3 4.1 9 14.5 12 8.9 -2.1 2.1
Internamento por
descompensacao
N&o 49 67.1 36 58.1 85 63.0 11 41 | 180 | 0277
Sim 24 32.9 26 41.9 50 37.0 -1.1 1.1
Satisfacdo face a
consulta na na
Nao 4 5.5 2 3.2 6 4.4 .6 -.6 T o
Sim 60 94.5 60 96.8 129 95.6 -.6 .6

Antecedentes de
familiares com diabetes
Sim

Nao
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Gestao de diabetes

A Tabela 7 reporta-se a gestdo da diabetes. Instados a pronunciarem-se sobre a
gestdo da diabetes, apenas 20.7% da totalidade dos inquiridos afirmam que ndo a fazem,
com percentuais similares em ambos 0s sexos.

Presenca e tipo de diabetes em familiares

Quanto a presenca e tipo de diabetes em familiares, afere-se que a maior
percentagem (451.5%) ndo tem histéria familiar de diabetes e dos que possuem o tipo de
diabetes mais frequente é a diabetes tipo 2, com 34.8%.

Tabela 7 - Gestao da diabetes e tipo de diabetes em familiares

Masculino Feminino Total

_ Sexo|  ne % N° % N° %
Variaveis (73) (54.1) (62) (45.9) (135) (100.0)
Gestéo diabetes
Né&o 15 20.5 13 21.0 28 20.7
Sim 58 79.5 49 79.0 107 79.3
Tipo diabetes nos familiares
Néao diabéticos 31 42.5 25 40.3 56 41.5
Diabetes tipo 2 23 315 24 38.7 47 34.8
Diabetes tio 1 12 16.4 7 11.3 19 14.1
Ambos 7 9.6 6 9.7 13 9.6

Esclarecimentos sobre a doenca

De entre os técnicos de salde a quem mais recorrem para esclarecimentos ou
davidas sobre a doenca, destacam-se os médicos com 80.7%, seguidos pelos enfermeiros
(63.7%) e em ultimo lugar o psicélogo dom 12.6%. Por sexo o médico é o técnico de saude

preferido pelos rapazes e o nutricionista pelas raparigas.

Tabela 8 - pedido de esclarecimentos sobre diabetes

Masculino Feminino Total
Sexo Ne % N° % N© %
Variaveis (73) (54.1) (62) (45.9) (135) (100.0)
Enfermeiro 46 53.5 40 46.5 86 63.7
Médico 59 54.1 50 45.9 109 80.7
Nutricionista 10 45.5 12 54.5 22 16.2
Psicélogo 9 52.9 8 47.1 17 12.6
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2.1.2. Variaveis clinicas e satisfacdo das criancas/jovens com a consulta de

diabetes

As estatisticas relacionadas com a satisfagdo com a consulta de diabetes revelam
para a totalidade dos inquiridos um indice minimo de 48.0% e um méximo de 100.0% e
média de (87.4% * 11.9% dp). Analisando os resultados relativamente a cada uma das
subescalas, apuramos que os indices de maior satisfacdo se registam nas orientacdes com
um percentual médio de 93.55% (+ 9.47% dp) e a menor satisfacdo € registada na
relacdo/comunicacdo com um indice médio de 79.55% (x 19.17% dp). Os valores de
assimetria e curtose revelam curvas leptocurticas exceto para a relacdo/comunicacdo e
satisfacdo global que apresentam distribuicdo normal mas todas as subescalas tendem para
enviesamento a direita. Acresce referir que a maior amplitude (80.0%) é observada na

relagdo/comunicacdo e a menor nas orienta¢des (cf. Tabela 9).

Com os resultados das estatisticas apresentadas, damos resposta a primeira
questdo de investigacdo que procurava saber qual o nivel de satisfacdo da

crianga/adolescente com a consulta de diabetes.

Tabela 9 — Estatisticas relativas a satisfagdo com a consulta de diabetes

Min Max M D.P. CV (%) | Sklerro K/erro KIS
Avaliagao inicial 37.50 100.0 91.06 11.56 12.69 -8.306 8.978 0.000
Orientagdes 50.0 100.0 93.56 9.47 10.12 -8.870 9.777 0.000
Relagdo/comunicagdo 20.0 100.0 79.55 19.17 24.09 -5.071 1.772 0.000
Satisfacdo total 48.08 100.0 87.40 11.99 13.71 -5.282 1.714 0.000

Estabelecemos para a satisfacéo global grupos de corte com base nos percentis 25 e
75 por forma a poder determinar o grau de satisfacdo das criangas/jovens da amostra.
Nesse sentido, foi possivel obter trés grupos que designamos como pouco satisfeitos, todos
0S que apresentaram valor inferior ou igual ao percentil 25, muito satisfeito os de valor
superior ou igual ao percentil 75 e satisfeitos o grupo intermédio. Apuramos que a maior
percentagem (45.2%) se encontravam satisfeitos, e percentuais similares (28.9% vs. 25.9%)

foram encontrados para os pouco satisfeitos e muitos satisfeitos.

Pela leitura da Tabela 10, que relaciona o IMC e a satisfacdo das criangas/jovens,
registamos que dos 68.9% com peso normal 7 em cada 10 criancas/jovens estdo
satisfeitas com a consulta de diabetes. As criancas/jovens pré-obesas tendem a ser as

menos satisfeitas (25.6%) e nas com obesidade o percentual mais elevado recai para os
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muito satisfeitos (14.3%). Entre os grupos as diferencas ndo s&o estatisticamente

significativas como é observavel pelos residuos ajustados.

Tabela 10 — IMC e satisfacao das criancas/jovens com a consulta de diabetes

Satisfacéo Pouco Muito n n
satisfeito Satisfeito satisfeito ol
N % N° % N % Ne %

IMC (39) (28.9) (61) (45.2) (35) (25.9) (135)  (100.0) 1 2 3
Peso normal 26 66.7 45 73.8 22 62.9 93 68.9 -4 1.1 -9
Pré-obesidade 10 25.6 9 14.8 8 22.9 27 20.0 1.0 -1.4 5
Obesidade 3 7.7 7 115 5 14.3 15 11.1 -.8 1 7

Na Tabela 11 apresentamos o0s resultados relacionados com as patologias
associadas e local de vigilancia da diabetes. Denotamos que as criancas/jovens pouco
satisfeitas com a consulta de diabetes, na sua maioria, ndo tém patologias associadas
(89.7%) e fazem a vigilancia da diabetes num hospital central (61.5%). Nos satisfeitos, a
percentagem dos que ndo possuem patologia associada é de 88.5% e o local de vigilancia
ocorre no hospital local. Quanto aos muito satisfeitos, afere-se que 82.9% nao tém
patologias associadas e, na sua maioria (60.0%), também vigiam a diabetes num hospital
local. Pelos residuos ajustados registamos significAncia estatistica relacionada com o local
de vigilancia situada entre as criangas/jovens pouco satisfeitas com a consulta de diabetes e

gue vigiam a diabetes num hospital central.

Tabela 11 — Patologias e local de vigilancia e satisfacao das criancas/jovens com a consulta de

diabetes
Variaveis Pouco Muito p .
satisfeito Satisfeito satisfeito Uizl FiEsllos SlLEEES
Nooow | N % | N % | e (10?0 L ) s
(39) (289 | (61 (452)| (35 (25.9) | (135) 0) :
Patologias
associadas
N&o 35 89.7 54 88.5 29 82.9 118 87.4 5 4 -9
Sim 4 10.3 7 11.5 6 17.1 17 12.6 -.5 -4 .9
Local vigilancia
Centro de Saude - 0.0 1 1.6 - 0.0 1 0.7 N&o aplicavel
Hospital local 15 38.5 39 63.9 21 60.0 75 55.6 -25 18 .6
Hospital Central 24 61.5 21 34.4 14 40.0 59 43.7 2.7 -2.0 -5

Numero de avaliagfes de glicémia

Analisamos na Tabela 12 a relagdo entre o numero de avaliagdes da glicémia
diarias e a satisfacdo das criancas/jovens com a consulta de diabetes. Os percentuais

mais elevados séo encontrados nos pouco satisfeitos (94.9%), satisfeitos (90.2%) e muito
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satisfeitos (88.6%) entre as criancas que fazem, em média, 7 ou mais avaliacdes da

glicémia diariamente.

Tabela 12 — Nimero de avaliac@es feitas por dia a glicémia e satisfacdo das criancas/jovens com a
consulta de diabetes

Satisfagéo PQUCQ L I\/_Iuitc_) Total Residuais
satisfeito Satisfeito satisfeito

N'O de 0] 0, o 0, () 0, () 0,
avaliagoes a N . s . i e N 0 1 2 3
glicémia por dia (39) (28.9) | (61) (45.2) | (35) (25.9) | (135) (100.0)
até 4 vezes 1 2.6 - - - - 1 0.7 N&o aplicavel
5-6 vezes 1 2.6 6 9.8 4 114 11 8.1 -1.5 7 .8
>= 7 vezes 37 94.9 55 90.2 31 88.6 123 91.1 1.0 -4 -.6
Total 39 100.0 61 100.0 35 100.0 135 100.0

Reconhecimentos dos sinais e sintomas da hipo e hiperglicémias

Os resultados apresentados na Tabela 13 indicam que na sua quase totalidade as
criangas/jovens inquiridas reconhecem os sinais e sintomas da hipo e hiperglicemia da
diabetes quer estejam pouco ou muito satisfeitas com a consulta. Acresce porém que 0s
sinais e sintomas de hipoglicemia sdo mais facilmente reconhecidos. As diferengas entre

grupos nado sao estatisticamente significativas.

Tabela 13 — Reconhecimento de sinais e sintomas de hipoglicemia e satisfacdo das
criangas/jovens com a consulta de diabetes

Satisfacéo Pouco Muito . .
satisfeito Satisfeito satisfeito e ReslEEls
L . Ne° % Ne % Ne° % Ne %
Sinais e sintomas | 59) 989y | 61) (45.2) | (35) (25.9) | (@35) (100.0) | ! : g
Hipoglicémia
Nao 1 2.6 2 3.3 - - 3 2.2 N&o aplicavel
Sim 38 97.4 59 96.7 35 100.0 | 132 97.8
Hiperglicemia
N&o 4 10.3 8 13.1 4 11.4 16 11.9 -4 4 -1
Sim 35 89.7 53 86.9 31 88.6 119 88.1 4 -4 1

Numero de episddios de hipo e hiperglicémias ocorridos no ultimo més

Estudamos a relacdo entre a satisfacdo das criangas/jovens com a consulta de
diabetes com o nimero de episédios de hipo e hiperglicémias ocorridos no uGltimo més. Os
resultados da Tabela 14 evidenciam que nas criancas/jovens pouco satisfeitas as
hipoglicemias ocorreram em igual percentagem (33.3%) entre uma a trés e quatro a nove
episddios. As hiperglicémias em 46.2% de inquiridos deste grupo situaram-se acima de 10
ou mais episodios. Nos satisfeitos 39.3% e 34.4% tiveram 4 a 9 episodios de hipoglicemia e

hiperglicemia respetivamente. Quanto aos muito satisfeitos as maiores percentagens
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(65.7%) e 31.4% recaem nos que tiveram 1 a 3 episédios de hipo e hiperglicémias. Entre os

grupos ndo foram encontradas significancias estatisticas.

Tabela 14 — Nimero de episédios de hipo e hiperglicémia ocorridos no ultimo més e satisfacédo das
criancas/jovens com a consulta de diabetes

Satisfacéo Pouco Muito Total Residuais
satisfeito Satisfeito satisfeito

o s
e o [ e s T v T ™ o0 T
mas (39) (28.9) | (61) (45.2) | (35) (25.9) | (135) (100.0)
Hipoglicémia
0 episédios 6 15.4 11 18.0 1 29 18 13.3 4 15 2.1
1-3 episédios 13 33.3 20 32.8 23 65.7 56 41.5 -1.2 -1.9 3.4
4-9 episodios 13 333 24 39.3 10 28.6 47 34.8 -2 1.0 -9
>= 10 episodios 7 17.9 6 9.8 1 2.9 14 10.4 1.8 -2 -1.7
Hiperglicémia
0 episadios 3 7.7 9 14.8 6 17.1 18 13.3 -1.2 4 .8
1-3 episédios 6 15.4 11 18.0 11 31.4 28 20.7 -1.0 -7 1.8
4-9 episodios 12 30.8 21 34.4 8 22.9 41 30.4 1 9 -1.1
>= 10 episodios 18 46.2 20 32.8 10 28.6 48 35.6 1.6 -.6 -1.0

Na sequéncia do acima exposto também quisemos saber se a satisfacdo das
criangas jovens esta relacionada com o facto de conseguirem ou ndo atuar/ reverter a
situacdo de hipo ou hiperglicemia. A analise dos resultados apresentados na Tabela 15
indica que no grupo de criangas/jovens pouco satisfeitas com a consulta de diabetes 76.9%
admitem conseguir sozinhos. Sdo também os satisfeitos e muito satisfeitos que na sua

maioria, conseguem atuar/reverter a situacao e hipo (83.6%) e hiperglicemia (88.6%).

Tabela 15 - Habitualmente consegue atuar/reverter a situagdo sozinho e a satisfacdo face a consulta

da diabetes
Satisfacéo Pouco Muito Residuais
satisfeito Satisfeito satisfeito Total
Consegue
atuar/reverter a N° % Ne % N° % Ne % 1 2 3
situagdo (39) (28.9) | (61) (45.2) | (85) (25.9) | (135) (100.0)
sozinho
Nao 9 23.1 10 16.4 4 11.4 23 17.0 1.2 -2 -1.0
Sim 30 76.9 51 83.6 31 88.6 112 83.0 -1.2 .2 1.0
Total 39 100.0 61 100.0 35 100.0 135 100.0

Quanto ao facto do cumprimento da medicacdo (insulina) poder influenciar a
satisfacdo das crianca/jovens em relagdo a consulta da diabetes, como se pode observar
pelos resultados apresentados na Tabela 16, 94.8% admite cumprir sempre a medicagéo
(insulina). Neste grupo, encontramos porém cerca de 95% que se manifesta pouco satisfeito

mas 93.4% e 97.1% estéo satisfeitos e muito satisfeitos respetivamente.
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Tabela 16 — Cumprimento da medicacao (insulina) e a satisfacdo face a consulta da diabetes

Satisfagdo | Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito Total
Cumprir sempre a Ne % Ne° % Ne° % N° %
medicacdo (insulina) (39) (28.9) (61) (45.2) (35) (25.9) (135) (100.0)
N&o 2 5.1 4 6.6 1 2.9 7 52
Sim 37 94.9 57 93.4 34 97.1 128 94.8
Total 39 100.0 61 100.0 35 100.0 135 100.0

Ainda relacionada com a mediacdo (insulina) procuramos relacionar a utilizacdo do
sistema de equivalentes com a satisfacdo face a consulta de diabetes. Dos resultados
apurados inferimos que entre as criancas/jovens que admitem utilizar o sistema de
equivalentes na gestdo da sua diabetes 82.1% estdo pouco satisfeitos com a consulta da

diabetes, 86.9% revelam-se satisfeitos e 88.6% muito satisfeitos (cf. Tabela 17).

Tabela 17 - Na gestéo da diabetes, utiliza o sistema de equivalentes e a satisfagcéo face a consulta da

diabetes
Satisfacéo Pouco Muito . .
¢ satisfeito Satisfeito satisfeito Total REZELEE
Na gestdo da
d_iabetes, utiliza o Ne % Ne % Ne % N° % 1 2 3
sistema de (39) (28.9) | (61) (45.2) | (35) (25.9) | (135) (100.0)
equivalentes
Néao 7 17.9 8 13.1 4 11.4 19 14.1 .8 -3 -5
Sim 32 82.1 53 86.9 31 88.6 116 85.9 -.8 .3 .5
Total 39 100.0 ] 61 100.0 ] 35 100.0 | 135 100.0

Gestao de intercorréncias da diabetes

A Tabela 18 procura evidéncias da relagdo da gestdo das intercorréncias com a
satisfacdo das criangas /jovens com a consulta de diabetes: Aferimos pelos resultados
apresentados que dos inquiridos pouco satisfeitos cerca de 9 em cada 10 ndo teve
intercorréncias, mas 48.7% ja foram internados. A gestdo da diabetes é efetuada por 74.4%
dos inquiridos e a totalidade dos mesmos apesar de pouco satisfeitos tém uma opinido

satisfatoria cerca da diabetes.

Quanto as criangas/jovens satisfeitos, 93.4% nao tiveram intercorréncias e 73.8%
ndo foram internados anteriormente. Deste grupo 80.3% sente-se preparado para a gestéao

da sua diabetes e 91.8% tém uma opinido satisfatoria acera da diabetes.

No que respeita ao grupo de criancas/jovens muito satisfeitas aferimos que 88.6%
ndo tiveram intercorréncias, 42.9% tiveram experiéncia de internamentos anteriores, a

gestdo da diabetes é efetuada por 82.9% e 97.1% tem opinido satisfatoria acerca da

diabetes.
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Tabela 18 — Gestédo de intercorréncias
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Satisfacéo Pouco Muito . .
¢ satisfeito Satisfeito satisfeito ol Flesiolals
. N° % N° % N° % Ne %
Dlaneies 39) 89 |61 @52 | 35 5.9 | 135 (000 . 2 <
Intercorréncias
Nao 35 89.7 57 93.4 31 88.6 123 91.1 -0.4 0.9 -0.6
Sim 4 10.3 4 6.6 4 11.4 12 8.9 0.4 -0.9 0.6
Intern. Anteriores
Néao 20 51.3 45 73.8 20 57.1 85 63.0 -1.8 2.4 -0.8
Sim 19 48.7 16 26.2 15 42.9 50 37.0 1.8 -2.4 0.8
Gestao da diabetes
Néao 10 25.6 12 19.7 6 171 28 20.7 0.9 -0.3 -0.6
Sim 29 74.4 49 80.3 29 82.9 107 79.3 -0.9 0.3 0.6
Opinido satisfagdo
Né&o - 0.0 5 8.2 1 2.9 6 4.4 Néao aplicavel
Sim 39 100.0 56 91.8 34 97.1 129 95.6

Profissionais que contribuem para a satisfagdo da crianca/jovem com diabetes

A Tabela 19 da-nos indicacdes sobre os profissionais que mais contribuem para a

satisfacdo da crianca/jovem acerca da diabetes. Observamos que em todos 0s grupos é o

médico que maior valor percentual regista secundados pelos enfermeiros. Os nutricionistas

surgem como o terceiro grupo profissional

gue mais influencia a satisfagdo das

criangas/jovens.
Tabela 19 - Profissionais que mais contribuem para a satisfagéo
Satisfacéo Pouco Muito . .
satisfeito Satisfeito satisfeito Tl Residuais
L No % N° % N° % N° %
PUalizsansl 39) 289 | 61) @52 | 35 @59 | a3s) (000 1 2 E
Enfermeiro
Sim 29 744 | 3 625 | 22 647 86 66.7 1.2 -0.9 -0.3
N&o 10 256 | 21 375 | 12 353 43 33.3 -1.2 0.9 0.3
Médico
Sim 32 821 | 49 875 | 28 824 | 109 84.5 0.5 0.8 -0.4
N&o 7 17.9 7 12.5 6 17.6 20 15.5 0.5 -0.8 0.4
Nutricionista
Sim 7 179 | 12 214 3 8.8 22 17.1 0.2 1.2 -1.5
N&o 32 821 | 44 786 | 31 912 | 107 82.9 0.2 -1.2 15
Psicélogo
Sim 6 154 | 10 179 1 2.9 17 13.2 0.5 1.4 2.1
N&o 33 846 | 46 821 | 33 971 | 112 86.8 -0.5 -1.4 2.1

Por fim averiguamos se a satisfacdo da crianca/jovem sobre a diabetes estava

relacionada com a histéria familiar da diabetes. Compulsando os resultados incertos na

Tabela 20 aferimos que 0s maiores percentuais recaem nas criancas /jovens que nao tém

historia de familiares com diabetes quer do tipo 1 ou do tipo 2.
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Tabela 20 — Histdria familiar com diabetes e satisfacdo das criancas/jovens com a consulta de

diabetes
Satisfacéo Pouco Muito n n
satisfeito Satisfeito satisfeito okl
. N° % N° % N° % N° %

Dlglnies 39) (289 | 61 @52 | 35) (5.9 | 135) (@000 | * 2 J
Tipo 1

Nao 29 744 | 54 885 | 20 571 | 103 76.3 -3 3.0 3.1
Sim 10 25.6 7 115 | 15 429 32 42.9 3 -3.0 3.1
Tipo 2

N&o 22 564 | 33 541 )| 20 571 75 55.6 1 -3 2
Sim 17 436 | 28 459 | 15 429 60 44.4 -1 3 -2

Como complemento ao estudo realizado apresenta-se o procedimento de analise
multivariada, denominado de arvores de decisdo, em que se utilizou o algoritmo CHAID
“Chi-square Automatic Intraction Detector” (cf. Figura 2). E um método exploratério que
permite estudar as relagBes entre uma variavel de resposta (variavel dependente) e um

conjunto de variaveis explicativas (independentes) que podem interagir entre si.

Como variavel dependente considerou-se a satisfacéo face a consulta da diabetes
e como variaveis independente figuraram o local de vigilancia, nUmero de hipoglicemias e

presenca de familiares com diabetes.

Os resultados presentes na arvore de decisdo mostram que existem dois niveis de
profundidade, cujas variaveis sdo estatisticamente significativas na explicacdo da satisfacédo
das criancas/jovens face a consulta da diabetes. Como variavel explicativa para a satisfacédo
permaneceu o numero de hipoglicemias no ultimo més, encontrando-se distribuida por dois

noés terminais.

A primeira caixa que representa o no 0, ou no de raiz, tem a sombreado “satisfeito”

com a consulta da diabetes, e revela uma representatividade de 45.2% dos participantes.

No primeiro nivel de profundidade da arvore encontra-se a ocorréncia de episodios
de hipoglicemia no ultimo més, indicando ser esta a variavel que originou 0s nés terminais 1
e 2. Neste nivel, o método CHAID tem a sombreado, para as criangas/jovens com
ocorréncia de 4-9 episédios de hipoglicemia, o grau de “satisfeito” em relagdo a consulta

com uma probabilidade de 51.9%, com diferencas estaticamente significativas (p=0.023).

O segundo nivel de profundidade mostra que a varidvel que melhor prevé a
satisfacdo dos participantes em relacdo a consulta da diabetes é a ocorréncia de 1-3
episodios de hipoglicémia no dltimo més, com uma probabilidade de 41.1% de muita

satisfacdo em relagéo a consulta.

Pelas classificagbes corretas e incorretas, registamos que os classificados como

muito satisfeitos ascende a 65.0% e o riso estimado é de 52.6%.
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Figura 2 - Arvore de decisédo através o método CHAID
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Com base nos resultados apresentados, demos assim resposta a primeira questao

de investigagao.

2.2. Analise inferencial

Apresentam-se, de seguida, os resultados apurados da analise inferencial, de modo

a poder-se responder a segunda questdo de investigacao, que procurava saber:

Q2 - Qual a influéncia das variaveis clinicas das criancas/jovens na satisfacao com a

consulta de diabetes?

As criancas/jovens com peso normal apresentam valores médios mais elevados na

satisfacdo com a dimensédo orientacdes e os que tém obesidade revelam valores médios

mais elevados na dimenséo avaliag&o inicial (cf. Tabela 21).
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Tabela 21 — Relacéo entre a satisfacdo com a consulta de diabetes em funcéo do IMC

IMC Peso Pré- .
normal obesidade | OPesidade | 2 p
Satisfacdo com a consulta de diabetes OM OM OM
Avaliacgéo inicial 66.73 63.28 84.40 3.472 10.176
Orientacdes 68.75 59.41 78.83 3.006 |0.222
Relacéo/comunicacéo 67.66 67.00 71.93 0.179 |0.914
Satisfacdo total 67.76 63.54 77.50 1.251 10.535

Ao analisar-se os resultados da Tabela 22, verifica-se que o grupo de participantes
gue possuem patologia associada sentem-se mais satisfeitos em todas as dimensfes da
satisfacdo que as criancas/jovens que nao tém patologias associadas, mas o teste de UMW

nao evidencia significancia estatistica em qualquer uma das dimensdes, infirmando-se deste

modo a relacdo de dependéncia da satisfagdo com a consulta e estas variaveis.

Tabela 22 — Relacéo entre a satisfagdo com a consulta de diabetes em funcéo da presenca de

patologia associada

Patologia associadas N&o Sim
Satisfacdo com a consulta de diabetes oM oM Ll P
Avaliacdo inicial 67.06 74.56 891.500 | 0.436
Orientagdes 67.72 69.91 970.500 | 0.813
Relacdo/comunicacéo 66.04 81.62 771.500 | 0.122
Satisfacao total 66.53 78.18 830.000 | 0.249

Para o estudo da relacdo entre local da vigilancia e satisfacdo da crianca/jovem com
a diabetes utilizamos o teste t de student para amostras independentes. Da analise dos
resultados apresentados na Tabela 23, aferimos que os participantes cujo local de vigilancia
€ um hospital central estdo mais satisfeitos com a consulta de diabetes no que se reporta a
avaliacdo inicial, orientacdes, relacdo/comunicacdo enfermeiro crianca/jovem e satisfacdo
global quando comparados com os fazem a vigilancia da diabetes num hospital local, sendo

significativa a diferenga apenas para a satisfacdo global e marginal na dimenséo

orientacodes.
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Tabela 23 — Relag&o entre a satisfagdo com a consulta de diabetes em funcéo do local de vigilancia

Local de vigilancia] Hosp. Central Hosp. local Leven,s t p
Rendimento escolar Média Dp Média Dp p
Avaliacéo inicial 92.75 9.64 88.87 13.48 0.007 1.863 0.065
Orientacdes 95.00 8.77 91.73 10.14 0.032 1.959 0.052
Relacdo/comunicacéo 82.13 18.88 76.35 19.40 0.601 1.738 0.084
Satisfacéao total 89.35 11.201 84.94 12.68 0.335 2.137 0.034

Reportando-se agora a relagdo entre a satisfagdo com a consulta de diabetes em
funcdo do numero de vezes que as criancas/jovens fazem vigilancia da glicémia por dia,
apuramos que os participantes que fazem a avaliacdo diaria entre 5-6 vezes demonstram
mais satisfacdo em todas as dimensfes da escala da satisfagdo com a consulta da diabetes
mellitus, com destaque para as orientacfes, onde se registaram significAncias estatisticas
(p=0.012) (cf. Tabela 24).

Tabela 24 — Relacao entre a satisfacdo com a consulta de diabetes em fun¢&o do numero de

avaliagcdo da glicémia por dia

Avaliacéo da glicémia por dia| 5-6 vezes =>7 vezes
Satisfacdo com a consulta de diabetes OM OM UMW P
Avaliacao inicial 82.00 66.20 517.000 0.174
Orientacdes 93.09 65.21 395.000 0.012
Relacdo/comunicacéo 85.09 65.93 483.000 0.114
Satisfacgéo total 87.91 65.67 452.000 0.068

O teste de UMW permitiu estudar a relacdo entre reconhecimento de sinais e
sintomas da hipo e hiperglicemia por parte da crianga/jovem e satisfacdo de consulta.
Registamos que os participantes que sabem reconhecer o0s sinais e sintomas de
hipoglicemia estdo mais satisfeitos com a consulta da diabetes, exceto para as orientacdes
cujo score mais elevado recai para os que desconhecem 0s sintomas, mas as diferencas

entre os grupos ndo sao estatisticamente significativas (cf. Tabela 25).
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Tabela 25 — Relagéo entre a satisfagdo com a consulta de diabetes reconhecimento dos sinais e

sintomas de hipoglicemia

Reconhecer os sinais e sintomas de
hipoglicemia Nao Sim umMw p
Satisfacdo com a consulta de diabetes oM OM
Avaliacgéo inicial 39.00 68.66 111.000 | 0.208
Orientacdes 71.33 67.92 188.000 | 0.894
Relacéo/comunicacéo 46.00 68.50 132.000 | 0.345
Satisfacdo total 48.17 68.45 138.500 | 0.392

Quanto ao conhecimento de sintomas de hiperglicémias tendo em conta o0s
resultados obtidos e apresentados na Tabela 26, afere-se que os participantes que nao
sabem reconhecer os sinais e sintomas de hiperglicemia estdo mais satisfeitos com a
avaliacdo inicial efetuada na consulta de diabetes e com as orienta¢cdes recebidas, enquanto
as criancas/jovens que reconhecem esses sinais e sintomas demonstram mais satisfacao
com a relacdo/comunicacdo enfermeiro/criancas/jovens. Grosso modo, sdo 0s participantes
gue reconhecem os sinais e sintomas da hiperglicemia os mais satisfeitos na globalidade em
relacdo a consulta de diabetes, mas sem evidéncias estatisticas entre eles.

Tabela 26 — Relagéo entre a satisfagdo com a consulta de diabetes em funcdo de reconhecer os

sinais e sintomas de hiperglicemia

Reconhecer os sinais e sintomas de
hiperglicemia Nao Sim umMw p
Satisfacdo com a consulta de diabetes oM OM
Avaliacao inicial 69.97 67.74 920.500 | 0.821
Orientacdes 66.19 68.24 923.000 | 0.828
Relag¢do/comunicacao 55.84 69.63 757.500 | 0.182
Satisfagéao total 60.25 69.04 828.000 | 0.397

Fazendo alusdo aos resultados obtidos entre a satisfagdo com a consulta de
diabetes e 0o numero de episddios de hipoglicemia tidos no dltimo més, os resultados
incertos na Tabela 25 indiciam que as criancas/jovens menos satisfeitas sdo as que fizeram
mais de 10 episodios e as mais satisfeitas entre 1 a 3 episddios exceto para a dimensdo
orientagdo0 que ocorreu 0s que ndo tiveram episédios. As diferencas s&o apenas
significativas entre os grupos para a relagcdo/comunicacdo enfermeiro/crianca/jovem e

satisfacdo global.

Quanto a satisfacdo com a consulta e 0 nimero de episédios de hiperglicemias
encontramos maior niveis de “ndo satisfagao” para os fizeram 10 ou mais episddios de
hiperglicemia e uma maior dispersdo de resultados, na relacdo das diferentes dimensdes da

escala com a satisfacdo, conforme resultados da Tabela 27, a avaliacdo inicial e as
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orientagBes obtiveram indices mais elevados nas criangas/jovens sem nenhum episédio de
hiperglicemia e a satisfacdo com a relacdo enfermeiro/crianga/jovem e satisfacdo global com
um a trés episédios de hiperglicemia mas as diferencas encontradas néo sao

estatisticamente significativas

Tabela 27 — Relacao entre a satisfacdo com a consulta de diabetes em fungéo do nimero de

episodios de hipoglicemia no dltimo més

Numero de episédios de hipoglicemia] Nenhum 1-3 4-9 =>10
no ultimo més | episddio episddios | episédios |episodios X2 P
Satisfacdo com a consulta de diabetes OM OM OM OM
Hipoglicémias
Avaliacao inicial 66.28 72.79 70.53 42.54 7.774 |0.051
Orientagdes 73.72 72.63 65.67 49.96 5.210 |0.157
Relag&o/comunicagéo 55.56 77.99 68.98 40.75 12.488 | 0.006
Satisfacéo total 59.47 77.62 68.70 38.14 12.523 | 0.006
Hiperglicemias
Avaliacao inicial 75.00 72.93 66.88 63.46 1.888 ] 0.596
Orientagdes 77.22 76.16 62.77 64.25 4.102 |o0.251
Relag&o/comunicagéo 74.81 79.43 66.02 60.47 4.893 |0.180
Satisfacé&o total 75.17 79.52 65.77 60.50 4.974 10.174

by

Os resultados que se apresentam na Tabela 28 referem-se a relagdo entre a
satisfacdo das criangas/jovens com a consulta de diabetes e o reconhecimento dos
eventuais episodios de hiperglicemia quando estdo sés. Apuramos que as criangas/jovens
gue conseguem atuar/reverter a situacdo sdo os mais satisfeitos em todas as dimensdes da
escala quando comparados com 0s que ndo conseguem atuar/reverter a situacdo sozinhos

mas sem significAncia estatistica entre grupos.

Tabela 28 — Relacéo entre a satisfagcdo com a consulta de diabetes em funcéo de conseguir

atuar/reverter a situagéo sozinho

Reconhecimento dos sinais e sintomas de hiperglicemia ~ .
Nao Sim
umMw p

Satisfacdo com a consulta de diabetes oM OM
Avaliagéo inicial 60.11 69.62 | 1106.500 | 0.263
Orientacdes 60.37 69.57 |1112.500 | 0.259
Relacdo/comunicacéo 56.91 70.28 | 1033.000 ] 0.133
Satisfacgéo total 57.70 70.12 | 1051.000]0.164

Quando comparamos a satisfacdo das criangas/jovens com a consulta de diabetes e
o cumprimento da medicacdo os resultados apresentados na Tabela 29 indicam que as
criancas/jovens mais satisfeitas com a consulta de diabetes sdo os que cumprem a

medicacao (insulina), contudo sem significado estatistico.
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Tabela 29 — Relag&o entre a satisfagdo com a consulta de diabetes em fun¢@o do cumprimento da
medicacéo (insulina)

Cumprimento da medicagao = .
Nao Sim UMW D
Satisfacdo com a consulta de diabetes oM oM
Avaliacdo inicial 66.29 68.09 436.000 | 0.900
Orientagdes 56.21 68.64 365.500 | 0.368
Relacdo/comunicacéo 59.07 68.49 385.500 | 0.532
Satisfacéo total 60.71 68.40 397.000 | 0.611

Analisando a relagdo entre a utilizacdo de equivalentes e a satisfacdo da
crianga/jovem com a consulta da diabetes, aferimos que sdo as criangas/jovens que utilizam
0s equivalentes sdo as mais satisfeitas salvo no que respeita as orientagcbes mas uma vez

mais nao se registam significancias estatisticas (cf. Tabela 30).

Tabela 30 — Relagéo entre a satisfagdo com a consulta de diabetes em fungéo da utilizagéo de

equivalentes na gestédo da diabetes

Utilizacdo de equivalentes na gestédo da
diabetes Nao Sim UMW p
Satisfagédo com a consulta de diabetes OM OM
Avaliagao inicial 62.24 68.94 992.500 | 0.466
Orientacdes 71.82 67.38 1029.500 | 0.614
Relag&o/comunicacao 60.53 69.22 960.000 | 0.365
Satisfacéo total 61.87 69.00 985.500 | 0.459

A Tabela 31 perspetiva a relagdo entre a ida a urgéncia por problemas relacionados
com a diabetes e a satisfacdo da crianca/jovem com a consulta de diabetes. Os resultados
indicam que as criangas/jovens mais satisfeitos com a consulta de diabetes sdo os que
admitem ter recorrido a urgéncia com algum problema relacionado com a diabetes, no altimo
ano, a excecao da relacao/comunicacgao/crianca/jovem onde se verifica que sdo 0s que néo

tiveram a necessidade de recorrer as urgéncias a demonstrarem maior satisfacao.
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Tabela 31 — Relacéo entre a satisfagdo com a consulta de diabetes em fungdo de recorrer a urgéncia

com algum problema relacionado com a diabetes, no Ultimo ano

Ida a urgéncia com problema relacionado com a Nio Sim
diabetes umMw p
Satisfacdo com a consulta de diabetes OM OM
Avaliacgéo inicial 67.87 69.29 722.500 | 0.900
Orientacdes 67.53 72.79 680.500 | 0.625
Relag&o/comunicacéo 68.59 61.96 665.500 | 0.572
Satisfagéo total 68.11 66.88 724.500 | 0.917

Reportando-nos ao tempo de diagnoéstico da diabetes, nota-se que as
criancas/jovens cuja diabetes lhes foi diagnosticada ha mais tempo sdo os que se
demonstram mais satisfeitos com a avaliacdo inicial efetuada na consulta da diabetes. Ja
em relagcdo as orientacdes na relacdo/comunicacdo enfermeiro/crianga/jovem e satisfagéo
(global) séo as criancas/jovens com menos tempo de diagndstico da diabetes as que
sentem mais satisfacdo. Apenas se registou relevancia estatistica em relagéo as orientagoes
(f=3.43; p=0.035) localizada de acordo com o tete post hoc de Tukey entre as
criangas/jovens com tempo de diabetes inferir ou igual a 18 meses e os de tempo igual ou

superior a 61 meses (p= 0.032) (cf. Tabela 32).

Tabela 32 - Analise de variancia entre satisfagdo com a consulta de diabetes em fun¢éo do tempo de
diagndstico da diabetes

Grupos etarios <18 (1) 19-60 (2) 261 (3)

Variaveis Med dp | Med dp | Med Dp F P
Avaliacao inicial 89.28 823 | 91.00 12.17]93.05 13.69| 1.25 | 0.290
Orientaces 96.52 508 | 9221 1071|9192 1093 | 3.43 | 0035
Relag¢do/comunicacao 81.33 17.33 | 76.53 20.39 | 81.21 19.61 | 0.95 0.380
Satisfacgéo total 89.61 9.19 | 8528 13.18 |87.52 13.00| 154 0.210

Ao analisar-se os resultados da Tabela 33 relativos ao facto de as criangas/jovens se
sentirem preparados para gerir qualquer complicagdo aguda relacionada com a diabetes,
apuramos que os participantes mais satisfeitos sdo os que admitem estar preparados, mas

sem significAncia estatistica.
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Tabela 33 — Relagéo entre a satisfagdo com a consulta de diabetes em funcéo de estar preparado
para gerir qualquer complicacao aguda relacionada com a diabetes

Preparado para gerir qualquer complicacao N0 Sim
aguda relacionada com a diabetes umMw p
Satisfacdo com a consulta da diabetes oM oM
Avaliacéo inicial 67.57 68.11 1486.000 | 0.945
Orientagdes 58.23 70.56 1224.500 | 0.103
Relacdo/comunicacéo 65.59 68.63 1430.500 | 0.712
Satisfacéo total 64.27 68.98 1393.500 | 0.569

Decorrente da questdo qual o profissional que mais contribui para a satisfacdo dos
participantes face a consulta de diabetes, constatamos que as criang¢as/jovens dum modo
geral manifestam ndo satisfacdo com a consulta da diabetes realizada pelos diferentes
técnicos profissionais. A excecdo recai na relagdo/comunicagdo enfermeiro/crianca/jovem
onde se sentem mais satisfeitos quando a consulta é realizada pelo médico. Acresce referir

que as diferengas néo sdo estatisticamente significativas (cf. Tabela 34).

Tabela 34 — Relagéo entre a satisfagdo com a consulta de diabetes em fungéo do profissional que

mais contribui para a satisfacéo face a consulta

Sim N&o
Satisfacdo com a consulta da diabetes oM oM UumMw p
Enfermeiros
Avaliacéo inicial 63.47 68.06 1717.500| 0.487
Orientacdes 62.87 69.27 1665.500| 0.313
Relag&o/comunicacao 60.93 73.14 1499.000| 0.078
Satisfacdo total 61.48 72.05 1546.000| 0.128
Médico
Avaliacao inicial 64.45 67.98 1030.500| 0.682
Orientacdes 63.88 71.13 967.500 0.381
Relag&o/comunicacao 65.76 60.88 1007.500| 0.589
Satisfacdo total 65.01 64.95 1089.000| 0.995
Nutricionista
Avaliacao inicial 59.41 66.15 1054.000| 0.415
Orientacdes 60.89 65.85 1086.500| 0.533
Relagéo/comunicacao 55.55 66.94 969.000 0.189
Satisfacéo total 56.18 66.81 983.000 0.222
Psicologo
Avaliagéo inicial 60.74 65.65 879.500 0.594
Orientacdes 57.09 66.20 817.500 0.303
Relag&o/comunicacao 51.88 66.99 729.000 0.118
Satisfacao total 53.06 66.81 749.000 0.156

Também procuramos saber se havia relacdo entre a satisfacdo da crianca/jovem
com a consulta de diabetes e a existéncia de um familiar com diabetes mellitus tipo 1, tendo-
se verificado que os participantes que admitem possuir um familiar com a referida patologia
revelam maiores indices de satisfacdo em relacdo a todas as vertentes da consulta de

diabetes (cf. Tabela 35) sem contudo se registarem significancias estatisticas.
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Tabela 35 — Relag&o entre a satisfagdo com a consulta de diabetes em fungéo de ter uma familiar

com diabetes tipo 1

Familiar com diabetes tipo 1 Nao Sim
Satisfacdo com a consulta da diabetes OM OM UMW P
Avaliacgéo inicial 66.67 72.27 1511.500 | 0.457
Orientacdes 66.41 73.13 1484.000 | 0.351
Relacéo/comunicacéo 65.70 75.39 1411.500 | 0.218
Satisfagéo total 65.32 76.64 1371.500 | 0.151

Analisamos a relacdo entre a satisfacdo das criangas/jovens com a consulta de

diabetes e a presenca de familiares com diabetes tipo 2. Como se pode observar na Tabela

36, as criancas/jovens que tém uma familiar com diabetes mellitus tipo 2 sentem-se menos

satisfeitos em relacdo a avaliacdo inicial, orientacdes e satisfacdo global, mas mais

satisfeitos no que concerne a

relacdo/comunicacdo enfermeiro/crianca/jovem. N&o

assumindo igualdade de variancias para a satisfagdo com as orientacdes as diferencas

entre grupos ndo mostram evidéncias estatisticas.

Tabela 36 — Relag&o entre a satisfagdo com a consulta de diabetes em fungéo de ter uma familiar

com diabetes tipo 2

Género Sim Nao Leven,s t p
Estilos de vida Média Dp Média Dp p
Avaliacéo inicial 90.58 12.80 91.66 9.87 0.122 -0.055 0.580
Orientacdes 92.41 10.74 95.00 7.43 0.008 -1.647 0.112
Relagdo/comunicacao 80.26 19.41 78.66 18.99 0.939 0.482 0.631
Satisfacdo total 87.17 12.86 87.69 10.90 0.808 -0.251 0.803

by

Em resposta a questdo de investigacdo e considerando as diversas variaveis

clinicas, apurou-se que apenas o local onde as criangas/jovens fazem a sua consulta da

diabetes (hospital central), o nUmero de vezes que estes efetuam a avaliagéo da glicémia (5-

6 vezes), o numero de episédios de hipoglicemia (1-3 vezes por dia) e o tempo de

diagnostico (= 18 meses) influenciam a sua satisfagdo face a consulta da diabetes,

sobretudo ao nivel da avaliag&o inicial e orientacgdes.
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3. Discusséao

O presente capitulo contém a discussdo metodoldgica e a discussédo dos resultados,
a qual é feita tendo-se em conta as questdes de investigacdo e 0s objetivos inicialmente
delineados.

3.1. Discussao Metodolégica

Desde o inicio da concetualizacdo do estudo que se procurou desenvolver um
trabalho metodologicamente rigoroso. A metodologia utilizada foi a considerada a mais
correta de modo a que fosse possivel a realizagdo deste estudo e por forma a que os
procedimentos metodoldgicos se direcionassem para 0s objetivos tracados e estivessem em
conformidade com as caracteristicas da amostra. Todavia, ao longo da sua elaboracéo

surgiram alguns constrangimentos metodoldgicos, conforme se passa a descrever.

Comecamos por referir que a extensao do questionario podera ter tornado o seu
preenchimento exaustivo, e consequentemente ter interferido nas respostas dadas. Salienta-
se, neste ambito, que se recorreu a instrumentos validados e adaptados para a populagéo
portuguesa, contudo, foi realizado o estudo de fiabilidade (consisténcia interna) e analise
fatorial das escalas. Pensa-se, deste modo, que os instrumentos de recolha de dados foram

adequados ao estudo, tendo em conta as questdes de investigacdo e respetivos objetivos.

Considera-se também uma limitagdo metodolodgica o facto de os participantes terem
sido recrutados segundo um processo de amostragem nédo probabilistica por conveniéncia,
0 que pode trazer alguns vieses nos resultados. Todavia, considera-se o tamanho da
amostra suficientemente elevado o que pode traduzir-se em resultados fiaveis. Mesmo
assim tem de haver a salvaguarda de que este tipo de amostragem, n&o sendo
representativa, impede que se faca a generalizacdo dos resultados a outra populacdo de
criancas/jovens com diabetes mellitus. Assim sendo este estudo precisa de confirmacao
com a realizacdo de outros estudos no mesmo ambito, se possivel, com amostras mais
alargadas.

O estudo empirico, com corte transversal, descritivo e correlacional, objetivou avaliar
o nivel de satisfacdo das criancas/jovens com a consulta de diabetes e identificar as

variaveis clinicas que influenciam a satisfacdo das criancas/jovens com a consulta de
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diabetes. Foi com base neste pressuposto que se tornou possivel avaliar a satisfacdo das
criangas/jovens com a consulta de diabetes.

Importa, ainda, salientar que o facto do presente estudo ser transversal sugere
algumas vantagens e desvantagens metodoldgicas. Considera-se vantajoso o facto de ser
um estudo mais breve e metodologicamente menos complexo. Porém, as desvantagens
referem-se ao aspeto da avaliacdo ficar centrada no momento da recolha de dados, isto é,
em termos de percecao retrospetiva do respondente, sem que houvesse um seguimento da
problemética em estudo, sendo esta uma limitacdo que poderia ser contornada caso se

tivesse realizado um estudo longitudinal.

Por outro lado, considera-se igualmente que h& sempre limitagbes quando se
trabalha com questionarios e escalas como instrumento de recolha de dados uma vez que

esta subjacente o caracter subjetivo dos mesmos.

Ainda que se tenham verificado estas limitagfes, considera-se que as opgoes
metodoldgicas foram as mais apropriadas ao tipo de estudo desenvolvido, o qual permitiu
um melhor conhecimento da tematica em andlise, traduzido num saber mais concreto
acerca da satisfacdo das criancas/jovens com a consulta de diabetes, tendo em conta as

variaveis clinicas.

3.2. Discussao dos resultados

7

A diabetes mellitus € uma doenca cronica complexa e de dificil controlo. Esta
dificuldade é mais notéria em criancas e adolescentes, sobretudo, no periodo em que a
problematica envolve a transicdo da dependéncia parental para uma vida mais autbnoma, o
que pode repercutir-se na adesdo ao tratamento e no controlo metabdlico da diabetes
(Almeida, 2003). Neste ambito, a percecdo da satisfagdo com a consulta da diabetes é
particularmente importante, inclusive, para a avaliacdo do tratamento, podendo, na
populacao pediatrica, ser usada para preparar pais, crianca, jovens e profissionais de saude
para as potenciais dificuldades com a doenca ou tratamento. Em termos gerais podera ser

atil para diminuir o estigma, confusao ou incompreensao que envolve a doenca crénica.

Expostas estas consideracfes, tidas como pertinentes, passa-se, de seguida, a

discutir os resultados obtidos nas analises estatisticas realizadas, em corte transversal.

Os resultados apurados permitiram tracar um perfil sociodemografico das
criancas/jovens, verificando-se uma maior prevaléncia dos rapazes (54.1%) e dos mais

novos (<12 anos), sendo que neste grupo etario a representatividade é de 38.7% de
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meninas e 34.2% de rapazes. Estes resultados assemelham-se aos apurados por Almeida
(2003), que estudou o impacto dos fatores psicolégicos associados a adesao terapéutica, ao
controlo metabdlico e a qualidade de vida em adolescentes com diabetes tipo 1, sendo a
sua amostra constituida maioritariamente por jovens do sexo masculino (49%). Todavia, em
relacdo a idade, o mesmo autor contou com a participagdo de uma maioria de jovens com
idade acima de 15 anos (48.7%).

Em relacdo ao IMC, verificou-se que os rapazes, em média (M=21.59 +.4.22),
apresentavam um IMC mais elevado que as raparigas (M=20.79 +.3.03), mas no grupo de
participantes com peso normal, sobressaem 0s rapazes, com uma representatividade de
53.8%. Constatou-se que, nho grupo de participantes com peso normal, que no global
representam 68,9% da totalidade da amostra, sobressaem as raparigas, com uma
percentagem de 69.4%. Igualmente no grupo classificado com pré-obesidade (20.0%)
denotam-se um maior percentual entre as raparigas com 21.0%, enquanto na obesidade
(11.1%) sobressaem os rapazes (12.3%). Neste ambito, refere-se que a obesidade infantil e
na adolescéncia é preocupante e podera levar o excesso de peso a tornar-se a “norma” na
Europa, conforme consta no relatério da OMS (2013, cit. por Bancaleiro, 2014). Portugal
esta entre os paises com taxa elevada de excesso de peso infantil. A mesma fonte refere
gue na Europa, mais de 27% das crian¢cas com 13 anos e 33% com 11anos tém excesso de
peso, estando Portugal entre os paises com piores indicadores, ou seja, aos 11 anos, 32%
das criangas tém peso a mais. O excesso de peso, devido ao excesso alimentar e também a
algum descontrolo metabdlico, € uma caracteristica mais comum durante o fim da
puberdade e igualmente mais frequente em doentes do sexo feminino, o que foi corroborado
no presente estudo na medida em que os rapazes, em geral, SA0 0S que apresentam peso
normal (53.8%), comparativamente as raparigas. Todavia, apesar destas evidéncias,
importa referir que no caso da diabetes tipo 1, a obesidade ndo é determinante. Apenas

indica descompensagcao.

No que se refere aos resultados referentes as variaveis clinicas, obteve-se, para a
globalidade da amostra, uma média de 49.81 meses (+45.19 meses) de tempo da
diabetes, com os rapazes, em média (M=47.19 +.45.175), a revelarem um menor tempo
de diabetes do que o das raparigas (M=52.89 +.45.389). Em relacéo ao tipo de diabetes, a
prevaléncia é a de tipo 1 (99.3%), para ambos 0s sexos, ndo havendo em 87.4% dos
casos patologias associadas. A maioria das criangas/jovens vigiam a sua diabetes num
hospital local (55.6%). A quase totalidade da amostra (97.7%) frequenta a consulta da
diabetes de 3 em 3 meses, tendo 91.1% referido que avalia a glicémia >= 7 vezes por dia.
Verificou-se que 97.8% das criancas/jovens admitem reconhecer 0s sinais e sintomas da

hipoglicémia e 88.1% reconhecem os sinais e sintomas da hiperglicemia. Sobressaem os
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casos de criangas/jovens (41.5%) que referem ter tido entre 1-3 episodios de hipoglicemia
no altimo més, com 35.6% a referirem ter tido =>10 episédios de episoddios de
hiperglicemia no ultimo més. Constatou-se que 83.0% dos participantes conseguem
atuar/reverter sozinhos tais episodios, com 94.8% a admitirem que cumprem sempre a
medicacéo (insulina) e 85.9% utilizarem o sistema de equivalentes. Apurou-se ainda que
91.1% das criangas/jovens ndo tiveram de ir as urgéncias por diabetes no ultimo ano, bem
como se constatou que 63.0% também n&o tiveram a necessidade de ser internados por
descompensacéao da diabetes.

De acordo com o Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes (2014),
registou-se a existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia da
diabetes entre individuos do sexo masculino (15,6%) e do sexo feminino (10,7%)., com um
forte aumento da prevaléncia com a idade. No entanto, no presente estudo constatou-se que
o percentual mais elevado de criangas/jovens com mais tempo de diagndéstico da diabetes
foram as raparigas (37.12%), situando-se entre os 19-16 meses, apesar de ndo ser muito
significativa a diferenga encontrada para os rapazes. O facto de se ter verificado que a
grande maioria das criangas/jovens avalia a glicémia >= 7 vezes por dia, reconhecem o0s
sinais e sintomas da hipo/hiperglicemia, conseguindo atuar/reverter sozinhos tais episédios
e que cumprem sempre a medicagcdo (insulina), poderd sugerir que as orientacdes
fornecidas na consulta da diabetes estédo a surtir efeito. A consulta da diabetes esta ligada
ao processo educativo e deve estimular as criancas/jovens em relacdo ao autocuidado.
Representa um importante instrumento de estimulo a ades@o aos programas terapéuticos.
Esta atividade é indispensavel no seu acompanhamento, sensibilizando-os sobre a sua

condi¢cdo de salde e como seguirem o seu plano de tratamento.

3.2.1. Relacao das variaveis clinicas com a satisfacao global com a consulta da

diabetes

Os resultados apurados revelaram que a maior percentagem das criancas/jovens
(45.2%) esta satisfeita com a consulta da diabetes. Neste contexto, tal como é descrito na
literatura especifica, a satisfacdo € um componente fulcral ao nivel dos cuidados em
doencas cronicas, na medida em que sustenta a adesao ao regime terapéutico (Sousa et al.,
2008; Serrabulho et al., 2015). No seu estudo, Koves et a. (2008) apuraram que a satisfacdo
das criancas e jovens com diabetes mellitus tipo 1 esta associada, a longo prazo, com o
controlo metabdlico, salientando ainda que medir a sua satisfacdo pode ser uma maneira

importante para a melhoria dos cuidados de salde, inclusive, dos cuidados necesséarios com
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patologia. Cabe por isso aos enfermeiros fomentar uma relagdo construtiva com as
criancas/jovens e familiares/cuidador principal para a sua satisfacdo em relacdo aos
cuidados que Ihe séo prestados seja positiva, atendendo também ao facto de que o sucesso
da adesdo ao regime terapéutico pode depender desta relagdo, uma premissa igualmente
defendida por Sousa et al. (2008).

Refere-se igualmente o estudo de Chaves, Duarte, Almeida et al. (2013) que, apesar
de ndo se ter reportado a satisfacdo de criangas/jovens com diabetes, mas a uma amostra
de adultos diabéticos, demonstrou que o grau de satisfacdo dos utentes da consulta da
diabetes mais elevado recaiu no “muito satisfeito” (43,6%), sendo os individuos do sexo
feminino os que se revelaram “pouco satisfeito” (46,2%). Os mesmos autores, face aos
resultados encontrados, consideram que, na consulta da diabetes, se assume como
importante orientar os utentes a coordenar aspetos como a alimentacdo, o exercicio, o
stress e medicacdo, para que estes, apesar de terem diabetes, possam ter uma boa
gualidade de vida e sentir-se muito satisfeitos com as orientagbes fornecidas pelos
enfermeiros, bem como com a relacdo estabelecida entre ambos. Assim, depreende-se que
a educacdo do diabético se constitui como um ato terapéutico, onde o enfermeiro,
juntamente com a restante equipa multidisciplinar, deve ser o verdadeiro educador do
diabético (Chaves, Duarte, Almeida et al., 2013).

A enfermagem, enquanto profissdo, tem um reconhecido papel nos cuidados a
doenca cronica, na implementacdo de politicas de saude e no envolvimento com a
comunidade, designadamente “os enfermeiros tém estado na linha da frente da pratica em
termos de: facultar informacfes e educacdo ao doente; estabelecer relagbes com o0s
doentes, cuidadores e comunidades; disponibilizar continuidade de cuidados; utilizar
tecnologia para fazer avancar a prestacdo dos cuidados, apoiar a adesdo a terapéuticas a
longo prazo; e promover a pratica colaborativa” (International Council of Nurses (ICN), 2010,
p. 41).

Ao analisarem-se o0s resultados referentes a cada uma das subescalas que
constituem a satisfagdo com a consulta da diabetes, verificou-se que os indices de maior
satisfagcdo foram registados nas orientacées com um percentual médio de 93.55% (+ 9.47%
dp) e a menor satisfacdo € registada na relagdo/comunicacdo com um indice médio de
79.55% (= 19.17% dp). Estes resultados reforcam a importancia da reflexdo do papel
fundamental da interacdo em salde. A qualidade da interagdo enfermeiro/crianca/jovem
com diabetes é um aspeto central dos cuidados de salude e a comunicagdo efetiva esta
profundamente relacionada com satisfacdo dos cuidados e com a adeséo as intervencdes
de saude (Costa & Jurado, 2006). Importa salientar que alguns estudos demonstram que,

em relacdo a comunicacdao com a equipa de saude multidisciplinar na consulta da diabetes,
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a maior parte dos jovens refere que se sente a vontade para falar sobre a diabetes,
demonstrando uma boa comunicacdo e apoio (Anderson & Wolpert, 2004; Garvey, Wolpert,
Rhodes, Laffel, Kleinman, Beste & Finkelstein, 2012; Hanna, 2012). Os mesmos estudos
salientam que uma boa comunicacgédo e relacdo entre a crianca e o jovem com diabetes e a
equipa de saude poderdo favorecer a adesdo ao tratamento, a compensacédo e a melhoria
dos aspetos psicossociais, resultando em graus de satisfacdo mais elevados face a consulta
da diabetes.

Outro resultado a que se chegou refere-se ao facto de 68.9%, isto €, cera de 7 em
cada 10 criancas/jovens com peso normal estarem satisfeitas com a consulta da diabetes.
As criancas/jovens pré-obesas tendem a ser as menos satisfeitas (25.6%) e nas obesas o
percentual mais elevado recaiu nas muito satisfeitas (14.3%). Estes resultados poderdo ser
justificados com o facto de, ap6s o diagndstico de diabetes, um dos principais aspetos do
tratamento ter como base uma alimentacdo saudavel, ou seja, uma dieta alimentar que
respeite alguns aspetos fundamentais, entre ao quais 0 ajuste a cada pessoa, cujas
indicagbes poderdo influenciar o grau de satisfacdo das criancas/jovens face a prépria

consulta da diabetes.

Apurou-se também que as criangas/jovens pouco satisfeitas com a consulta de
diabetes, na sua maioria, ndo tém patologias associadas (89.7%) e fazem a vigilancia da
diabetes num hospital central (61.5%). Nos satisfeitos, a percentagem dos que ndo possuem
patologia associada é de 88.5% e o local de vigilancia ocorre no hospital local. Quanto aos
muito satisfeitos, aferiu-se que 82.9% n&o tém patologias associadas e, na sua maioria
(60.0%), também vigiam a diabetes num hospital local, o que resultou em significancia
estatistica, situada entre as criangas/jovens pouco satisfeitas com a consulta de diabetes e
que vigiam a diabetes num hospital central. Neste ambito, importa referir o estudo de
Patricio (2012), que objetivou avaliar o grau de satisfacao dos adolescentes com diabetes e
sem outra patologia associada, cujo local onde fazem a sua vigilancia é um hospital central,
tendo constatado que os adolescentes estdo satisfeitos com os comportamentos de ajuda,
confianga, dedicagéo, intimidade e aconselhamento dado na consulta da diabetes, tendo

sido estas as caracteristicas positivas identificadas nos enfermeiros.

No que concerne a relacdo entre o numero de avaliagbes da glicémia diarias e a
satisfacdo das criancas/jovens com a consulta de diabetes, aferiu-se que o0s percentuais
mais elevados incidiram nas pouco satisfeitas (94.9%), satisfeitas (90.2%) e muito satisfeitas
(88.6%) entre as criangcas que fazem, em meédia, 7 ou mais avaliacbes da glicémia
diariamente. A monitorizagdo do controlo glicémico € parte fundamental do tratamento do
diabetes mellitus, particularmente em diabéticos tipo 1, uma vez que o controlo metabdlico

diminui ou até mesmo atrasa as complicacdes cronicas (Petterson, Hollis, Young, Newton &
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Dornan, 1998). Neste sentido, profissionais da saulde, especialmente os enfermeiros,
desempenham um papel fundamental na assisténcia a realizacdo da monitorizagdo, assim
como na educacao em saude, possibilitando que as criangas/jovens com diabetes se tornem
aptos a desenvolver tal procedimento em regime domiciliar de forma segura, adequada e,
acima de tudo, de forma consciente (Péres, Santos & Franco 2006). Assim, a adesdo a
terapéutica pode estar associada a satisfagéo face a consulta da diabetes, o que sugere que
os fatores de compreenséao da informacéo transmitida na mesma e a memorizagdo dessa
mesma informacdo resultem em satisfacdo do doente, no caso concreto das
criancas/jovens, nomeadamente se estes compreendem e memorizaram as informacdes
dadas pelos profissionais de saude, o que se assume como determinantes preditores da
adesdo a terapéutica e, consequentemente, num grau mais elevado de satisfagdo com a
consulta (Ogden, 2004).

3.2.2. Influéncia das variaveis clinicas das criancas/jovens nas dimensdes da

satisfacdo com a consulta de diabetes

Verificou-se também que as criangas/jovens cujo local de vigilancia é um hospital
central estdo mais satisfeitos com a consulta da diabetes no que se reporta a avaliagdo
inicial, orientac¢des, relacdo/comunicagéo enfermeiro crianca/jovem satisfacao global quando
comparados com os fazem a vigilancia da diabetes num hospital local, sendo significativa a
diferenca apenas para a satisfacdo global. Estes resultados corroboram os alcangados por
Correia (2007), relativamente a satisfacdo com os cuidados prestados na consulta de
enfermagem num hospital central portugués, tendo verificado uma satisfacdo global de
82,77%. De acordo com a autora, 0s aspetos mais valorizados pelos utentes foram a
qualidade na assisténcia, a individualizacdo da informacdo e o seu envolvimento nos
cuidados prestados. A relacdo terapéutica estabelecida com as enfermeiras e o facto de
adquirirem conhecimentos foram também os aspetos considerados mais relevantes na ajuda

a gestao eficaz do regime terapéutico, contribuindo para uma maior seguranca e controlo.

Outro resultado a que se chegou refere-se ao facto de os participantes que fazem a
avaliacdo entre 5-6 vezes diariamente demonstrarem mais satisfagdo em todas as
dimensdes da escala da satisfacdo com a consulta da diabetes, com destaque para as
orientagBes, onde se registaram significancias estatisticas (p=0.012). Neste ambito, tal como
referenciado na fundamentagédo deste trabalho, importa ressalvar que a satisfacdo com a
consulta da diabetes refere-se particularmente a fatores afetivos, como o apoio emocional e

a compreensdo dados a crianca/jovem e principal cuidador, a fatores comportamentais
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como as prescricoes e explicagbes apropriadas e, ainda, a fatores relacionados com as
competéncias do profissional de saude (Goncalves, 2010). Corrobora-se os resultados
apresentados neste estudo com o pressuposto de que os doentes se revelam mais
satisfeitos quando os profissionais de salude sdo sensiveis e cuidadosos com 0s seus
problemas. O contacto com o pessoal qualificado e competente melhora a satisfagédo com os
cuidados de enfermagem, pelo que a qualidade da assisténcia ira influenciar a satisfagéo
face as orienta¢Bes dadas na consulta de vigilancia (Lin, Xirasagar & Ladkita, 2004).

Registou-se que as criancas/jovens que sabem reconhecer 0s sinais e sintomas de
hipo e hiperglicemia, em geral, estdo mais satisfeitos com a consulta da diabetes. Estes
resultados sugerem que a satisfacdo do utente, para além de constituir um importante
indicador sobre a qualidade dos cuidados prestados, esta diretamente relacionada com a
adesédo terapéutica. Varios autores tém salientado que os utentes mais satisfeitos com a
consulta da diabetes s&o aqueles que mais facilmente seguem as prescri¢cdes fornecidas na
mesma e recebem orientacdes precisas sobre a doencga (Almeida, 2003; Correia, 2007;
Pereira et al., 2001).

Os resultados indiciam que as criancas/jovens menos satisfeitas com a consulta da
diabetes séo as que fizeram mais de 10 episddios de hipoglicemia no ultimo més e as mais
satisfeitas entre 1 a 3 episddios, exceto na dimenséo orientacdo que ocorreu nos que nao
tiveram episédios. As diferencas sdo apenas significativas para a relacdo/comunicacao
enfermeiro/crianca/jovem e satisfacao global. De igual modo, também se registou um menor
grau de satisfagcdo com a consulta para os participantes que fizeram 10 ou mais episodios
de hiperglicemia. Todavia, a avaliacdo inicial e as orientacdes obtiveram indices mais
elevados nas criancas/jovens sem nenhum episédio de hiperglicemia e a satisfacdo com a
relacdo enfermeiro/crianca/jovem e satisfacdo global com 1 a 3 episodios de hiperglicemia,
mas sem diferencas estatisticamente significativas. Estes resultados, grosso modo, estédo
em conformidade com os apurados por Ciechanowski, Katon, Russo e Walker (2001), onde
os doentes com um maior nimero de episddios de hipo e hiperglicemia estavam mais
satisfeitos com a qualidade da relagdo que estabeleciam com os profissionais de saude e
com a consulta da diabetes na globalidade. O mesmo autor refere que quando o0s
profissionais de salde estabelecem uma relacdo centrada no utente, em vez de uma
abordagem centrada nos profissionais, a satisfacdo com os cuidados recebidos na consulta
€ maior, a adesdo aos tratamentos e a manutencdo dos novos comportamentos adotados
faz-se com maior eficacia. Por outro lado, o nimero de intercorréncias aumenta o nimero
contactos e interacGes enfermeiro/crianga/jovem/cuidador, ciando oportunidades para

sedimentar afetos.
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Apuramos que as criangas/jovens que conseguem reconhecer 0s eventuais
episodios de hiperglicemia quando estéo sés séo os mais satisfeitos em todas as dimensdes
da escala, quando comparados com 0s que ndo conseguem atuar/reverter a situacao
sozinhos, todavia sem significancia estatistica entre os grupos. Estes resultados podem ser
justificados com o facto de as orientacdes dadas na consulta da diabetes ajudarem as
criangas/jovens a serem mais autonomos em relagdo ao autocuidado face ao controlo da
diabetes. Neste ambito, Pereira, Soares e Mcintyre (2001), com base numa meta-andlise,
verificaram que o fator mais valorizado pelos utentes diabéticos em relacdo a consulta de
vigilancia era o fornecimento de informacdo em relacdo ao seu problema de salude e ao
tratamento. ldentificaram ainda outra categoria, a abordagem colaborativa, isto é, a forma de
interagir em que o enfermeiro ouve o utente, facilita o didlogo e tenta ter uma atitude

compreensiva em relagdo ao seu problema de saude.

Da comparacéo da satisfacdo das criancas/jovens com a consulta de diabetes e 0
cumprimento da medicacdo, apurou-se que as criangas/jovens mais satisfeitas com a
consulta de diabetes sdo os que cumprem a medicacéo (insulina). Os resultados apurados
estdo em conformidade com os observados por Serrabulho, Matos, Nabais e Raposo
(2014), na medida em que verificaram que a maior parte dos jovens que evidencia boa
adeséo a insulinoterapia (83%) e a vigilancia glicémica (73%) esta satisfeita com a consulta
da diabetes. Neste contexto, 0s mesmos autores salientam que a educacao terapéutica na
diabetes é desenhada a fim de formar as pessoas com doenca cronica no desenvolvimento
de capacidades de autogestdo ou adaptacdo do tratamento & sua doenca, ajudando-a a
gerir o tratamento e a prevenir as complicagdes, enquanto mantém ou melhoram a sua
qualidade de vida. Todavia, 0s mesmos autores acrescentam que, para manter uma boa
gestao da diabetes, os jovens necessitam de apoio da familia e dos profissionais de saude
(Serrabulho et al., 2014).

Constatou-se também que as criangas/jovens mais satisfeitos com a consulta da
diabetes sado os que admitem ter recorrido a urgéncia com algum problema relacionado com
a diabetes, no udltimo ano, a excecdo da relagdo/comunicacdo/crianga/jovem, onde se
verifica que sdo o0s que nao tiveram a necessidade de recorrer as urgéncias a demonstrarem
maior satisfacdo. Na impossibilidade de se poder fazer uma comparacdo com outros
estudos que possam abranger as variaveis em estudo, refere-se que se deve ter em
consideracdo as mudancas que as criangcas e 0s jovens enfrentam neste periodo da vida,
sendo, muitas vezes, dificil manter uma adeséo diaria aos varios aspetos do tratamento da
diabetes, conseguir um bom controlo metabdlico e manter uma boa qualidade de vida.
Todavia, como salientam Serrabulho et al. (2014), o apoio das varias fontes de suporte é

facilitador. Neste sentido, 0s mesmos autores consideram que para haver satisfacédo face a
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consulta da diabetes, é importante estabelecer-se uma boa comunicagdo com a equipa de
saude multidisciplinar, levando os jovens a sentirem-se a vontade para falar sobre os temas
que os preocupam e sobre a diabetes, traduzindo-se num bom apoio. Como é referido
noutros estudos, uma boa comunicacdo e relacdo entre o jovem diabético e a equipa de
saude podera favorecer a adesao ao tratamento, a compensacgéo e a melhoria dos aspetos

psicossociais (Garvey, Markowitz & Laffe, 2012; Hanna, 2012).

Reportando-nos ao tempo de diagnostico da diabetes, verificou-se que as
criangas/jovens cuja diabetes lhes foi diagnosticada hd mais tempo s@o os que se
demonstram mais satisfeitos com a avaliacéo inicial efetuada na consulta da diabetes. Ja
em relacdo as orientacdes na relagao/comunicacdo enfermeiro/crianca/jovem e satisfacéo
(global) séo as criangas/jovens com menos tempo de diagnéstico da diabetes as que
sentem mais satisfagdo. De igual modo, Chaves et al. (2012) concluiram, com base no seu
estudo, que a variavel clinica tempo de diagndstico da doenca influencia o grau de
satisfacdo dos utentes na consulta de enfermagem da diabetes, sendo os utentes com

tempo de diagndstico < 2, 2 - 3 e 2 12 anos os muito satisfeitos (47,5%, 50,9% e 50,0%).

Constatou-se que as criangas/jovens dum modo geral manifestam nao satisfeitas
com a consulta da diabetes realizada pelos diferentes técnicos profissionais. A excec¢éo
recai na relagdo/comunicagédo enfermeiro/crianga/jovem onde se sentem mais satisfeitos
guando a consulta é realizada pelo médico, todavia, as diferencas ndo séo estatisticamente
significativas. Estes resultados ndo estdo em conformidade com os apurados por Rosas
(2015), onde os utentes diabéticos se sentem mais satisfeitos face a relacdo/comunicagéo
com os enfermeiros, estando em segundo lugar os médicos. A este propdsito, importa
salientar que, entendendo-se como consulta “a atividade de um profissional de saude
relacionada com uma pessoa, de onde resulta um diagnéstico e um plano” (Ministério da
Salde, 2013, p. 20), a consulta de enfermagem a pessoa com diabetes implica uma
interagdo profissional entre esta e o enfermeiro, na qual a prestacdo de cuidados se centra
em ajuda-la a desenvolver competéncias na autogestdo da diabetes. Tendo em conta 0s
resultados apurados, refere-se que um dos fatores dificultadores referido pelos enfermeiros
€ o conflito de papéis. No relatério Saude Sindroma de Negacado: Relatério de Primavera
(2014) pode ler-se que o Sistema Nacional de Saude, em geral, continua a funcionar em
modo “medicocéntrico” e “hospitalocéntrico”. Marquis e Huston (2010) corroboram com esta
ideia ao referirem que a estrutura organizacional afeta a forma como as pessoas percebem

0S seus papéis e o status a elas conferido por outros na organizacao.

Os resultados indicaram que as criancas/jovens que tém um familiar com diabetes

tipo 2 sentem-se menos satisfeitos em relacao a avaliacdo inicial, orientacées e satisfacao
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global, mas mais satisfeitos no que concerne a relacdo/comunicagdo
enfermeiro/crianca/jovem. N&o assumindo igualdade de variancias para a satisfacdo com as
orientacdes as diferencas entre grupos ndo mostram evidéncias estatisticas. Os resultados
encontrados ndo corroboram os de Karlsen, Idsoe, Hanestad, Murberg & Bru (2004), cujo
estudo revela que os doentes com historia familiar de diabetes sdo os que se sentem mais
satisfeitos em relacdo a consulta de vigilancia. Rosas (2015) também constatou que o0s
utentes com historia familiar de diabetes tipo 2 revelam-se muito satisfeitos em relacdo a

relacdo estabelecida com os enfermeiros na consulta de vigilancia.

Neste ambito, ressalva-se que aprender a gerir a diabetes requer um contacto
regular entre a pessoa e a equipa de saude e um direcionamento mais especifico na
medicacado, na dieta que deve seguir e nas mudangas no estilo de vida que deve adotar de
forma a manter o seu estado crénico afastado das complica¢cbes (agudas e cronicas) e da
disrupcdo de vida. Assim, os modelos de intervencdo clinica requerem maior poder de
comunicagdo e de treino e educacgdo dos prestadores e utentes (Entidade Reguladora da
Saude, 2011). Neste sentido, o enfermeiro € um profissional privilegiado na relagdo com a
pessoa com diabetes onde tera que articular a dimenséo técnica, cientifica, relacional e

ética, envolvendo a necessidade de desenvolver um conjunto de competéncias.
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Conclusao

A presente investigacdo objetivou avaliar o nivel de satisfacdo das criancas/jovens
com a consulta de diabetes e identificar as variaveis clinicas que influenciam a satisfagéo
das criancas/jovens com a consulta de diabetes. Para tal, efetuou-se um estudo de natureza
quantitativa, com corte transversal, descritivo e correlacional. Apesar de, como ja referido,
por opgcdo metodoldgica, os resultados ndo possam ser generalizaveis a todas as
criancas/jovens com diabetes inscritos nos locais de recolha de dados, permitiram
contextualizar a problematica da sua satisfacao face a consulta de diabetes.

Através da revisdo da literatura, verificou-se que a consulta de enfermagem de
diabetes se constitui como um espaco propicio ao conhecimento da situacdo de saude das
criangas/jovens, onde os profissionais de saude, mormente o0s enfermeiros, estdo
diretamente em contacto com as suas crengas e motivagfes e, com base nas necessidades
identificadas, podem adotar medidas e decisfes ao nivel do exercicio profissional autbnomo,
efetuando uma abordagem sistémica e sistematica, bem como podem implementar
intervencBes de enfermagem para evitar riscos, detetar potenciais problemas e resolver ou
minimizar os problemas identificados. Estas a¢cdes podem resultar numa maior satisfacdo
das criancas/jovens em relagéo a consulta da diabetes. E que, ao fomentar as boas préaticas
de cuidados, os enfermeiros podem envolver toda a equipa multidisciplinar para as
intervengBes com enfoque na capacitacdo das criangas/jovens e respetivo cuidador principal
para gerirem o seu proprio processo de salde-doenca, resultando, inclusive, numa maior

adesao terapéutica, indispensavel ao controlo da diabetes.
Do estudo empirico concluiu-se que:

- a amostra da amostra é constituida maioritariamente por rapazes, prevalecendo os

participantes mais novos (<12 anos);

- 0s rapazes, em média, revelam um menor tempo de diabetes do que o das

raparigas;
- existe prevaléncia da diabetes tipo 1, para ambos 0s sexos;
- na maioria dos casos ndo ha patologias associadas;

- mais de metade da amostra vigia a sua diabetes num hospital local;
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- predominam as criancas/jovens que frequentam a consulta da diabetes de 3 em 3

meses;
- sobressaem as criangas/adolescentes que avalia a glicémia >= 7 vezes por dia;

- 0S percentuais mais elevados recairam nas criancas/jovens que reconhecem os

sinais e sintomas da hipo/hiperglicemia;

- mais casos de criangas/jovens com 1-3 episodios de hipoglicemia e =>10 episédios
de episddios de hiperglicemia no ultimo més, conseguindo atuar/reverter sozinhos tais

episodios;

- predominio de criancas/jovens que cumprem sempre a medicagdo (insulina) e a

utilizarem o sistema de equivalentes;

- quase a totalidade das criancas/jovens nao tiveram de ir as urgéncias por diabetes
no ultimo ano, bem como nado tiveram a necessidade de ser internados por

descompensacédo da diabetes;
- a maior parte dos participantes faz a gestéo da diabetes;
- a maior percentagem de criangas/jovens ndo tem histéria familiar de diabetes;

- 0 médico é o técnico de saude preferido pelos rapazes e o nutricionista pelas

raparigas, para esclarecimento de duvidas sobre a diabetes;;

- a maioria das criangas/jovens esta satisfeita com a consulta da diabetes, com
indices de maior satisfacdo registados nas orientacdes dadas na consulta e a menor

satisfacdo na relacdo/comunicacao;

- cerca de 7 em cada 10 criancas/jovens com peso normal estdo satisfeitas com a
consulta da diabetes; as pré-obesas propendem a ser as menos satisfeitas e, nas obesas, 0

percentual mais elevado incidiu nas muito satisfeitas;

- as criangas/jovens pouco satisfeitas com a consulta de diabetes, na sua maioria,

ndo possuem patologias associadas e fazem a vigilancia da diabetes num hospital central;

- 0s participantes pouco satisfeitos, satisfeitos e muito satisfeitos sdo, na maioria, 0s

que fazem, em média, 7 ou mais avalia¢cdes da glicémia diariamente;

Em relacdo a influéncia das variaveis clinicas das criangas/jovens na satisfagdo com

a consulta de diabetes, concluiu-se que:
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- 0 grupo de criangas/jovens com obesidade é o que apresenta melhores indices de
satisfacdo, seguido das criancas/jovens que possuem peso normal, sendo as

criangas/jovens com pré-obesidade os que sentem menor satisfacao;

- 0s participantes que possuem patologia associada estdo mais satisfeitos em todas
as dimensdes da satisfacéo;

- as criangas/jovens que fazem a avaliacdo da glicemia entre 5-6 vezes diariamente
evidenciam mais satisfagdo em todas as dimensfes da escala da satisfacdo com a consulta

da diabetes, com destaque para as orientacoes;

- sdo as criancas/jovens gue sabem reconhecer 0s sinais e sintomas de hipo e

hiperglicemia a demonstrarem mais satisfagdo com a consulta da diabetes;

- as criangas/jovens menos satisfeitas com a consulta da diabetes sdo as que
fizeram mais de 10 episédios de hipoglicemia, no dltimo més, e as mais satisfeitas entre 1 a
3 episodios, com excecdo da dimensédo orientacdo, onde se destacaram as que nao tiveram
episodios, com diferencas significativas na relagdo/comunicacdo enfermeiro/crianga/jovem e

na satisfagéo global;

- existe um menor gau de satisfagdo com a consulta por parte dos participantes que
fizeram 10 ou mais episédios de hiperglicemia, porém, a avaliacdo inicial e as orientacdes
obtiveram indices mais elevados nas criancas/jovens sem nenhum episédio de hiperglicemia
e a satisfacdo com a relacdo enfermeiro/crianca/jovem e satisfacdo global com 1 a 3

episodios de hiperglicemia;

- as criangas/jovens que conseguem reconhecer 0s eventuais episédios de

hiperglicemia, quando estdo sés, sdo as mais satisfeitas com a consulta;
- 0s participantes mais satisfeitos cumprem a medicacao (insulina);

- sao as criangas/jovens que recorreram a urgéncia com algum problema relacionado
com a diabetes, no Udltimo ano, a revelaram mais satisfacdo em relagdo a consulta da
diabetes, a excec¢éo da relagdo/comunicacao/crianga/jovem, onde foram os que néo tiveram

a necessidade de recorrer as urgéncias a demonstrarem maior satisfacao;

- as criangas/jovens cuja diabetes Ihes foi diagnosticada ha mais tempo estdo mais
satisfeitos com a avaliacdo inicial efetuada na consulta da diabetes, todavia, em relacéo as
orientagcfes na relacdo/comunicagcédo enfermeiro/crianca/jovem e satisfacéo (global), o maior

grau de satisfacéo recaiu no grupo com menos tempo de diagndstico da diabetes.

- grosso modo, as criangas/jovens ndo manifestam satisfacdo com a consulta da

diabetes realizada pelos diferentes técnicos profissionais, recaindo a excecdo na
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relacdo/comunicacdo enfermeiro/crianga/jovem, onde se sentem mais satisfeitos quando a

consulta é realizada pelo médico;

- as criancas/jovens com um familiar com diabetes tipo 2 sentem-se menos
satisfeitos em relacdo a avaliagdo inicial, orientacbes e satisfacdo global, todavia, mais
satisfeitos face a relagdo/comunicacdo enfermeiro/crianga/jovem.

Face a estes resultados e tendo em consideracdo tudo quanto foi exposto neste
trabalho, considera-se fundamental desenvolver uma abordagem em parceria na prestacdo
de cuidados a criancas/jovens com diabetes, a fim de se promover 0 empowerment por meio
da participacdo ativa na gestdo da sua doenca. Neste sentido, os enfermeiros devem
perscrutar as oportunidades de educagédo para a saude na pessoa, aumentando 0 seu
patrimoénio de saude, comportamentos e capacidades. Esta proposta de parceria
enfermeiro/crianga/jovem com empowerment podera resultar numa maior satisfacdo face a
consulta da diabetes, devido a promogdo de competéncias para o autocuidado e para uma

gestéo eficaz do processo doenca/saude.

Sugere-se, ainda, que se realize um estudo de avaliagdo da satisfagdo das
criangas/jovens com diabetes anualmente, o que possibilitara identificar as fragilidades e
implementar medidas especificas na consulta, consequentes das necessidades

reconhecidas neste e noutros estudos, que se possam realizar na area.

Importa ressalvar que, ao ter-se um conhecimento mais concreto da satisfacdo que
as criancas/jovens sentem em relacdo a consulta da diabetes, sendo esta um elemento
fulcral na monitorizacdo da qualidade dos servicos de saude e um pilar indispenséavel na
tomada de decisao, ficou ainda mais reforcada a ideia de que a satisfacdo dos utentes é
uma meta a atingir na préatica profissional quotidiana, podendo os resultados desta
investigacdo constituirem-se como um contributo para a melhoria dos cuidados prestados
nos servigcos de salde, mais especificamente na consulta da diabetes. Todos 0s servigos de
salde possuem apenas uma razéo de ser: o utente, que se quer satisfeito pela exceléncia

dos cuidados que se lhe dedicam.

Julga-se que, de um modo geral, este trabalho de investigagdo acrescenta uma
mais-valia sélida para o conhecimento da avaliacdo da satisfacédo das criangas/jovens com a
consulta da diabetes, podendo, inclusive, ser a alavanca para uma autorreflexdo e para a
construcdo de uma ferramenta de apoio as instituicbes onde decorrem as consultas da
diabetes, servindo de base para a tomada de decisdo e implementacdo de sugestbes que
levem a adocdo de medidas de corre¢do conducentes & melhoria continua da qualidade dos

cuidados, sobretudo de enfermagem, e a satisfagdo das criangas/jovens com diabetes.
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Termina-se a referir que a execucdo desta investigacdo teve implicacbes para a
pratica profissional, na medida em que se assumiu como uma possibilidade de ampliar
conhecimentos necessarios para a intervencdo com criangas/jovens com diabetes e
cuidador principal, tendo sempre presente que prestar cuidados de qualidade é o objetivo
primordial a ser atingido pelo enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria.
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Anexos







INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Anexo |
Instrumento de colheita de dados

Caro utilizador/criang¢a ou jovem

Este questionario faz parte de um estudo a realizar por enfermeiros, estudantes do Curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, na Escola Superior de Saude de Viseu, sob o tema geral
“Satisfagdo das criangas/jovens com a consulta de diabetes”. Desta forma pedimos-te que o leias e respondas a
todas as questdes de forma sincera. Ndo existem respostas certas ou erradas, o que te pedimos é a tua opinido.
O questionario é andnimo e confidencial e o estudo s6 sera possivel com o teu contributo, pelo que
agradecemos a tua colaboragdo e disponibilidade. Nas perguntas onde existir um quadrado ( |:|) assinala com

uma cruz (X) e nas que tém uma linha ( ) escreve por extenso o que pensas. Se tiveres duvidas podes

pedir ajuda ao teu acompanhante. Por favor, ndo deixes nenhuma pergunta por responder e ndo assines o teu

nome em lado nenhum.

Muito obrigada pela tua colaboragao.

PARTE | — QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

1 - DADOS PESSOAIS DA CRIANCA/JOVEM
1.1-Idade:
1.2 - Sexo: |:| Masculino |:| Feminino
1.3 - Indica o nivel de ensino e ano que frequentas neste momento:

|:| 12 Ciclo (12 — 42 ano), especifica o0 ano

|:| 29 Ciclo (52 — 62 ano), especifica 0 ano

|:| 32 Ciclo (72 — 92 ano), especifica o0 ano

|:| Ensino Secundario (102 — 129), especifica o ano

|:| Ensino Profissional, especifica o curso

|:| Ensino Superior, especifica 0 ano e curso

1.4 - Com quem moras (podes assinalar mais do que uma op¢do):

|:| Pai |:| M3e |:| Irm3(o)s |:| Avo/Avé |:| Tio(a)
|:| Outro, Quem?

1.5 — Numero de irmaos:

1.6 — Quem colabora mais frequentemente contigo nos cuidados a diabetes (cuidador):

|:| Pai |:| Mie |:| Irma(o)s |:| Avo/Avo |:| Tio(a)

[ ] Outro, Quem?

2 — DADOS PESSOAIS DO TEU CUIDADOR (Se tiveres a ajuda de mais de uma pessoa (cuidador), por favor
considera aquela que mais frequentemente colabora contigo nos cuidados)

2.1 -Idade:
2.2 - Sexo: |:|Masculino |:| Feminino



2.3 - Grau de parentesco:

2.4 - Escolaridade:
|:| Ndo sabe ler nem escrever
|:| 12 Ciclo (12 — 42 ano)
|:| 22 Ciclo (52 - 62 ano)
|:| 32 Ciclo (72 -92 ano)
|:| Ensino Secundario (102 —129)
|:| Licenciatura
[ ] Mestrado
|:| Doutoramento
2.5 - Estado civil:
|:| Solteiro(a) |:| Casado(a) |:| Unido de facto/mora junto
|:| Divorciado(a) |:| Separado(a) |:| Vitvo(a)

2.6 — Residéncia:

[ ] urbana [ ]Rural
2.7 - Numero de filhos:
2.8 —Situagao laboral atual:

|:| Desempregado(a) |:| Doméstica |:| Profissionalmente ativo(a)
[ ] Refomado(a) [ ]Invalido(a) [ ]Estudante

2.9 - Profissao:

2.10 - O rendimento familiar mensal da tua familia corresponde: (considera o ordenado da tua méae e do teu
pai ou dos adultos responsaveis por ti, sendo que o saldario minimo nacional é de 485 euros)

|:| Ao ordenado minimo nacional

[ ] Duas vezes o ordenado minimo nacional

[ ] Trés vezes o ordenado minimo nacional
|:| Quatro vezes o ordenado minimo nacional

[ ] Superior a quatro vezes o ordenado minimo nacional

PARTE Il - QUESTIONARIO CLiNICO

3 —Peso: Kg
3.1 - Altura: cm
4 - Ha quanto tempo te foi diagnosticada a diabetes: meses/anos (riscar o que n3o interessa)

4.1 — Qual o teu tipo de diabetes:

[ ] Tipol [ Tipo Il

5 — Es portador de outra doenga para além da diabetes?

[ ] Ndo [ ]sim

5.1 —Se sim, qual(is)?




6 — Onde fazes a vigilancia da tua situacao de Diabetes?
[ ] centro de Satde [ ] Consulta de referéncia no Hospital local
[ ] consulta de referéncia do Hospital central

6.1 — Indica o nome do hospital:

6.2 — Com que frequéncia vais a consulta de diabetes?
[ ]3em3meses [ ] 6 em 6 meses
[ ]12em 12 meses [ ] Outro, Qual?
6.3 — Quem colabora contigo nos cuidados diarios de vigilancia/controlo da tua diabetes:
[ ]Pai [ ] ™mae [ ] outro, Quem?
7 — Quantas avaliagoes de glicémia fazes por dia:
[]o []1-2 [ 13-4
[]5-6 [17-8 128
7.1 - Sabes reconhecer os sinais e sintomas de hipoglicemia?
[ ] Ndo [] sim
7.2 — Sabes reconhecer os sinais e sintomas de hiperglicemia?
[ ] Ndo []sim
7.3 — Quantos episddios de hipoglicemia tiveste no ultimo més:
[]o []1-3 []4a-6
[]7-9 [ ]10-12 []=212
7.4 — Quantos episddios de hiperglicemia tiveste no ultimo més:
[]o []1-3 [ ]a-6
[]7-9 [ ]10-12 [ 1212
7.5 — Habitualmente consegues atuar/reverter a situagdo sozinho?
[ ] Nao [] sim

7.6 —Se nao, quem habitualmente atua para te ajudar?

7.7 — Onde te costumam acontecer os episodios de hipoglicemia?

7.8 — Cumpres sempre a medicacao (insulina)?
[ ] Ndo []sim
7.9 — Quantas vezes administras insulina por dia: ______
7.10 - Utilizas o sistema de infusdo continua de insulina (bomba)?
[ ] Nao [ ]sim
7.11 — Se sim, ha quanto tempo?
7.12 — Na gestao da tua diabetes, utilizas o sistema de equivalentes?
[ ] Ndo [ ] sim
7.13 — No ultimo ano tiveste de recorrer a urgéncia com algum problema relacionado com a diabetes?
[ ] Ndo [ ] sim

7.14 — Se sim, quantas vezes?



7.15 - Ja tiveste algum internamento hospitalar por descompensacao da tua diabetes?

[ ] Nao []sim
7.16 — Se sim, quantas vezes?

7.17 — Sentes-te preparado para gerir qualquer complica¢do aguda relacionada com a diabetes?

[ ] Nao []sim

7.18 —Se ndo, qual é a pessoa que mais colabora contigo nestes momentos?

8 — Estds satisfeito com a tua consulta de diabetes?

[ ] Ndo []sim

8.1 —-Se ndo, qual é o motivo principal?

8.2 —Se sim, qual é o profissional que mais contribui para essa satisfagdo?
[ ] Enfermeira(o) [ ]médica(o) [ ]Nutricionista
|:| Psicologa(o) |:| Outro, Qual?

9 — Tens outros familiares com diabetes:

9.1-Tipo 1? |:|N50 |:|Sim, que parentesco?

9.2 —Tipo 2°? |:|N50 |:|Sim, que parentesco?




PARTE Il — QUESTIONARIO DA QUALIDADE DE VIDA PEDIATRICA

Responde ao questiondrio que se segue, atendendo as instrugdes e escolhendo a versdo de acordo

com a tua idade atual: Relatério para criangas (idades 8-12 anos) ou (13-18 anos).

Responde apenas a um dos questionarios.

N¢ identificagao

Data

PedsQL"

Questionario da
Qualidade de Vida Pediatrica

Versao 4.0 - Portugués

RELATORIO para CRIANCAS (idades 8-12)

INSTRUCOES
Na pagina que se segue esta uma lista de actividades que podem ser um
problema para si. Por favor diga-nos, até que ponto cada uma delas, tem sido
para si, um problema durante o ULTIMO MES, fazendo um circulo:

0 se nunca é um problema

1 se quase nunca é um problema

2 se algumas vezes é um problema
3 se é muitas vezes um problema
4 se € quase sempre um problema

Nao ha respostas certas ou erradas.
Se nédo perceber uma pergunta, por favor, pega ajuda.

PedsQL 4.0 - (8-12
MARCH 2004

Ndo se pode reproduzr sem autc



PedsQL 2
No ULTIMO MES, até que ponto isto tem sido para si um problema ...

SOBRE A MINHA SAUDE E ACTIVIDADES (problemas | Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase

com...) Nunca | Vezes Vezes | Sempre
1. E dificil para mim andar mais de um quarteirao 0 1 2 3 4
2. E dificil para mim correr 0 1 2 3 4
3. E dific:il.para mim fazer actividades desportivas ou 0 -1 2 3 4
exercicio
4. E dificil para mim levantar uma coisa pesada 0 1 2 3 4
5. E dificil para mim tomar banho ou duche sézinho 0 1 2 3 4
6. E dificil para mim ajudar em casa 0 1 2 3 4
7. Tenho dores 0 1 2 3 4
8. Sinto-me com poucas forgas 0 1 2 3 4

SOBRE 0S MEUS SENTIMENTOS (problemas com...) | Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
Nunca | Vezes Vezes | Sempre

1. Sinto-me assustado(a) ou com medo 0 1 2 3 4
2. Sinto-me triste 0 1 2 3 -
3. Sinto-me zangado(a) 0 1 2 3 4
4. Tenho dificuldade em dormir 0 1 2 3 4
5. Preocupo-me com o que me ira acontecer 0 1 2 3 4
Como Me Dou Com 0s OUTROS (problemas Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
com...) Nunca | Vezes Vezes | Sempre
1. Tenho dificuldade em dar-me bem com outras 0 1 2 3 4
2. As outras criangas nao querem ser minhas amigas 0 1 2 3 4
3. As outras criangas fazem troga de mim 0 1 2 3 4
4. Nao consigo fazer coisas que as outras criancas da 0 1 2 3 4

minha idade fazem

5. E dificil para mim manter-me a par das outras 0 1 2 3 4
criancas quando estamos a brincar

SOBRE A ESCOLA (problemas com...) Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
Nunca | Vezes Vezes | Sempre

1. E dificil para mim prestar atencao na aula 0 1 2 3 4

2. Esquecgo-me das coisas 0 1 2 3 4

3. Tenho dificuldade em acompanhar o trabalho 0 1 2 3 4

4. Falto a escola por ndo me sentir bem 0 1 2 3 4

5. Falto & escola para ir ao médico ou ao hospital 0 1 2 3 4

PedsQL 4.0 - (8-12) Direitos de Autor © 1998 JW Varni, Ph.D.

MARCH 2004 Todos os direitos reservados

Nao se pode reproduzir sem autorizagdo prévia




Ne identificagao

Data:

PedsQL"

Questionario da
Qualidade de Vida Pediatrica

Versao 4.0 - Portugués

RELATORIO para ADOLESCENTES (idades 13-18)

INSTRUGOES

Na pagina que se segue esta uma lista de actividades que podem ser um
problema para si. Por favor diga-nos, até que ponto cada uma delas, foi para
si, um problema durante o ULTIMO MES, fazendo um circulo:

0 se nunca é um problema

1 se quase nunca é um problema

2 se algumas vezes é um problema
3 se muitas vezes € um problema
4 se quase sempre € um problema

N&o ha respostas certas ou erradas.
Se nado perceber uma pergunta, por favor, peca ajuda.

PedsQL 4.0 - (13-18)

Direitos de Autor © 1998 JW Vamni, Ph.D
MARCH 2004

Todos os direitos reservados
Nao se pode reproduzir sem autorizagao prévia



No ULTIMO MES, até que ponto isto foi para si um problema ...

PedsQL 2

SOBRE A MINHA SAUDE E ACTIVIDADE (problemas Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
com...) Nunca Vezes Vezes | Sempre
1. E dificil para mim andar mais de um quarteirdo 1 2 3 4
2. E dificil para mim correr 1 2 3 4
3. E dificil para mim fazer actividades desportivas ou 1 2 3 4
exercicio
4. E dificil para mim levantar uma coisa pesada 0 1 2 3 4
5. E dificil para mim tomar banho ou duche so6zinho(a) 0 1 2 3 4
6. E dificil para mim fazer tarefas domésticas 0 1 2 3 4
7. Magoo-me ou sinto dores no corpo 0 1 2 3 <
8. Sinto-me com poucas forgas 0 1 2 3 4
SOBRE 0S MEUS SENTIMENTOS (problemas com...) Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
Nunca | Vezes Vezes | Sempre
1. Sinto-me com medo ou assustado(a) 0 1 2 8 4
2. Sinto-me triste 0 1 2 3 4
3. Sinto-me zangado(a) 0 1 2 3 4
4. Tenho dificuldade em dormir 0 1 2 8 4
5. Preocupo-me com o que me ira acontecer 0 1 2 8 4
Como Lipo Com 0s OUTROS (problemas com...) Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
Nunca | Vezes Vezes | Sempre
1. Tenho dificuldade em dar-me bem com outros 0 1 2 3 -
adolescentes
2. Os outros adolescentes ndo querem ser meus amigos 0 1 4
3. Os outros adolescentes fazem troga de mim 0 1 4
4. Nao consigo fazer coisas que os outros adolescentes 1
fazem
5. E dificil para mim manter-me a par dos meus 0 1 2 3 4
companheiros
SOBRE A ESCOLA (problemas com...) Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
Nunca Vezes | Vezes | Sempre
1. E dificil para mim prestar atengéo na aula 0 1 2 3 4
2. Esqueco coisas 0 1 2 3 4
3. Tenho dificuldade em acabar o meu trabalho escolar 0 1 2 3 4
4. Falto a escola por ndo me sentir bem 0 1 2 3 4
5. Falto a escola para ir ao médico ou ao hospital 0 1 2 3 <4

PedsQL 4.0 - (13-18)
MARCH 2004

Direitos de Autor © 1398 JW Vami, Ph.D.

Todos os direitos reservados
N&o se pode reproduzir sem autorizagdo prévia




PARTE IV - QUESTIONARIO DE SATISFAGAO COM A CONSULTA DE DIABETES

Considerando a consulta de enfermagem da diabetes, assinala com uma cruz (X) na op¢do que
consideras que melhor se adequa ao que sentes ou pensas, escolhendo o nimero de acordo com a
legenda.

1 2 3

4

Nunca/ Nada Raramente/ Pouco As vezes/ Parcialmente Quase sempre/
importante importante importante Importante

5

Sempre/ Muito
importante

1

2

4

5

Consideras a consulta de enfermagem de diabetes importante?

A enfermeira(o) chama-te pelo nome?

A enfermeira(o) demonstra interesse pelos teus problemas?

Sentes que a enfermeira(o) te escuta?

Vs W iN e

Durante a consulta, compreendes tudo o que a enfermeira(o)
te diz?

6. Confias na enfermeira(o)?

7. A enfermeira(o) orienta-te sobre o que deves fazer até a
proxima consulta?

8. A enfermeira(o) da consulta mostra-se sempre disponivel para
te ajudar?

9. Sentes-te a vontade para falar dos teus problemas com a
enfermeira(o)?

10. Como consideras as orientacGes que te sdo feitas pela
enfermeira(o)?

11. Aenfermeira(o) informa-te sobre aquilo que vai fazer?

12. Confias nas orientacbes que te sdo proporcionadas pelo
enfermeiro?

13. A enfermeira(o) da consulta de diabetes mostra-se disponivel
para te ouvir?

14. No decorrer da consulta de enfermagem, a enfermeira(o)
informa-te sobre a evolugao da tua doenga?

15. Como classificas as orientagdes que te sdo feitas sobre a
alimentagdo?

16. Consegues pOr em pratica essas orientagdes? (alimentagdo)

17. Aenfermeira(o) ensina-te a fazeres os equivalentes?

18. Quando estds na consulta de enfermagem de diabetes, a
enfermeira(o) presta atengdo a tudo aquilo que dizes?

19. A enfermeira(o) orienta-te sobre as mudangas de
comportamento que deves ter pelo fato de teres diabetes?

20. Em relagdo ao exercicio fisico consideras as orientacdes
oportunas?

21. Cumpres essas orientagGes? (exercicio fisico)

22. Na consulta de diabetes, a enfermeira(o) explica-te a
importancia da “picada no dedo”?

23. A enfermeira(o) ensina-te a administrar a quantidade de
insulina de acordo com os valores da glicémia?

24. Durante a consulta a enfermeira(o) recorre a panfletos, filmes
ou outros materiais para te dar orienta¢des?

25. Achas importante a enfermeira(o) usar este tipo de materiais

para uma melhor compreensao?




26. Achas que a enfermeira(o) consegue perceber se tu cumpres as

recomendacgdes?

27.

Quando tens duvidas sobre qualquer assunto relacionado com

a diabetes podes contactar a enfermeira(o) da consulta por
telefone?

Muito obrigada pela tua colaboragao!!!

Comum as duas




Anexo |l

Termo de consentimento informado

f) o
I-.
INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Uma equipa de investigadores do Instituto Politécnico de Viseu (Escola Superior de Saude
de Viseu), coordenada pela Prof. Doutora Graga Aparicio esta a desenvolver um Estudo de
Investigacado inserido no Mestrado de Saude Infantil e Pediatrica, designado “Satisfagdo das

criangas/jovens com a consulta de diabetes”.

Este estudo sera realizado com criangas/jovens entre os 8 e os 18 anos, sendo que o
objetivo principal do estudo é verificar qual a satisfagdo com a consulta de enfermagem.
Tendo ja autorizacdo da instituicdo onde decorre a consulta de diabetes do seu educando,
vimos por este meio solicitar autorizacdo para que ele participe no referido estudo de
investigacdo, através do preenchimento de um questionario. Ndo sdo colocadas questdes
de foro intimo e sera garantido, pela equipa de investigagdo, o anonimato dos dados

recolhidos. Se pretender, pode consultar o questionario.

Fica salvaguardado que a qualquer momento 0 participante pode recusar participar sem
prejuizo para o proprio.

Neste contexto, pedimos-lhe que assine este pedido de autorizacdo e 0 entregue a

enfermeira da consulta.
A equipa de investigacdo agradece a vossa preciosa colaboracgao!

O responsavel pelo estudo de investigacao

Eu, (nome completo),

Encarregado de Educacéo da crianca/jovem

(nome completo), declaro que autorizo o preenchimento do questionario pelo meu

educando, desde que ele aceite participar.
O Encarregado de Educacéo

/ /2014

Grau de parentesco







Anexo Il

Autorizacao para a utilizagao da Escala “Satisfagao dos utentes com a consulta de
enfermagem na diabetes”

@Novn Responder|v  Eliminar Arquivar Lixo|v Varmer Moverparav Categoriasy s

Re: Pedido de autorizacdo para utilizacdo da escala "Satisfacdo dos utentes coma consultade 4 4 x

Enfermagem na Diabetes"

Claudia Chaves (claudiachaves21@gmail.com)  Adiconer aos contactos 06-02-2014  mestrada

Para: Vera Ferraz ¥

Exmas Colegas,

Professora Doutora Graga Aparicio e Mestrandas Ana Barata, Anabela Pires e Vera Ferraz

Somos a informar gue autorizamos a utilizagdo da escala "Satisfagio dos utentes com a consulta de Enfermagem na Dishetes' no dmbito da

dissertacd o/relatdrio final sob o tema " Satisfagdo das criangas/jovens com a consulta de diabetes”,

Disponibilizaremos a escala e os dados psicometricos pondo desde j&  consideragao para que sejam feitas as cevidas afteragUes/adaptagtes da escala &
populagdo em estudo (criancas e jovens).

Votos dos maiores sucesses para o desenvolvimento do estudo,

Com os melhares cumprimentas,

Claudia Chaves






Anexo IV

Autorizagdes de aplicagdo do instrumento de colheita de dados

Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.

COMISSAO DE ETICA

Exm"() Senhor(a)

Prof. Dr. Carlos Pereira

Presidente da Escola Superior de Satude

R. D. Joao Crisostomo Gomes de Almeida, 102
3500-843 Viseu

< ASSUNTO: Projeto de Investigacédo

Apos parecer emitido pela Comissdo de Etica de 25/06/2014, o Conselho de
Administracdao em 03/07/2014, autorizou a aluna desse estabelecimento Vera Moénica
Ferraz Filipe, a desenvolver um projeto de investigagdo sobre "Satisfagdo das
criangas/jovens na consulta da diabetes: Influéncia das variaveis clinicas”, apos entrega
do consentimento informado devidamente corrigido.

Com os melhores cumprimentos,
Vila Real, 4 de Agosto de 2014

EJJ”IO Presidente do Conselho de Administracao

T e Migus! Perelra
5 E Viogal Execufivo







e o e S
IEsgara_Engnm de Sadde de Vise
| [c2n BT A

Escola Superior de Saude de Viseu

Prof. Doutor Carlos Pereira

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida
N2102

3500-843 Viseu

Sua Referéncia Sua Comunicagio de Nossa Referfncia Data
ES5V 0357 27-03-2014 29-05-2014

ASSUNTO: Pedido de autorizacio para efectuar colheita de dados

Na sequéncia do pedido efetuado por V. Ex2, e segundo o parecer da Sr2 Enf? Directora da
ULSNE, informamos que o mesmo foi autorizado, sendo que a responsabilidade da aplicagio

do guestiondrio tera gue ser da investigadora.

Com os melhores cumprimentos

A Responsavel do

Servigo de Desepuebdmanto e Formagio

E—

u






(10 DAULT Yy vo=-

Escola Superiol

PR 5=
CENTRO HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA, E.P.E./ AVEIRO

Avenida Artur Ravara - 3814-501 AVEIRO

Tel. 234 378 300 — Fax 234 378 305 Ex.mo Senhor
sec-gerakhdaveiro.min-saude pt Presidente Escola Sup. SaudeViseu
Matricula na Conservatéria do Registo Comercial Escola Superior de Satde de Viseu
de Aveiro Rua D. Joio Crisostomo Gomes Almeida
Capital Soclal 40,284,651 € N2 102
Pessoa Colectiva n® 510 123 210 3500-843 VISEU

S/ Ref.? S/ Comunicagio deo N/ Ret.* Aveiro,

0O1.0359 27-03-2014 053202 13-05-2014

ASSUNTO: Pedido de autorizagiio para efectuar colheita de dados.

Em resposta ao V/pedido para efectuar colheita de dados, no dmbito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Satde Infantil e Pediatria, da aluna Ana Sofia Ferreira das Neves Barata, subordinado
ao tema “Satisfacio das criangas/jovens na consulta de diabetes: impacto na qualidade de vida™,

vimos informar que estil autorizada, conforme o parecer da Comissio de Etica que se junta em anexo.

Mais se informa que quando for dado por concluido o projecto. deverd ser enviado um relatorio final

a0 Servigo de Formacdo e Investigagiio deste Centro Hospitalar.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administragio

© as reteréncias deste documento. Em cada oficio tralar 50 de um assunio.
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Exmo. Senhor
Proessor Doutor Carlos Pereira

Presidente da Escola Superior de Satde de Viseu
Rua D. Joao Criséstomo Gomes de Almeida, n° 102

3500-843 Viseu
001934 "1I5HAR 8
Processe Vossa referéncia Nossa Referércla Data
ESSV 1059 CA 06-03-2015

18-11-2014

Assunto: Pedido de autorizag@o para efetuar estudo
! “Satisfagdo das criangas / jovens com a consulta da diabetes”.

Em resposta ac assunto mencionado em epigrafe informamos V. Exa. que foi
autorizada a realizagdo do Estudo “Satisfagéo das criangas / jovens com a consulta da
diabetes”, a realizar pelas mestrandas Ana Sofia Ferreira das Neves Barata e Vera
Moénica Ferraz Filipe sob a orientacdo da Professora Doutora Graga Aparicio face ao
parecer da Comissio de Etica para a Satde:

“Deliberou nada haver a opdr em relagao a realizacdo do mesmo no CHTV, EPE.”

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administragéo
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Ex™* Senhor(a)

Praof, Dr. Carlos Pereira

Presidente da Escola Superior

de Saude de Viseu

Rua D. Jodo Criséstomo de Almeida, n® 102

3500-843 VISEU
Sua referéncia Sua comunicacao de Nossa referénca

ASSUNTO: Pedido de autorizacao para realizacao de recnlha de dados para
estudo subordinado ao tema: “Satisfacdo das criancas/jovens com
a consulta de diabetes”

Em referéncia ao assunto mencionado em epigrafe e conforme solicitado por V. Exa., vimos
informar que. de acordo com o parecer da CES, nada temos a opor ao desenvolvimento do
projecto e que o mesmo se encontra autorizado.

Com os melhores cumprimentos.

s fle Saudg Primarios
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Parecer:

Prof. Dgiffor Migug#Castslo Branco

ASSUNTO: Projecto de Investigagio n°® 114/2014 - “Satisfacdo das criancas/jovens com a

consulta de diabetes”
PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragdo N.° 25/GII
DE: Gabinete de Investigacio e Inovagio Data 11/03/2015

Em relagdo ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagdo de Ana Sofia Ferreira das Neves
Barata, Anabela dos Santos Pires, Vera Monica Ferraz Filipe, alunas do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, na Escoia Superior de Saude de Viseu, para a realizagdo de um
estudo subordinado ao tema “Satisfagdo das criangas/jovens com a consulta de diabetes” a realizar no

Departamento de Satde, da Crianga e da Mulher - Consulta de Pediatria deste Centro Hospitalar.

Envio ainda o parecer n® 17/2015, emitido pela Comissio de Etica.

Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necessarios de acordo com o Regulamento e

Procedimentos do Centro de Investiga¢do Clinica.

Com os melhores cumprimentos, .y, ooy

(0 ( O Gabinete de Investigagdo e Inovagio

“Fox Jereoda

/Eg“ Rosa Saraiva)
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